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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

คณะที่ปรึกษา

 1. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  ที่ปรึกษา

 2. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยสุเมธ องควรรณดี ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

     จังหวัดราชบุรี  ที่ปรึกษา

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ  ที่ปรึกษา 

 5. ผศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล  ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร 

     มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 2. นายนิคม   กสิวิทยอํานวย     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3. นางสาวโสภาพรรณ  จิรนิรัติศัย     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นางสาวจุฑาทิพย   ชมพูนุช    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 5. นายกวี     โพธิ์เงิน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 6. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 7. นางปญจพร   อินบํารุง   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ
 8. นางนัยนา   ออนโพธิ์แกว     นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      

 9. นางเพชรรัตน   อรุณภาคมงคล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       10. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ผูจัดการ

 นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชีรญาณ ใจจง                นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวศุภลักษณ      แยมสกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 2. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 3. นายกวี   โพธิ์เงิน    นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 5. นางปญจพร อินบํารุง    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

 6. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 7. นางจตุพร กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 8. นางจอมสุดา  อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางปยนุช เทพยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       10. นางพรรวินท ชํานาญกิจ   เจาพนกังานสาธารณสุขชํานาญงาน

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

  ฉบับที่ 1 ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

  ฉบับที่ 1 ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับท่ี 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ 

      กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ
 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน
 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ
      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง  1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม
      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม
       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง

       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ
3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ
หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป

ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม

ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา
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ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันท่ีติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ

ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลาํดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอางอิงหนงัสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 
Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 
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  ตัวอยาง เช น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical

neurophysiology.  Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neu-

rophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDNFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  
  ตัวอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associ-

ated with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 

5];18:52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medi-
cal care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 
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  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน
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********************************************************************************** 

1.  ( ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

2.  ( ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
3.  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

- ……………………………………….……………………… ……………………………………………..…………...…… 
……………………………………….……………………………………………………………………….………………………… 

………………………………… …………….………...……….…E-mail…………….…………………..….....……  

4. ……………………………………  ( ) …………….……..………….………...…………   
……………………………….……………………….......  ( )…………….…………………..……….......………… 

5.  ( ) ………………………….…  ( ) …………….…………………..………….…………… 
   …………………………….………………………………  ( ) …………….…………………..………...………… 

6.      
      1  

/  
 2  

 
 

           .................................................................   /  
(.........................................................) 

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

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวาง

การพิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวา
ขาพเจาสละสิทธิ์ในการลงวารสาร
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจ

ใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

   2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail: kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  ไดจัดทําขึ้น ในป พ.ศ.2560  

เปนคร้ังแรก ซึ่งเวารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดจัดทําขึ้น ในปที่ 1 

เปนฉบับที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2560 เปนนิพนธตนฉบับหลายเรื่องที่ไดรับความสนใจจาก

นักวิชาการเครือขายทางการแพทย และเครือขายสาธารณสุขอยางมาก ในการนําผลการดําเนินงานทาง

ดานวชิาการและงานวิจยัทีเ่กีย่วของมาเผยแพร ไดแก เรือ่งการเฝาระวังภยัสขุภาพประชาชนจากสารเคมีตกคาง

จากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรพูชื ในการบรโิภคผกัและผลไมของชมุชนเทศบาลเมอืงสองพีน่อง จงัหวดัสุพรรณบรุี

ป พ.ศ. 2558-2559 การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดสครั้งที่ 14 และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพนัธครัง้ที ่1 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัปญหาสขุภาพจากความเครียดในกลุมพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งประเด็นเหลานี้ จะเปนประโยชน

ตอการนาํไปพฒันางานในดานการเฝาระวังปองกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพในระดับพืน้ท่ี และยงัเปนการใช

ประโยชนจากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป 

  สุดทายน้ี คณะบรรณาธิการขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความสนใจและสงบทความตีพิมพในวารสาร

ฉบับน้ี  ทําใหการผลิตวารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ลุลวงและบรรลุ

เปาหมายไปไดดวยดี

               บรรณาธิการ 

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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การเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชนจากสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช

ในการบริโภคผักและผลไมของชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ.2558-2559

Surveillance of public health hazards from pesticide residues, pesticide use in fruit 

andvegetable consumption Municipality of Songphinong Municipality, Songphinong, 

Suphanburi, 2558-2559
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บทคัดยอ

  1) ความสําคัญ

  จากขอมูลของสาํนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม กรมควบคมุโรค พบวาป 2555–2557 

พบเกษตรกรมีผลเลือดอยูระดับไมปลอดภัย รอยละ 30.94,30.54 และ 34 กลุมที่มีความเสี่ยงสูง คือ กลุม

ผูบรโิภคมปีริมาณสารเคมีตกคางในเลือดสงูถงึกวา รอยละ 36  และจากการตรวจผัก/ผลไมในรานอาหารและ

โรงครวัของโรงพยาบาล พบวามสีารเคมตีกคางอยูระดบัไมปลอดภยั รอยละ 55 จากขอมลูดงักลาว จงึไดจดัทาํ

โครงการเฝาระวงัภัยสขุภาพประชาชนจากสารเคมตีกคางจากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรพูชื ในการบรโิภคผกัและ

ผลไม ของชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี

  2) วัตถุประสงค

   1. เพือ่เฝาระวงัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืในเกษตรกรกลุมเสีย่งและกลุมผูบริโภค 

   2. เพื่อใหเกษตรกรกลุมเส่ียงและกลุมผูบริโภคมีความรูในการปองกันและสามารถลดอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
  3) วิธีดําเนินงาน

  เกบ็ตวัอยางผกั/ผลไมในพืน้ทีโ่ดยสุมตวัอยางจากตลาดสดบางลี ่ตลาดนดัหนาโรงพยาบาลและตลาด
นัดวัดดอน จํานวน 3 ครั้ง หางกัน 1 เดือน เจาะเลือดเพื่อหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมเกษตรกร

และผูบริโภค นําขอมูลมาทําการวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อดําเนินการแกไข โดยการจัดทําคูมือประจําบานเรื่อง

การบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยเพ่ือใหความรูประชาชน ใหความรูกบัเกษตรกรและผูบรโิภคเร่ืองการลางผกักอน
ปรุงอาหาร  เกบ็ตัวอยางผัก/ผลไมที่มีผลการตรวจไมปลอดภัยนํามาตรวจซ้ํา ในป พ.ศ.2559  และเจาะเลือด

ตรวจซํ้าในกลุมประชาชนท่ีมีความเสี่ยงและไมปลอดภัย 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  4) ผลการดําเนินงาน

  จากการตรวจหาสารเคมีในผักและผลไมของเขตเทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จํานวน 3 ตลาด ไดแก 

ตลาดสดบางลี่ ตลาดนัดหนาโรงพยาบาล ตลาดนัดวัดดอนแลว พบผักที่มีสารตกคางมากที่สุด คือ กะเพรา  

ถั่วฝกยาวและตนหอม ตามลําดับ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมเกษตรกรอยู

ในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 80.96 กลุมผูบริโภคอยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 59.96

ใหความรูกลุมเกษตรกร จํานวน 17 ราย รอยละ 100 และกลุมผูบริโภค จํานวน 446 ราย รอยละ 100 หลัง

จากนั้น นํากลุมผูที่มีผลเลือดระดับเส่ียงและไมปลอดภัยมาเจาะเลือดซ้ํา พบวาประชาชนมีผลเลือดปกติ

รอยละ 6.40 ปลอดภัยรอยละ 31.57 มีความเสี่ยง รอยละ 59.40 และไมปลอดภัย รอยละ 2.60

  5) สรุปผลการดําเนินงาน 

  จากการเฝาระวังผักและผลไม ทั้ง 3 ตลาด พบวาผักและผลไมที่พบสารเคมีตกคางมีปริมาณสารพิษ

ในระดับไมปลอดภัยและไมปลอดภัยมาก ลดลงจาก รอยละ 39.93 เหลือเพียง รอยละ 9.37 การใหความรูเรือ่ง

การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยกับการลางผักกอนปรุง พบวาประชาชนมีผลเลือดในระดับปกติเพิ่มขึ้น รอยละ

6.40 มีผลเลือดในระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น รอยละ 31.75 ผลเลือดมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น รอยละ 6.27

สวนผลเลือดที่ไมปลอดภัยลดลง รอยละ 12.14 ตามลําดับ 

  ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่ทําใหโครงการสําเร็จได คือ ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เทศบาลเมืองสองพี่นอง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองพี่นอง ผูนําชุมชน อสม.และ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี

Abstract
  1) Importance

  According to the Bureau of Occupational and Environmental Diseases, Department 

of Disease Control, the Department of Disease Control found that from 2012 to 2014, 30.94, 
30.54% of the farmers had unsafe blood and 34 higher risk groups were the consumers. 

High blood residues of up to 36 percent and from fruit/vegetable inspection in restaurants 

and hospital kitchens. According to the data, 55% of the pesticide residues were detected. 

From this data, a public health surveillance program has been implemented from pesticide 
residues to pesticide residues. In the consumption of fruits and vegetables. The community 

of Songphinong Municipality, Songphinong, Suphanburi

  2) Objectives 
   1. To monitor the hazards of pesticide use among vulnerable farmers and

consumers.

   2. In order for vulnerable farmers and consumers to have the knowledge to

prevent and reduce the danger of pesticide use. 
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ประเด็นสําคัญ   

ภัยสุขภาพประชาชนของกลุมเสี่ยง, กลุมผูบริโภค 

สารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช 

การบริโภคผัก/ผลไม ชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง

จ.สุพรรณบุรี

Key words  

groups Public health risks of vulnerable groups, 

consumer Pesticide residues, pesticides 

Fruit / vegetable consumption. The municipality 

of Songphinong Municipality SuphanBuri

  3) How to operate.

  Samples of local vegetables/ fruits are sampled from Bangli market. The market in 

front of the hospital and Wat Don market three times a month apart 1 month blood to find 

Choline esters in the farmers and consumers. Bring information to analyze causes. To correct 

By providing a home guide on safe food consumption to educate the public. Educate farmers 

and consumers about washing vegetables before cooking. Samples of fruit/vegetables with 

repeated insecure results in 2016 and repeated blood collection in vulnerable and unsafe 

populations. 

  4) Performance

  There are three markets for the detection of chemicals in the fruits and vegetables 

of the two sibling mills: Banglian Fresh Market, Wat Don Temple Market The vegetables 

that contain the most residue are basil, lentil and onion, respectively. The results of the 

blood test for choline esters in the farmer group were at risk and unsafe 80.96 percent of 

the consumers were at risk and unsafe 59.96 percent and knowledge of the farmer group 

of 17 hundred. Each 100 and 466 consumers, 100 percent, then lead the group of bloody 

and insecure blood to repeat. It was found that people with normal blood loss 6.40% safe, 

31.57% had a risk of 59.40% and unsafe 2.60%

  5) Performance summary 

  From the 3 vegetables and fruits surveillance, it was found that fruits and vegetables 

found to contain toxic chemicals were unsafe and unsafe levels. Decreased from 39.93% to 

only 9.37%. Knowledge about safe food consumption and washing vegetables before cooking. 

It was found that the blood pressure in the normal level increased by 6.40%. The blood level 

in the safe level increased by 31.75%. The blood risk increased by 6.27%. The unsafe blood 
was decreased by 12.14%.The main factors that contributed to the success of the project 

were the cooperation of network partners such as the local administrative organization, the 

Songphinong municipality District Headquarters of Songphinong District, community leaders 

and people in the municipality of Songphinong Municipality, Songphinong, Suphanburi
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  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให

มีการดําเนินงานสุมตรวจหาสารเคมีตกคางจากยา

ฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในสถานประกอบการควบคู

ไปกับสารปนเปอนอื่นๆ เนื่องมาจากเกษตรกรมีการ

ใชสารเคมีดังกลาวมากขึ้น เพราะตองการใหผลผลิต

ทางเกษตรกรท่ีเพาะปลูกไวไมมีโรคและแมลงมา

ทําลายใหเสียหายและบางครั้งเกษตรกรไมไดศึกษา

รายละเอียดในการใชสารเคมี ใหตรงกับศัตรูพืชท่ีมา

รบกวน หรอืมกีารใชสารเคมีผสมกันอยางหลากหลาย

เพื่อใหสามารถปองกันศัตรูพืชได สิ่งที่สําคัญ คือ

สารเคมีแตละชนดิมคีวามเปนพษิรายแรงสูง อาจทาํให
ไดรบัอนัตรายจากการใชหรอืจากการบรโิภคผกั/ผลไม

เกิดอาการและความเจ็บปวยตางๆ ตามไปดวย

ดังนั้น การศึกษาพัฒนาระบบเฝาระวังในชุมชน

เพื่อปองกันโรคจากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ปลกูผกัในตาํบลลุมลาํช ีอ.บานเขวา จ.ชยัภูม ิจากขอมลู

การนําเขาสารเคมี พบวา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป

พ .ศ .2520-2522 มีการนําเข าสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเทากับ 116,322 ตัน, 109,907 ตัน และ 

137,594 ตัน ตามลําดับ

  ขอมูลจากการสาํรวจของมลูนธิกิารศกึษา (Thai 
Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 มีปริมาณ

การใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนที่ 4 อําเภอ ใน

จังหวัดเชียงใหม โดยมีการสัมภาษณเกษตรกร 248 

ครัวเรือนปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ
พืชไร ไดแก ขาว ขาวโพด มีพื้นที่เพาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตร/ป กลุมท่ี 2 พืชผักและ

ดอกไม ไดแก กะหลํ่าป ผักกาดขาว ถั่วฟกทอง 

แตงกวา ดอกเบญจมาศ มีพื้นที่เพาะปลูก 155 ไร 
ใชสารเคมี 117,511 ลิตร/ป และกลุมที่ 3 พืชไมผล

ไดแก ลิ้นจี่ ลําไย มะมวง พื้นที่เพาะปลูก 136 ไร

ใชสารเคมี 30,365 ลิตร/ป

บทนํา

  เมือ่พจิารณาขอมลูอตัราปวยจากพษิสารกาํจัด

ศัตรูพืชในระดับประเทศ พบวา ป พ.ศ. 2557-2559 

มีอัตราปวย 24.63, 22.92 และ 18.90 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ สําหรับพื้นที่รับผิดชอบเขต

สขุภาพท่ี 5 จาํนวน 8 จงัหวัด พบวาป พ.ศ.2557-2559 

มอีตัราการปวยเทากบั 7.90 , 14.77 และ 14.71 ตอแสน

ประชากร โดยในป พ.ศ.2559 พบวาจังหวดัสพุรรณบุรี

มีอัตราปวยสูงสุด 27.35 รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 

18.46 และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ และจากการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ดวยกระดาษ (Reactive paper) ในปพ.ศ.2559

ภาพรวมระดบัเขต พบวา มคีวามเสีย่งและไมปลอดภยั

รอยละ 30.2 (4,018 ราย จากเกษตรกรท่ีไดรับ
การตรวจท้ังหมด 13,311 ราย) และจากการตรวจ

ผัก/ผลไมในรานอาหารและโรงครัวของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 พบวา มีสารเคมีตกคาง

อยูระดับไมปลอดภัย รอยละ 55

  จากขอมูลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 จึงไดจัดทําโครงการการ

เฝาระวงัภยัสุขภาพของประชาชนจากสารเคมตีกคาง

จากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในการบริโภคผักและ
ผลไมของชุมชน ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายใหมีการดําเนินงานสุ มตรวจหาสารเคมี

ตกคางจากยาฆาแมลงกาํจัดศตัรพูชื ในสถานประกอบ

การควบคู ไปกับสารปนเป อนอื่นๆ เนื่องมาจาก
เกษตรกรมีการใชสารเคมีดังกลาวมากขึ้น เพราะ

ตองการใหผลผลิตทางเกษตรกรที่เพาะปลูกไวไมมี

โรคและแมลงมาทําลายใหเสียหายและบางคร้ัง

เกษตรกรไมไดศึกษารายละเอียดในการใชสารเคมี 

ใหตรงกับศัตรูพืชท่ีมารบกวน หรือมีการใชสารเคมี
ผสมกันอยางหลากหลายเพ่ือใหสามารถปองกัน

ศัตรูพืชได สิ่งที่สําคัญคือสารเคมีแตละชนิดมีความ
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เปนพิษรายแรงสูง อาจทําใหไดรับอันตรายจากการ

ใชหรือจากการบริโภคผัก/ผลไม เกิดอาการและ

ความเจ็บปวยตางๆ ตามไปดวย ดังน้ัน การศึกษา

พัฒนาระบบเฝาระวังในชุมชน เพื่อปองกันโรค

จากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผักใน

ตาํบลลุมลําช ีอ.บานเขวา จ.ชยัภมู ิจากขอมลูการนาํเขา

สารเคมพีบวามีแนวโนมเพิม่ขึน้ ในป พ.ศ.2520-2522 

มกีารนําเขาสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื จาํนวน 116,322 ตนั,

109,907 ตัน และ 137,594 ตัน ตามลําดับ

  ขอมลูจากการสาํรวจของมลูนธิกิารศกึษา (Thai 

Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 มีปริมาณ

การใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนที่ 4 อําเภอ ใน

จังหวัดเชียงใหม โดยมีการสัมภาษณเกษตรกร 248 

ครัวเรือนปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ

พืชไร ไดแก ขาว ขาวโพด มีพื้นที่เพาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตร/ป กลุมที่ 2 พืชผักและ

ดอกไม ไดแก กะหลํ่าป ผักกาดขาว ถั่วฟกทอง 

แตงกวา ดอกเบญจมาศ มีพื้นท่ีเพาะปลูก 155 ไร 

ใชสารเคมี 117,511 ลิตร/ป และกลุมที่ 3 พืชไมผล 

ไดแก ลิ้นจี่ ลําไย มะมวง พื้นที่เพาะปลูก 136 ไร ใช

สารเคมี 30,365 ลิตร/ป

  เมือ่พจิารณาขอมลูอตัราปวยจากสารพษิกาํจดั

ศัตรูพืชในระดับประเทศ พบวา ป พ.ศ. 2557-2559
มีอัตราปวย 24.63, 22.92 และ 18.90 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ สําหรับพื้นท่ีรับผิดชอบเขต

สขุภาพท่ี 5 จาํนวน 8 จงัหวดั พบวา ป พ.ศ.2557-2559
มีอัตราการปวย 7.90, 14.77 และ 14.71 ตอแสน

ประชากร โดยป พ.ศ. 2559 พบวาจังหวัดสุพรรณบุรี 

มีอัตราปวยสูงสุด 27.35 รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 
18.46 และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ และจากการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ดวยกระดาษ (Reactive paper) ในป พ.ศ.2559 

ภาพรวมระดบัเขต พบวามคีวามเสีย่งและไมปลอดภยั

รอยละ 30.2 (4,018 ราย จากเกษตรกรที่ไดรับการ

ตรวจท้ังหมด 13,311 ราย) และจากการตรวจผัก/ผลไม

ในรานอาหารและโรงครัวของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองคที ่17 พบวามสีารเคมตีกคางอยูระดบั

ไมปลอดภัย รอยละ 55

  จากขอมูลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 จึงไดจัดทําโครงการการ

เฝาระวงัภยัสุขภาพของประชาชนจากสารเคมตีกคาง

จากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในการบริโภคผักและ

ผลไมของชุมชน 

วัสดุและวิธีการศึกษา

  การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ใช  ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร  เพื่ อยืนยัน

โดยผลการตรวจจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 ประเภท คือ

1) ขอมูลทั่วไป 2) ผลการตรวจสารเคมีตกคางในผัก/

ผลไมที่มีจําหนายในพ้ืนที่และ 3) ผลการตรวจเลือด

ของประชาชนเพ่ือหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 

2 กลุมแยกเปนเกษตรกรกลุมเส่ียงกับกลุมผูบริโภค 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวม

โครงการตองเปนประชาชนทีพ่กัอาศยัประจาํในตาํบล
สองพ่ีนอง มีความสมัครใจรับรูวามีความเส่ียงตอ

สารเคมตีกคางจากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรูพชื ประชาชน

ผูเขารวมโครงการโดยความสมัครใจท้ังหมด 463 คน 
ผัก/ผลไมที่เก็บตัวอยางจากตลาดท้ังหมด 17 ชนิด 

แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชคารอยละ สัดสวน

และคาเฉลี่ย

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย

2 สวน คือ
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  1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประเภทการประกอบอาชีพและ

การประเมินความรูเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง

  2. ขอมูลผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยา

ฆาแมลงในผัก/ผลไมที่มีจําหนายในพื้นที่ และผลการ

ตรวจเลือดประชาชน เพื่อหาระดับเอนไซมโคลีนเอส

เตอเรสผูที่เขารวมโครงการ

การแปลผล

  การตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลง

ในผัก/ผลไม จะแปลผลการตรวจเปน 3 ระดับ 

คือ ปลอดภัย ไมปลอดภัย และไมปลอดภัยมาก

การตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ของประชาชนจะแปลผลการตรวจโดยแบงระดับ

ความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ ระดับปกติ 

(≥100u/ml) ระดับปลอดภัย (≥87.5u/ml) ระดับ

เสี่ยง (≥75.0u/ml) และระดับไมปลอดภัย (<75.0u/

ml) ตามลําดับ

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยางของประชาชนที่เขารวมโครงการ

และไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซม

โคลนีเอสเตอเรส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.51 

มากกวาเพศชาย 3 เทา กลุมอายอุยูในชวง 60 ปขึน้ไป

มากที่สุด รองลงมาอายุ 50-59 ป และอายุ 40-49 ป

รอยละ 37.79, 25.48, 19.22 ตามลําดับ ระดับ

การศึกษาจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด รองลงมา

ผูที่ไมไดเรียน และชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 56.37, 

19.58 และ 16.85 ตามลําดับ ประเภทการประกอบ

อาชีพเปนอาชีพแมบานมากท่ีสุด รองลงมาอาชีพ

คาขาย และอาชีพรับจาง รอยละ 35.85, 30.24, 

23.76 ตามรายละเอียดตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (N=463 คน) รอยละ

เพศ
     ชาย

     หญิง

อายุ

 0-9         
 10-19

 20-29

 30-39
 40-49

 50-59

 60 ปขึ้นไป

118
345

2

8

23
48

89

118
175

25.49

74.51

0.43
1.72

4.96

10.36
19.22

25.48

37.79
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง(ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=463 คน) รอยละ

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปริญญาตรี

 ไมไดเรียน

ประเภทการประกอบอาชีพ

 เกษตรกร

 คาขาย

 นักเรียน

 รับจาง

 พนักงานบริษัท

 แมบาน

 อื่นๆ

261

78

32

92

22

140

9

110

10

166

6

56.37

16.85

6.9

19.87

4.75

30.24

1.94

23.76

2.15

35.85

1.29

สวนที่ 2   ตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไมและผลการตรวจเลือดประชาชนท่ีสมัครใจ

เขารวมโครงการ ในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี
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ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละ ผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไม ที่มีจําหนายในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี 

/              

1.   1  1 1  1 
2.    1 1 1  1 
3.    1 1 1   1
4.  1   1 1  1 
5.  1   1 1  1 
6.   1  1 1  1 
7.    1 1 1  1 
8.  1   1 1  1 
9.  1   1 1  1 
10.   1  1 1  1 
11.    1 1 1   1
12.    1 1 1  1 
13.  1   1 1  1 
14.   1  1 1  1 
15.  1   1 1  1 
16.    1 1 1  1 
17.  1 0 0 1 0 1  0 

 7 4 6 9 8 11 6 15 2 

 41.17 23.52 35.29 52.94 47.05 0 64.7 35.29 0 
 

88.23 11.76 0 

ชนิดผัก/ผลไม
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4

จํานวน ( N= 17 ชนิด)

  เมื่อพิจารณาผลการตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงของผัก/ผลไม จากการเก็บตัวอยาง ในป
พ.ศ. 2558-2559 ปละ 2 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง โดยแบงความปลอดภัยออกเปน 3 ระดับ พบวามีแนวโนม

ความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน จากคร้ังท่ี 1-4 ร อยละ 41.17, 52.94, 6.47 และ 88.23 ตามลําดับ

สวนความไมปลอดภัยมีแนวโนมลดลง รอยละ 23.52, 47.05, 35.29 และ 11.76 ตามลําดับ ตามรายละเอียด

ตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไม ที่มีจําหนายในเขตเทศบาลเมือง

สองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี จําแนกออกเปนระดับความปลอดภัยตางๆ

 

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4

ตารางที่  3 จํานวน รอยละ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน

13
(2.81)

21
(4.54)

3
(0.65)

2
(0.43)

15
(3.24)

13
(2.81)

12
(2.59)

9
(1.94)

4
(0.81)

4
(0.86)

2
(0.43)

(0.22)
-

-

ชุมชนคลองมะดัน

ชุมชนเถิดเทิง/บางลี่

ชุมชนนายจาง

ชุมชนบางลี่เล็ก

ชุมชนบางใหญ

ชุมชนปฐมตวงทอง

ชุมชนประชารวมใจ

ชุมชนไผหมู

ชุมชนโพธิ์อน

ชุมชนรวมพัฒนา

18
(3.89)

42
(9.07)

8
(1.73)

10
(2.06)

12
(2.59)

11
(2.38)

7
(1.51)

11
(2.59)

9
(1.94)

17
(3.67)

-

3
(0.65)

5
(1.08)

2
(0.43)

2
(0.43)

3
(0.64)

-

3
(2.38)

-

-

31
(6.70)

66
(14.25)

16
(31.25)

12
(2.59)

20
(4.32)

31
(6.48)

20
(4.32)

27
(5.83)

18
(3.89)

21
(4.54)

ชุมชน ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง ไมปลอดภัย รวมทั้งหมด
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แผนภูมิที่ 2 แสดงผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง

สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน

ตารางท่ี  3 จํานวน รอยละ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน (ตอ)

21
(4.54)

7
(1.51)

8
(1.73)

13
(2.81)

7
(1.51)

8
(1.73)

5
(1.08)

2
(0.43)
163

35.21

-

-

-

2
(0.40)

5
(1.08)

4
(0.86)

18
3.89

ชุมชนรางโตนด 

ชุมชนรางภาษี

ชุมชนลาดเข็มทอง

ชุมชนศรีสําราญ

ชุมชนสองพี่นอง

สะพานโคง

ชุมชนหนาอําเภอ

ชุมชนอําเภอเกา

รวมทั้งหมด
รอยละ

14
(3.02)

9
(1.94)

8
(1.73)

15
(3.24)

11
(2.38)

11
(2.38)

11
(2.38)

21
(4.54)
245

52.92

-

2
(0.43)

-

4
(0.86)
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สวนที่ 3 ขอมูลการประเมินความรูเบ้ืองตนผูเขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน จํานวน 12 ขอ 

กอน-หลังการดําเนินโครงการ ในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ผลการประเมินความรูเบื้องตนผูเขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน

จากเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี 

 

ลําดับ หัวขอประเมินความรู 
กอนการดําเนินโครงการ หลังการดําเนินโครงการ
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1 การเลือกซือสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เลือกใหเหมาะสมกับชนิดของศัตรูพืช 258 55.72 205 44.27 385 83.15 78 16.84 
เลือกทีมีฤทธิ ตกคางสั นและสลายตัวเร็ว 128 27.64 335 72.35 378 81.64 85 18.35 
ไมเลือกซือทีมีฤทธิ รุนแรง 85 18.35 378 81.64 390 84.23 73 15.76 

2 ใชสารเคมีกําจัดสัตรูพืชเมือจําเป็นและ 289 62.41 174 37.58 420 90.71 43 9.28 
ใชเพียงชนิดเดียวในการฉีดพนแตละครั ง 

3 ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามฉลาก
กําหนด 225 48.59 238 51.4 455 98.27 8 1.72 

4 ใชไมคนขณะผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 188 40.61 275 59.39 397 85.74 66 14.25 
5 ใสหนากากถุงมือ เสือแขนยาวใหมิดชิด 204 44.06 259 55.93 395 85.31 68 14.68 
6 ยืนอยูเหนือลมในขณะทีฉีดพนสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 111 23.97 352 76.02 450 97.19 13 2.8 
7 ไมสูบุหรีหรือกินอาหารในขณะที

พนสารเคมี 242 52.26 221 47.73 445 96.11 18 3.89 
8 ควรใชปริมาณทีพอดีและฉีดพนใหหมด

ในแตละครั ง 197 42.54 266 57.45 411 88.76 52 11.23 
9 อาบน ําทันทีหลังฉีดพนเสร็จแลว 320 69.1 143 30.88 458 98.92 5 1.08 
10 เมือแมลงดือตอสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ควรใชสารเคมีชนิดอืน 328 70.84 135 29.15 156 33.69 307 66.3 
11 เวนระยะเก็บผักผลไม หลังฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามทีฉลากกําหนด
อยางเครงครัด 355 76.67 108 23.32 422 91.14 41 8.85 

12 เก็บภาชนะบรรจุสารเคมีใหมิดชิดจาก
เด็กสัตวเลียง 321 69.33 142 30.66 458 98.92 5 1.08 

เวนระยะเก็บผักผลไม หลังฉีดพนสารเคมี

กํ า จั ด ศั ต รู พื ช ต ามที่ ฉ ล ากกํ า หนด
อยางเครงครัด
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  เม่ือพิจารณาผลการประเมินความรูเบ้ืองตน

ผู เขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน 

จําแนกรายขอ จํานวน 12 ขอ กอน-หลังการดําเนิน

โครงการพบวาทุกขอผู เขารวมโครงการเฝาระวัง

ภยัสขุภาพ มคีวามเขาใจเพิม่ข้ึนทัง้หมด 12 ขอ รอยละ

100 โดยกอนการดําเนินโครงการกลุ มตัวอยาง

เห็นดวยกับการไมเลือกซื้อสารเคมีที่มีฤทธิ์รุนแรง

นอยท่ีสดุ รอยละ18.35 และเห็นดวยกับการเวนระยะ

เก็บผัก/ผลไม หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามที่

ฉลากกําหนดอยางเครงครัดมากที่สุด รอยละ 76.67 
สวนความคดิเหน็หลงัการดาํเนินโครงการกลุมตวัอยาง
เห็นด วยเม่ือแมลงด้ือต อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ควรใชสารเคมีชนิดอื่นนอยที่สุด รอยละ 33.69

และมีความเห็นดวยกับการอาบน้ําทันทีหลังฉีดพน

เสร็จแลว และการเก็บภาชนะบรรจุสารเคมีใหมิดชิด

จากเด็กสัตวเลี้ยงมากท่ีสุด รอยละ 98.92

วิจารณ

  กลุมตัวอยางของประชาชนที่เขารวมโครงการ

และไดรับการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอนไซดโคลีน

เอสเตอเรส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.51

กลุมอายุในชวง 60 ปขึ้นไปมากที่สุด รองลงมาอายุ 
50-59 ป และอายุ 40-49 ป รอยละ 37.79, 25.48,

19.22 ตามลําดับ ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา

มากที่สุด รองลงมาผูที่ไมไดเรียนและชั้นมัธยมศึกษา 
รอยละ 56.37, 19.58 และ 16.85 ตามลาํดบั ประเภท

การประกอบอาชีพเปนอาชีพแมบ านมากที่สุด

รองลงมาอาชีพคาขายและอาชีพรับจาง รอยละ
35.85, 30.24, 23.76 จะเห็นวาเพศหญิงมีความ

สนใจสุขภาพจากการบริโภคผัก/ผลไม มากกวา

เพศชายถึง 3 เทาตัว ดังนั้น ควรมีการใหความรู

กลุ มแมบาน ใหสามารถรับรู เลือกซ้ือวัตถุดิบมา

ปรุงอาหารหรือมีการลางผัก/ผลไมกอนปรุงอาหาร

รับประทานจะไดมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 

  ผลการตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลง

ของผัก/ผลไม จากการเก็บตัวอยาง ในป พ.ศ. 2558-

2559 โดยแบงความปลอดภยัออกเปน 3 ระดบั พบวา

มแีนวโนมความปลอดภยัเพิม่ข้ึน จากการตรวจ 4 คร้ัง 

รอยละ 41.17, 52.94, 6.47 และ 88.23 ตามลําดับ 

สวนความไมปลอดภัยมแีนวโนมลดลง รอยละ 23.52, 

47.05, 35.29 และ 11.76 ตามลําดับ จากการดําเนิน

โครงการเปนเวลา 2 ปที่ผานมา เมื่อไดทราบปญหา

การปนเปอนยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืชตกคาง จึงได

ดาํเนนิการใหความรูผูประกอบการในการเลือกซือ้ผกั/

ผลไม เพื่อนํามาจําหนายในตลาดสด ตลาดนัด ทําให

สถานการณสารเคมีตกคางลดนอยลง ซึ่งอาจจะเปน

แนวทางประการหนึง่ทีจ่ะทาํใหผกั/ผลไมทีม่จีาํหนาย

ในพ้ืนท่ีปลอดภัยมากขึ้น แตก็อาจจะไมยั่งยืนเพราะ

ยังมีการใชสารเคมีกันอยูมาก หากจะใหมีความยั่งยืน

เกษตรกรตองมีความรูในการใชสารเคมีมากขึ้นดวย 

  ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซดโคลีนเอส

เตอเรสตกคางของประชาชนกลุมตัวอยาง ในป พ.ศ. 

2558-2559 โดยแบงระดับความรุนแรงออกเปน

4 ระดับ และจําแนกออกเปนรายชุมชน พบวา ระดับ
ปกติ รอยละ 3.89 ระดับปลอดภัย รอยละ 35.2

ระดับเสี่ยง รอยละ 52.92 และระดับไมปลอดภัย

รอยละ 7.99 ตามลําดับ เมื่อนําผลการตรวจเลือด
ของประชาชนมาเปรียบเทียบกัน ในป พ.ศ. 2558-

2559 พบวา มีแนวโนมของระดับปกติและปลอดภัย

เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 3.89, 35.2 เพิ่มเปน 6.40,31.57 

สวนระดับไมปลอดภัยลดนอยลงจาก รอยละ 7.99 

เหลือเพียง 2.60 เนื่องจากมีการดําเนินการใหความรู
โดยความรูจากสื่อไวนิล โปสเตอรคูมือประจําบาน

เร่ืองการเลอืกบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั/ปลอดสารพษิ
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สอนวิธีการลางผักตามมาตรฐานใหครบทุกครัวเรือน

ใหความรู รายบุคคลควบคู ไปกับการตรวจเลือด

ประชาชนกลุ มตัวอยาง จึงทําใหเกิดองคความรู 

ที่ถูกตองและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ตามลําดับ 

  ผลการประเมินความรู เ บ้ืองตนผู  เข าร วม

โครงการเฝาระวังภยัสขุภาพประชาชน จาํแนกรายขอ
จํานวน 12 ขอ กอน และหลังการดําเนินโครงการ 

พบวา ทุกขอผูเขารวมโครงการมีความเขาใจเพ่ิมขึ้น

ทั้งหมด 12 ขอ รอยละ 100 ความรูเบ้ืองตนดังกลาว

มคีวามจาํเปนตอเกษตรกรผูใชสารเคมแีละผูเกีย่วของ

กับสารเคมีอยางย่ิง หากประชาชนไมมีความรูอาจ

จะสงผลใหเกิดอันตรายจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

เนื่องมาจากจังหวัดสุพรรณบุรีเปนพื้นที่เกษตรกรรม

ยังมีการใชสารเคมีคอนขางสูง รูปแบบของการไดมา

ของสารเคมีดังกลาว เกษตรกรหาซ้ือไดงายนอกจาก

จะซื้อจากรานขายปลีกแลว บางบริษัทมีตัวแทน

จําหนายโดยตรงในพื้นที่พรอมกับมีการสงเสริม

การขาย ลด-แลก-แจก-แถมสินคาหรือรางวัลตางๆ 

อีกดวย ทําใหเกษตรกรมีการใชสารเคมีเพิ่มขึ้น 

หลากหลายชนิดขึ้น สงผลใหประชาชนของจังหวัด

สุพรรณบุรี มีอัตราปวยจากสารพิษกําจัดศัตรูพืช

สูงสุด ในป พ.ศ. 2559 ของเขตสุขภาพที่ 5 

ขอเสนอแนะ

  1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรผลักดันใหเกิด

มาตรการตางๆ ไมใหมีการนําสารเคมีมาใชใน
ภาคเกษตรกรรมมากเกินไปเหมือนปจจบุนั เกษตรกร

ควรไดรับความรู มากข้ึน ในการนําสารเคมีมาใช

ในชีวิตประจําวัน 

  2. ควรมีการใหความรู แบบเฉพาะเจาะจง

โดยการสรางแกนนําจากเกษตรกรหมูบาน/ชุมชน 

เขาอบรมเปนผู เชี่ยวชาญดานสิ่งแวดลอม และ

ความปลอดภัยของหวงโซ อาหาร ตั้งแตต นนํ้า

กลางนํ้า และปลายน้ํา 

  3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เน่ืองจาก

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนําผลการตรวจสารเคมีตกคาง

จากยาฆาแมลงในพืชผัก/ผลไม ซึ่งสามารถตรวจได

เพียง 2 กลุม คือ คารบาเมตและออรกาโนฟอสเฟต

เทานั้น นําผลการตรวจมาใชในการวิเคราะหขอมูล

อาจจะไมครบถวน ควรหาชุดตรวจที่สามารถตรวจ

ไดครบท้ัง 4 กลุม นํามาตรวจกลุมตัวอยางแลวนํา

มาใชวิเคราะหอีกครั้ง จะทําใหผลการศึกษาดังกลาว

ครบถวนถูกตองสมบูรณมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณความรวมมือจากภาคีเครือขาย 

ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลเมือง

สองพี่นอง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองพี่นอง

ผู นําชุมชน อสม. ประชาชนในเขตเทศบาลเมือง

สองพ่ีนอง อ.สองพ่ีนอง จ.สพุรรณบุร ีและคณะทํางาน

ของโครงการนี้ทุกทาน
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การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 14

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่  1

The systematization of hot issue during the 14th National Seminar on AIDS

and the 1st on STIs

ชญาภา  ไตรวิชญสกุล, ศศม.
(สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) 
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

Chayapa Triwisakun, MA.
Bureau of AIDS and STIs

บทคัดยอ

  การประมวลสาระสาํคญัการสมัมนาระดบัชาตเิรือ่งโรคเอดส ครัง้ที ่14 และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

ครัง้ที ่ 1 มวีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวมขอมลู ความคิดเห็นของการสัมมนาฯ เกีย่วกับความกาวหนาในเชิงวชิาการ

ความรูดานโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลการดําเนินงาน และประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตนโยบายสูการยุติปญหาเอดส 2 ปที่ผานมาใชในการ 1) พัฒนาหรือตอยอดการดําเนินมาตรการ

2) จาํแนก อธบิาย และเสนอมมุมองในปญหาทีซ่บัซอนและยงัหาขอตกลงไดไมชดัเจน 3) แสวงหาขอมลูทีช่วย

ใหนักปฏิบัติยึดไวเปนแบบอยางที่ดีในการทํางานได 4) เพ่ือมองหามิติใหมใหกับประเด็นสําคัญที่อยูในความ

สนใจและนําไปสูการวางแผนวางนโยบาย หรือมาตรการในการปฏิบัติตอไป โดยใชวิธีการรวบรวมขอมูลจาก

การนําเสนอหัวขอวิชาการ รวมทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะในงานสัมมนาฯ นํามาวิเคราะหเนื้อหาที่

เชื่อมโยงเกี่ยวของกับแนวคิดหลักของการจัดงานสัมมนาฯ และนําเสนอในจัดเวทีผูเชี่ยวชาญเพื่ออภิปราย

ผลการคนพบ และใชขอมูลสนับสนุนขอคนพบเสนอแนะทิศทาง หรือแนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ

กับปญหาสําคัญ สาระสําคัญจากการประมวล คือ การพัฒนามาตรการดานการจัดการองคความรูดานการ

ดูแลรักษา การปองกัน และการลดการตีตราในกลุมที่เปนปญหาในเชิงสังคมและมีความขัดแยงในเจตคติ
ของเพศสภาวะ โดยพบปญหาในสถานท่ีทาํงานในเร่ืองการเลือกปฏิบตั ิการละเมิดสทิธิผ์ูตดิเชือ้เอชไอวีนาํมาสู

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และการดําเนินงานในระบบสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวของ ที่เปนอุปสรรคตอการ

ดูแลรักษา การปองกัน การดําเนินงาน และเสนอทางออกเพื่อผลักดันใหเกิดมาตรการท่ีจะสงเสริมสนับสนุน 
เรื่อง “ลดการตีตรา ผูติดเชื้อเอชไอวี” และ “นําไปสูการยุติปญหาเอดส”

Abstract

  The systematization of hot issue during the 14th National Seminar on AIDS and the 1st 

on STIs is aimed to collect the information and opinion regarding the advance in academic 

knowledge of AIDS and STIs, the performance and the implementation experiences under 

the policy Ending AIDS for two years ago. These were applied 1) to develop and expand 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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the measures 2) to classify, explain and propose the viewpoint of complex problems and 

unclear agreement 3) to seek for the information regarded as the good practical model for 

implementation 4) to look for the new dimension to the interesting issue and lead to the 

policy planning or the practical measure. The methodology is to collect the information from 

the academic presentation, including discussion and suggestion in the seminar. The content 

of information is analyzed and linked to the main concept of the seminar. This information 

is presented to the experts in order to discuss findings. The information which supported 

the findings helps to suggest the directions of guidelines related to the key issues. The

systematization of hot issue is the development of knowledge management measure on 

care, treatment, prevention, reduction on stigma among social problem groups and attitude 

conflict of gender. These problems are found in workplaces such as discrimination and

violation of HIV right. This leads to effect on life style and implementation of health system, 

involvement laws that are difficult to care, treatment, prevention, and implementation. The 

solutions are recommended to push the measure for promoting and supporting “Reduce 

stigma among HIV infected and lead to ending AIDS”.
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  การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับ

ชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 14 และโรคติดตอทางเพศ

สมัพนัธ ครัง้ที ่1 เปนการรวบรวมขอมลู ซึง่ไดมกีารนํา

เสนอความกาวหนาในเชิงวิชาการดานโรคเอดส และ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ตลอดจนผลการดาํเนนิงาน

ในงานสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 14 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คร้ังที่ 1 ระหวาง

วนัที ่17-19 ธนัวาคม 2557 ณ อมิแพ็ค เมอืงทองธานี

นนทบุรี โดยนําเสนอขอมูลความรู ประสบการณ

ที่ได ที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 2 ป ที่ผานมา ดวยการ

แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นในเชิงวิชาการและ

การจัดการในเวทีของงานสัมมนาฯ โดยความรวมมือ

รวมกันระหวางเครือขายผูทํางาน ซึ่งประกอบดวย

บุคลากรจากหลายภาคสวน  คือ ภาครัฐ ภาคประชา

สงัคม และมีองคกรเอกชนท้ังภายในและตางประเทศ

ที่สนับสนุนการดําเนินงาน ภายใตแผนงานของ

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส สูเปาหมายการยุติปญหาเอดส  

ขอมูลการประมวลสาระสําคัญ โดยรวบรวมการ

นําเสนอหัวขอวิชาการหลัก (Plenary session) 

และหัวขอวิชาการยอย (Symposium session/
Skills building) โดยกําหนดขอบเขต และหัวขอ

การอภิปรายทางวิชาการ1.Stigma ในระบบสุขภาพ 

2. PMCT 3. Care ในเด็กและวัยรุ น 4. Harm

reduction 5. Innovation vaccine AIDS/ STIs
6. คณุภาพบริการ HIV และ STIs 7.TB /HIV 8. แรงงาน

ขามชาติ รวมทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะ 

นํามาเช่ือมโยงเน้ือหา ที่เกี่ยวของกับแนวคิดหลัก 
(Theme) ของการจดังานสมัมนาฯ คอื “ไมตดิ ไมตาย

ไมตตีรา : ยตุปิญหาเอดสและเพศสมัพนัธ” ในประเดน็
“สถานการณ ทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนของ

บทนํา

ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติ ครั้งท่ีผานมา” 

สาระสําคัญ

  ขอมูลการประมวลสาระสําคัญโดยรวบรวม

การนําเสนอหัวขอวิชาการหลัก (Plenary session)

และหัวขอวิชาการยอย (Symposium session) รวม

ทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะ นํามาเช่ือมโยง

เนื้อหาที่เกี่ยวของกับแนวคิดหลัก (Theme) ของ

การจัดงานสัมมนาฯ คือ “ไมติด ไมตาย ไมตีตรา

: ยุติปญหาเอดสและเพศสัมพันธ” ในประเด็น

“สถานการณ ทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนของ

ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติครั้งที่ผานมา” จากการนําเสนอ

หวัขอแนวคดิหลกั (Plenary session) และหวัขอยอย

รายวันเสนอแนวคิดตอการ ไมตีตรา คือความเขาใจ

การตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อยุติปญหาเอดส

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดวยแนวทางการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และการไมตาย ไมมีการเสียชีวิตจากเอดสเพราะ
เอดสรักษาได จะทําอยางไรใหเปนจริง การนําเสนอ

สถานการณ นโยบาย มาตรการ และแนวทางในการ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือมุงสูเปาหมาย 
“ไมมกีารตีตราและเลือกปฏิบตั ิในเร่ืองการดําเนินงาน

เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and

Discrimination: S & D) ซึง่เปนประสบการณทีผ่านมา
ของประเทศไทย ตั้งแต ป พ.ศ. 2548-2557 พบวา

ยังมีผลกระทบในการตรวจเลือดภายหลัง เชน มี
การติดเชื้อเอชไอวี มีการรังเกียจผูติดเช้ือเอชไอวี/
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ผูปวยเอดส ซึ่งปญหานี้ ถือเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตที่

ผูติดเช้ือเอชไอวีตองเผชิญ ทั้งในฐานะท่ีเปนผูติดเชื้อ

เองและในฐานะของคนทํางาน มีการแสดงออก

ใน 2 รปูแบบ คอื ทศันคตทิางดานลบ การละเมดิสทิธิ์

โดยตรง ซึ่งอาจเปนเรื่องมุมมองของสังคมตอปญหา

ในเรือ่งน้ี ทีม่คีวามแตกตางกนัไปในมติขิองสถานะของ

การเปนและไมเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี

  1. สถานะการเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี ไดแก ผูที่

มีเช้ือเอชไอวี  ผูปวยเอดส กลุมที่สังคมตีตราจากการ

ประกอบอาชีพ (เชน อาชีพบริการทางเพศ) กลุมที่มี

ความหลากหลายทางเพศ และบุคคลท่ีสงัคมตัดสนิวา

มพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีเชน กลุมผูใช

ยา (ชนิดฉีด) ยังถูกกีดกันการเขาถึงการปองกัน ไมมี

การแจกเขม็ กระบอกฉดียาเพราะถกูตตีราและปดกัน้

ดวยกฎหมาย งบประมาณ ที่สงผลตอการตีตราและ

เลือกปฏบิตัใินผูใชยาเสพตดิ ในชวงกวา 10 ป ทีผ่านมา

ไมสามารถขับเคล่ือนการแกปญหาเอดสในกลุมผูใชยา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

  2. สถานะการไมเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี ไดแก 

บุคคลในชุมชน ที่เปนผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่

ภาครฐั ผูรกัษากฎหมาย สาเหตกุารเลอืกปฏบิตัมิาจาก

การที่หนวยงาน/บริษัทเหลาน้ัน เกรงวาภาพลักษณ

ของตัวเองจะไมดีในสายตาของสังคม กลุ มท่ีมี
ความกลัวในลักษณะท่ีมากกวาปกติ และเปนเรื่อง

“มโน” ทางสังคม ทําใหตองการทราบวาใครติดเช้ือ

เอชไอวีบาง

จุดเนนของกิจกรรมของการดําเนินงานขับเคลื่อน 
 z มกีารดําเนินโครงการสําคญัรองรับ ซึง่เปนความ

รวมมอืของทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของในดานสขุภาพ และ

การคุมครองสิทธิมนุษยชน ไดแก โครงการรณรงค
สิทธิดานเอดสและพัฒนาดัชนีการตีตราและเลือก

ปฏบิตัทิีท่าํใหประเดน็เรือ่งการตตีราและเลอืกปฏบัิติ

มีความชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอช

ไอว ีมสีวนรวมในการดาํเนนิงานโครงการรณรงคและ

ปกปองสิทธิดานเอดสเปนโครงการในลักษณะของ

การปองกนั(Interventions) ซึง่เร่ิมดาํเนนิการในการ

แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

มีการทบทวนนโยบายและกฎหมายท่ีสงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานแกไขปญหาเอดสและสิทธมินษุยชน

และลาสุดมีการพัฒนาเครื่องมือวัดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ (S&D) โดยการสํารวจใน 2 จังหวัด คือ 

กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม โดยมีการวางแผนใช

เครื่องมือนี้สํารวจในระดับจังหวัดตอไป
 z มกีารใชมาตรการการลดอันตรายจากการใชยา

(Harm Reduction) เพราะใหความสําคัญในเร่ือง

ลดการตีตรา และผูใชยาท่ีมีความซ้ําซอนของปญหา 

เชน ตดิยาและตดิเชือ้เอชไอว ีการดาํเนนิการโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ตองใหความสําคัญตอการลด

การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยการปรับทัศนคติ

ชุมชน เพื่อมีสวนรวมในการปรับสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ ในสวนของ

การจัดบริการเมทาโดนในชุมชน 

ขอเสนอการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
 z การสรางความเขาใจเรื่องการตีตราและ

ลดการเลือกปฏิบตั ิเพ่ือบรรลุเปาหมายยุตปิญหาเอดส
ดวยการไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เปนประเด็น

ที่ทุกภาคสวนพยายามกาวขามปญหาอุปสรรคท่ี

เก่ียวของกับเร่ืองของทัศนคติ และกระบวนการทาง

สังคมที่เกิดข้ึน มีผลตอการบังคับใชกฎหมาย ทั้งนี้

ปญหาการตรีตราไมใชเรื่องที่จะมีใครถูกหรือผิด แต

มีสาเหตุมาจากความเขาใจท่ีผิด เชน เอดสรักษา

ไมหาย นารังเกียจ  การใหความรูไมสามารถแกไข
ปญหาการตีตราได เนือ่งจากการตีตรา มาจากคานยิม

และการตัดสินทางสังคม (Moral judgment)
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ดงันัน้ การตตีรา จงึมกัเปนการใหคาของสงัคมทีท่าํให

สิง่ตางๆ เปนสิง่ผดิปกต ิและสงผลกระทบตอกจิกรรม

ที่เกิดขึ้น
 z ตองมียุทธศาสตร/มาตรการเรงดวน ในการ

กําจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ

 z ไมควรมีสถานที่แยกเพื่อใหผูติดเชื้อรวมกลุม

กนัเฉพาะผูตดิเชือ้เทานัน้ เพราะการแยกตัวนี ้จะทาํให

ชุมชนขางนอกไมยอมรับ โดยเสนอวาผูติดเชื้อ ควรมี

การดําเนินชีวิตตามปกติอยูรวมกับผูอื่นในชุมชน 

 z การเคารพสิทธ์ิ ความเขาใจสิทธิของบุคคล

การทําใหมีความรูสึกปลอดภัย เมื่อเขารับการตรวจ

เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งประชาชนสวนใหญ

ยังขาดความม่ันใจและกังวลตอผลกระทบท่ีเกิดจาก

สังคมและคนรอบขาง อันเนื่องจากการขาดความรู

ในสังคมไทยยังมีความเห็นแกตัวและไมคํานึงถึงสิทธิ์

ของผูอื่น อีกทั้งผูถูกกระทําก็ยอมใหเกิดการตีตรากับ

ตนเอง ตองสรางใหเกิดความรูจริง 

 z การปกปองสิทธิ์และคุมครองสิทธิ์ ซึ่งตองชวย

กันทุกหนวยงานทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่

ไดผลจริง ควรมีการกําหนดบทลงโทษ และมีการเรง

สรางความเขาใจผูประกอบการท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะ

มหาวิทยาลัย หรือบริษัทท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 
ซึง่ยงัมกีารบงัคบัใหพนกังานตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้

เอชไอวี หรือกรณีการละเมิดสิทธิ์ของคลินิกตรวจ

สขุภาพท่ีสงผลเอชไอวีใหนายจาง (โดยไมขออนุญาต)

“สถานการณ ทศิทางและนโยบายการขับเคล่ือนของ
ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติครั้งที่ผานมา” แนวคิดการทบทวน
และสังเคราะหสรุปเน้ือหาวิชาการจากงานสัมมนา

ระดบัชาตเิรือ่งโรคเอดส ครัง้ท่ี 14 และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ครั้งที่ 1

  เปนการ “สงัเคราะหเชงิบรรยาย” โดยวิเคราะห

ประเด็นการนําเสนอหัวขอหลัก และหัวขอยอยท่ีมี

การอภิปรายแตละเรื่อง คัดเลือกบางประเด็น หรือ

หัวขอของการนําเสนอใน Theme รายวันแตละวัน  

ซึ่งประกอบดวยงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ดูแล

รักษา ที่สามารถคนหาขอมูลหาคําตอบ ที่อธิบายผล

การคนพบ และใชสนับสนุนขอคนพบ เพื่อนํามาใช

ในการกําหนดทิศทาง หรือเสนอมาตรการ (ตามแผน

งานยทุธศาสตรสมชัชาและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ ใน ๕ ยทุธศาสตร)  ทีเ่ก่ียวของกับ

มาตรการท่ีจะสงเสริมสนับสนุน เรื่อง “ลดการตีตรา 

ผูติดเชื้อเอชไอวี” และ”นําไปสูการยุติปญหาเอดส”

วัตถุประสงค

 1) พัฒนาหรือตอยอดการดําเนินมาตรการ

 2) จําแนก อธิบาย และเสนอมุมมองในปญหาที่

ซับซอนและยังหาขอตกลงไดไมชัดเจน 

 3) แสวงหาขอมูลที่ชวยใหนักปฏิบัติยึดไวเปน

แบบอยางท่ีดีในการทํางานได 

 4) เพื่อมองหามิติใหมใหกับประเด็นสําคัญที่อยู

ในความสนใจ และนําไปสูการวางแผน วางนโยบาย 

หรือมาตรการในการปฏิบัติตอไป 

แนวคิดการจัดงานสัมมนาฯไมติด ไมตาย ไมตีตรา  

: ยุติปญหาเอดสและเพศสัมพันธ

Plenary 1  ไมตีตรา : เขาใจการตีตราและลดการ

เลือกปฏิบัติ...เพื่อยุติปญหาเอดส

Plenary 2  ไมติด : ทศวรรษแหงการเปล่ียนแปลง
เพื่อมุงสูการไมติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

Plenary 3  ไมตาย : ไมมกีารเสียชวีติจากเอดสเพราะ
เอดสรักษาได : ทําอยางไรใหเปนจริง 
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Plenary 1 ไมตตีรา : เขาใจการตตีราและลดการเลอืก

ปฏิบัติ...เพื่อยุติปญหาเอดส

สถานการณ นโยบาย มาตรการ และแนวทาง ในการ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพื่อมุงสูเปาหมาย 

“ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ” 

  จุดเนนของกิจกรรมและผลการดําเนินงานใน

เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and Dis-

crimination: S&D) ซึ่งเปนประสบการณที่ผานมา

ของประเทศไทย 

  ป พ.ศ.2548 เริ่มมีการกลาวถึงประเด็นการ

เลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้กบัผูตดิเชือ้และครอบครวั ตอมา

มกีารดําเนินงานสํารวจท่ีทาํใหประเด็นเร่ืองการตีตรา

และเลือกปฏิบัติมีความชัดเจนมากขึ้น และสนับสนุน

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี มีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

มากข้ึน การรณรงคและปกปองสทิธดิานเอดส เปนการ

แกไขปญหาที่เก่ียวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ

การรายงานสถานการณดานสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวกับ

เอดสของสถานทีท่าํงาน สถานประกอบการ หนวยงาน

ราชการ และภาคเอกชนมีกิจกรรมท่ีมีสวนรวมของ

สภาทนายความ ทบทวนสถานการณดานนโยบาย
และกฎหมายที่ส งผลกระทบตอการดําเนินงาน

แกไขปญหาเอดสและสิทธิมนษุยชน โดยคณะอนุกรรม
การสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส เขามามีสวน

ขับเคลื่อนงาน โดยศูนยบริหารจัดการปญหาเอดส

แหงชาติ และภาคประชาสังคม

  ป พ.ศ. 2556-2557 มีการพัฒนาเครื่องมือวัด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) โดยการสํารวจ

ใน 2 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม 

และกําหนดขยายผลการสํารวจในระดบัจังหวดัตอไป
สรางความเขาใจเรื่องการตีตราและลดการเลือก

ปฏิบัติ เพื่อบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดส ซึ่งเปน

เรือ่งของทศันคต ิและกระบวนการทางสงัคมทีเ่กดิขึน้

มีความซับซอนเปนเรื่องที่ไมปกติธรรมดา เรื่องความ

คิดเห็น จากความเขาใจที่ผิด การกระทําในรูปของ

ความไมสบายใจ รังเกียจ ละเมิดสิทธิ์ ทั้งนี้ ปญหา

การตีตราไมใชเรื่องที่จะมีใครถูกหรือผิด การตีตรา

มาจากคานิยมและการตัดสินทางสังคม (Moral

judgment) การใหคาของสังคมที่ทําใหสิ่งตางๆ เปน

สิ่งผิดปกติ และสงผลกระทบตอกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน

  ผลกระทบในการตรวจเลือดภายหลังพบวา

มีการติดเช้ือเอชไอวี ถูกคนในสังคมดูถูก ถูกทําราย

แลวแจงความตํารวจไมรับแจง  

  จากนั้น ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ผูดําเนินการเสวนาไดขอใหวิทยากร

แตละทานนําเสนอเน้ือหาในประเด็นตางๆ สรปุสาระ

สําคัญได ดังนี้ 

สาระสําคัญ 

  การสะทอนภาพการตีตราและเลือกปฏิบัติที่

เกิดข้ึนจริงในสังคมไทย ซึ่งปญหานี้ ถือเปนสวนหนึ่ง

ในวิถีชีวิตที่ผูติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญ สงผลกระทบ

ในการดําเนินชีวิต ทั้งในฐานะท่ีเปนผูติดเชื้อเอง และ

ในฐานะของคนทํางาน เนื่องจากหนวยงานของรัฐ

และเอกชนหลายแหง ยังนําเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี

มาพิจารณาภาพลักษณ และการตัดสินใจในเรื่อง

หนาที่การงาน 
  1. ประเด็นในเร่ืองเพศที่หลากหลาย และ

แตกตางออกไป

  2. ประเด็นถุงยางอนามัยทัศนคติดานลบตอ

ถุงยางอนามัย เพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและ
ปองกันโรค ยังขาดมุมมองในการใชถุงยางอนามัย

เพื่อความสุขหรือสุขภาวะทางเพศ 

  3. ประเด็นการตรวจเลือด ซึ่งประชาชน
สวนใหญยังขาดความมั่นใจและกังวลตอผลกระทบ

ที่เกิดจากสังคมและคนรอบขาง 

  การปดกั้นการดําเนินงานในลักษณะตางๆ

กับกลุมผู ใชยา ที่ผานมาลวนมีสาเหตุมาจากการ
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ตีตราและเลือกปฏิบัติการทําใหปญหาเอดสหมดไป

จึงตองใหความสําคัญตอการลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติกลุมผูใชยาเผชิญกับกฎหมาย หรือมาตรการ

ตางๆ เก่ียวกับยาเสพติดที่นําไปสูการตีตราและเลือก

ปฏิบัติในผูใชยาเสพติดภายในประเทศไทย รวมถึง

เปนปจจัยที่ทําใหไมสามารถขับเคล่ือนการแกปญหา

เอดสในกลุมผูใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ การตีความ

วาเข็ม/อุปกรณ ของผูใชยาเปนเสมือนการสงเสริม

ใหคนกระทําความผิด  สงผลตอการแพรระบาดของ

เชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยามีอัตราที่สูงมาก และมี

แนวโนมไมลดลง

ปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ มีการแสดงออก

ใน 2 รูปแบบ ไดแก

  1. แสดงออกในรูปของทัศนคติทางดานลบ 

เชน รังเกียจ ไมอยากคบ หรือ ไมเขาใจ ดังนั้น จึงเปน

บทบาทของภาครฐัทีต่องเรงสรางความเขาใจทีถ่กูตอง

เชน เอดสรักษาได หรือ ผูที่มีเช้ือเอชไอวีสามารถ

ไดรับยา และทํางานไดตามปกติ เปนตน โดยควรทํา

ความเขาใจกับสื่อ และทุกสาขาอาชีพ เชน ครู และ

กลุมผูใชแรงงาน 

  2. การละเมิดสิทธิ์โดยตรง เชน มีการบังคับ

ตรวจเลือด และเม่ือพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี

ก็ไมรับเขาทํางาน หรือ กรณีที่สถานศึกษาบางแหง
มีแนวปฏิบัติในการไมยอมรับผูมีเชื้อเอชไอวีเขาเรียน
พยาบาล เปนตน  

ผลสําเร็จที่ผานมา

 z การนาํมาตรการการลดอันตรายจากการใชยา 

(Harm Reduction) มาใชในหนวยบริการของรัฐ
มาตรการนี้ มีประโยชนเพราะใหความสําคัญในเรื่อง

ลดการตีตรา และผูใชยาที่มีความซํ้าซอนของปญหา 

เชน ติดยาและติดเช้ือเอชไอวีดวยทําใหสถานการณ

การแพรระบาดในกลุมผูใชยาลดลง (หนวยบริการ

สุขภาพของกรุงเทพมหานครมีบริการเมทาโดน

แตมีข อจํากัดหลายประการเป นเหตุให ผู  ใช ยา

ไมเขามาในระบบบริการ) 

 z การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ทําใหคนใน

ชุมชน เขาสูระบบบริการไดสะดวกมากขึ้น เปนชอง

ทางใหไดรับขอมูลความรู  และไดอุปกรณในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี มีขอจํากัดสําหรับการ

ดําเนินงานในบางพ้ืนที่ เนื่องจากการมีทัศนะ มุมมอง 

และความเขาใจทางดานลบตอผูใชยา

ขอเสนอแนะ 

 1. ความยุติธรรม เนื่องจากมีหลายกรณีที่ผูมีเชื้อ

เอชไอวีไดรับผลกระทบ เชน นักศึกษาถูกออกจาก

การเรียน  จึงขอเสนอวากระทรวงสาธารณสุข ควรมี

มาตรการใหคลินคิตรวจสุขภาพท่ีเจาะเลือดและสงผล

เอชไอวีใหนายจาง (โดยไมขออนุญาต) ตองไดรับโทษ  

เชน พักใบอนุญาต หรือ ถอนใบอนุญาต 

 2. ควรมกีารกําหนดบทลงโทษ และมีการเรงสราง

ความเขาใจในการแกไขปญหาเหลานี้ กับผูประกอบ

การที่เกี่ยวของ

 3. ตองสรางใหเกิดความรูจริง  
 4. การเคารพสิทธิ์ ความเขาใจสิทธิของบุคคล 

สงัคม ซึง่ทกุคนในสงัคมตองชวยกนัและมสีวนรวมใน

การแกปญหากฎหมายนโยบาย หรือ แนวทางการ

จัดบริการ เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
 5. การปกปองสิทธิ์และคุมครองสิทธิ์ ซึ่งตองชวย

กันทุกหนวยงานทุกภาค   
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ผูติดเช้ือควรมีการดําเนินชีวิตตามปกติอยูรวมกับ

ผูอื่นในชุมชน 

  Plenary2 : “ เปล่ียน . . . เ พ่ือไม มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสและเง่ือนไข

หรือบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

  การบรรลุเปาหมาย คือ การยุติปญหาปญหา

เอดส ทกุภาคสวนจําเปนตองปรับวิธีคิด วิธีการ และ

รูปแบบการดําเนินงานอะไรบาง และอยางไรบาง

สถานการณความกาวหนา มาตรการ และแนวทาง

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุตปิญหาเอดส คอื ไมมกีาร

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

  ตัวชี้วัดระดับประเทศ และผลสรุประดับโลกเรื่องรายงานการติดเชื้อรายใหม ประเทศไทย รอยละ 89  

ไมมีการติดเชื้อรายใหม จากตารางสามารถอธิบายได ดังนี้

  สีแดง     แสดงถึงการทํางานที่ยังไมดี 

  สีเหลือง  แสดงถึงการทํางาน พอใช  

  สีฟา   แสดงถึงการทํางานไดดี  
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  สําหรับสถานะของประเทศไทย  อยูในสถานะ

สีเหลือง คือ การรักษาคนไขที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

วัณโรคไดรับยาตานไวรัส และตัวชี้วัดที่ 5c ที่ไดกลาว

วาการใชถงุยางอนามัยในกลุมชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบั

ชายมากกวา รอยละ 80 ซึ่งมากกวาความเปนจริง

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ มทหารเกณฑ

ลดเหลือรอยละ  0.5 

 z การติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ มหญิงตั้งครรภ

รอยละ 2.5 ลดลงเหลือ รอยละ 0.58 เพราะเรามีกจิกรรม

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ มชายไทย

เชน การเท่ียวของชายไทยนอยลงและใชถุงยาง

อนามัยเพิ่มขึ้น 

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมหญิงอาชีพพิเศษ  

การติดเชื้อเอชไอวีจาก รอยละ 30 ลดลงเหลือ

ร อยละ 2.5 ในกลุ มหญิงอาชีพพิเศษแอบแฝง 

การติดเช้ือเอชไอวี เหลือรอยละ 1.96 มีผลจาก

โครงการถุงยางอนามัยรอยเปอรเซ็นต ที่ดําเนินงาน

อยางตอเนือ่ง และยงัมอียู อาจตองมปีรบัเปลีย่นกลวธิี

ใหมีความเขมขนมากขึ้น

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชเสพติดชนิดฉีด  

ระยะเวลา 3 ป หลังการติดเช้ือเอชไอวีลดลงเหลือ 

รอยละ 13.8 ตองใหความช่ืนชมกับการทํางานของ

องคกรเอกชน เชน มีงบประมาณจากกองทุนโลก
ทําโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม 

ปจจัยแหงความสําเร็จ

 1. จัดตั้งและการขยายโครงสรางระดับนโยบาย

มีความสําคัญมาก เชน ศูนยโรคเอดส มีศูนยอํานวย
การบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ  โดยมีนายก

รฐัมนตรีเปนประธาน  มเีงนิงบประมาณ ในการดําเนิน

งาน  แสดงถงึภาวะผูนาํ ในการจดัการกบัปญหาเอดส  
และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

 2. Local responses and national scaling 

up  การริเริม่โครงการทีม่ปีระสทิธภิาพและขยายเปน

นโยบายระดับประเทศ มี 3 โครงการ เปนตัวอยางท่ีดี

ของประเทศไทย ไดแก

 z โครงการถุงยางอนามัย 100 % 

 z โครงการการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 

 z โครงการ ARV ซึง่เร่ิมป 2547 สามารถทาํสาํเร็จ

ในเวลา 2 ป 

 3. การวิจัยและการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ทุกภาคสวนที่ร วมกันดําเนินงานและทํางานมา

โดยตลอด เชน HIP-NAP เปนจุดแข็งในประเทศไทย

ในการพัฒนางานวิจัย วางแผนการลงโปรแกรม

การวิจัยใหม การพัฒนาทางพฤติกรรมศาสตร เพื่อใช

ในการวางแผนงานตางๆ ในการลดผูติดเชื้อรายใหม

 4. ภาคีเครือขายท่ีสําคัญ เชน NGO UNAIDS 

WHO GF มหาวิทยาลัย มีสวนสําคัญมากในการ

ดําเนินงาน

สัดสวนของผูติดเช้ือรายใหม : พ.ศ. 2555-2556        

 z กลุ มชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สงผลให

ผูติดเชื้อรายใหมมากขึ้น ถึงรอยละ 44  ในกลุมชายที่

มเีพศสมัพนัธกบัชาย ทีม่ารบับรกิารในคลนิคิ พบการ

ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 30 

 z กลุมพนักงานบริการและคูนอน การติดเชื้อ

เอชไอวี รอยละ 12  
 z การติดเช้ือซิฟลิสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ

กบัชายเพิม่ข้ึน จากประมาณรอยละ 6 เปนรอยละ 16 
 z การติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสในกลุมชาย

ที่มีเพศสัมพันธกับชาย จากรอยละ 1-2 เพิ่มขึ้นเปน

รอยละ10
ความสําเร็จในการดําเนินงานการสงเสริมการไดรบั

ยาตานไวรัส

  ในประเทศไทย กลุ มที่ได รับยาตานไวรัส
ครอบคลุม รอยละ 60 (430,000 ราย) เปาหมายใน
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การลดการติดเชื้อรายใหม ในทุกกลุมประชากร อยางนอยรอยละ 90 และยังไมไดรับยาตานไวรัส รอยละ 40 

ที่ยังไมรูสถานะของตนเอง 

AIDS spending by category, 2007-2011

ขอเสนอแนะ

  ขยายโครงการแจกเข็ม และกระบอกฉีดใหมใหมากขึ้น

  งบประมาณการรักษา และการปองกัน ตองมีสัดสวนท่ีเหมาะสม ระหวางการรักษาและการปองกัน

เพื่อมุงสูการไมมีผูติดเชื้อรายใหม 

ยคุแหงการเปล่ียนแปลง ทัง้ในเชิงเปาหมาย โครงสราง

บริบทการทํางาน เพื่อไมมีการติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ตามเปาหมายการยุตปิญหา

เอดส

ความสําคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 z ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งเริ่มมีรายงาน
มากข้ึน กเ็ปนสาเหตุหนึง่ของการมีเพศสัมพนัธทีไ่มใช

เพื่อการสืบพันธุ

กลุมประชากร

กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

กลุมพนักงานหญิงบริการ  

กลุมผูใชสารเสพติด  

เขาสูระบบการรักษา

 รอยละ  26 

 รอยละ  56

 รอยละ  44  

 z การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนเรื่องทําได
ยาก เพราะเหตุผลทางสังคมและวัฒนธรรม รวมท้ัง

ความเช่ือบางประการปญหาจากการระบาดของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก

 z การเจ็บปวยซํ้าซาก เมื่อไมไดรับการรักษาท่ี

ถกูตองเปนภาระของระบบสาธารณสุขผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางออม

 z โรคแทรกซอนในคูเพศสัมพันธ 

 z การควบคุมยังไมกาวหนาเทาที่ควร



36

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

ความกาวหนาเกี่ยวกับงานโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ 
 z องคการอนามัยโลกจัดทํายุทธศาสตรโลกใน

การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(2549 – 2558) คูมือดําเนินการตางๆ และมาตรการ

กําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด (congenital syphilis)

บางภูมิภาคมีการผลักดันงานกําจัด STI อื่นๆ เชน

โรคแผลริมออน

 z การพัฒนาดานการตรวจชันสูตร การพัฒนา

วัคซีนปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HPV)

ประโยชนของการจัดบริการปองกันและรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 z ลดความทุกขทรมานของผูปวย

 z ลดโรคแทรกซ  อน  โดย เฉพาะในสตรี

มักมีผลรายแรง ปกมดลูกอักเสบ ทองนอกมดลูก

เปนหมัน

 z ลดการแพรเชื้อเอดส

 z ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจาก

โรคเอดสและกามโรค

การปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงระบบบริการ

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 z ปจจบุนั มแีนวโนมทีส่ถานการณโรคจะรุนแรงข้ึน

จงึควรปรับปรงุงานเพือ่ใหมคีวามพรอมในการรองรบั

ปญหา

เปาหมายของการปรับปรุง
 z ใหมีระบบบริการตรวจรักษาที่เขาถึงงาย และ

ไดรับความยอมรับจากกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

 z ใหมมีาตรการควบคุมท่ีไดผลในการลดการแพร

ระบาดของเช้ือเอดสและกามโรคมีกลไกหรือระบบ

ในการควบคุมกํากับงาน STI ในทุกระดับ

การปรับปรุงระบบควบคุมโรค STI ในระดับจังหวัด  

 1. ใหมีคณะกรรมการประสานงานการควบคุม 

STI ในระดับจังหวัด หรืออาจเปนคณะอนุกรรมการ

หรือคณะทํางานในคณะกรรมการท่ีมีอยูเดิม

 2. ใหมีการจัดบริการ STI ที่เปนมิตร รวมถึงการ

ทํา one stop STI service

 3. ใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) 

  สถานการณ และความกาวหนาทางวิชาการ 

และเทคโนโลยีทางชีวการแพทยและพฤติกรรมศาสตร

และมาตรการหรือแนวทางเพื่อเปล่ียนแปลงและ

ปรับปรุงการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

รายใหมตามเปาหมายท่ีมุ งสู การยุติปญหาเอดส

นโยบายการกระจายอํานาจและการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพที่มีผลตอบทบาทขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่อยางยั่งยืน     

  การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การใหความรู

สรางความตระหนักใหใชถุงยางอนามัย วิธีการ

ลดการติดเชื้อรายใหม ตองคิดนอกกรอบ Preven-

tion package

การตรวจเอดส 

 z เพื่อใหรูสถานะของตัวเองวาไมติดเชื้อ หรือ

ติดเชื้อ

 z ถาตัดสินใจจะตรวจ ตรวจแลวไมเจอ รับรอง
ไดวาคนๆ นัน้ จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้

(ถาการใหคําปรึกษาหลังตรวจดี เนนเรื่อง remain 

negative) และย่ิงถาคูนอนก็มาตรวจพรอมกันหรือ
ในเวลาไลเล่ียกนั กไ็มเจอ คนนีห้รอืคูนีไ้มตองตรวจซ้ํา

อีกเลยในชีวิต นอกจากฝายหนึ่ง ฝายใดจะไปเสี่ยงมา
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 z คนที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู ตองตรวจปละ

2 ครัง้ หรอืบอยกวานัน้ เพือ่หวงัวาจะตรวจพบแตเนิน่ๆ

(อาจรักษาหายขาดได) และปองกันไมใหแพรเช้ือ

ใหคนอื่นมากจนเกินไป

 z ถาตรวจพบและมีการใหคาํปรึกษาท่ีดหีลงัตรวจ

คนๆ นั้น จะปองกันการสงตอเช้ือใหผูอื่นดวยความ

สาํนกึในการเปนมนุษย และย่ิงถาไดรบัยาตานฯ ทนัที 

ภายใน 6 เดือน ก็ไมสามารถแพรเชื้อใหใครได

 z ถาจะตรวจเพื่อการปองกัน (ไมใชเพื่อการ

รกัษา) ประชาชนตองรูสทิธ์ิ และเห็นประโยชน แพทย

ตองแนะนํา รัฐตองรณรงคประชาสัมพันธ

 z การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย (male 

circumcision)
 z การใหยาตานฯปองกันกอนหลังสัมผัสเชื้อ 

Vaccine

 การรูผลเลือดของตวัเอง (ไปตรวจเอชไอว)ี มากขึน้

เร็วขึ้น ถี่ขึ้น ประกอบดวย

 z ตองสรางอุปสงค (demand) ของการตรวจ

เอดส ใหมองเห็นประโยชนของการตรวจรูแตเนิ่นๆ  

ทั้งตอตัวเอง ตอครอบครัว และตอสังคม ใหถือเปน

หนาที่พลเมืองทีจะตองไปขอตรวจ เหมือนกับการ

ตรวจสุขภาพประจําป มีสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ

ชักชวนใหไปตรวจเลือด 

 z ตองสรางอุปทาน (supply) ใหเพียงพอกับ

อุปสงค แพทย พยาบาล ตองมองเห็นประโยชนที่จะ
แนะนําคนไขทุกรายใหตรวจเอดส การตรวจตองฟรี 

ไมยุงยาก ยกเลิก pre-test counseling และการ

เซ็นยินยอม เด็กตํ่ากวา 18 ป ตองสามารถตัดสินใจ
ขอตรวจเองได สถานท่ีตองสะดวกและเปนมิตร

อยูใกลชุมชน บริการตองรวดเร็ว รูผลภายในช่ัวโมง 
สามารถตรวจไดเองท่ีบาน เจาหนาที่ตองเพียงพอ

โดยมีขบวนการในการทองถายภาระงานอยางเปน

ระบบ ผลตองเช่ือถือได มีมาตราการในการรักษา

ความลับท่ีดี และมีระบบสงตอไปรับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว  

 z จะทาํใหคนกลามาตรวจ กลามารักษา ตองกาํจัด

การกีดกันและแบงแยกผูติดเชื้อ

 การใชการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในการ

ปองกันการติดเชื้อรายใหม

 z HPTN-052 & Partner study : ยาตานไวรัส

ลดการถายทอดเชื้อได 96-100% เพราะกวา 90% 

ของคนที่กินยาตานฯ เกิน 6 เดือน จะตรวจไมพบ

เชื้อเอชไอวีในเลือด และในน้ําคัดหล่ัง ถาเชื้อในเลือด

นอยกวา 1,000 copies/ml จะไมสงตอเชื้อใหใคร

 การลดการตีตราและแบงแยก

 z การตีตราและกีดกันผู ติดเชื้อยังมีอยู ในทุก

วงการ ยังไมมีการแกเปนระบบ และตอเนื่อง ตองหา

สาเหตุและแกไขถูกจุด ทุกฝายตองทําความเขาใจ

โดยเฉพาะส่ือ พรอมมีมาตรการทางกฎหมายในการ

ปองปรามและบังคับใชตองลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ ในผูติดเชื้อเอชไอวี เสมือนโรคอื่นๆ 

  กรณีศึกษา องคการบริหารสวนตําบลแมสุก 

จังหวัดพะเยา เปนหนวยงานทํางานดานเอดสมา

ยาวนานและตอเนื่อง ใชวิกฤตเปนโอกาส ในชุมชน 

เดมิเปน  สภา อบต.  มกีารนําขอมลูเขาสูเวทีประชาคม
ระดับตําบล  เมื่อเอดสเกี่ยวของเชื่อมโยงกับโครงการ

สรางสังคม คณะทํางานมาจากหลายภาคสวน  รวมกัน

ทุกเครือขาย มีการทํางานอยางตอเนื่อง ตามมติจาก
ชุมชน  มีการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

  บทบาทการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม

ในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในทศวรรษแหง
การเปล่ียนแปลงตางๆ เพ่ือมุงสูการยุติปญหาเอดส

รวมกัน ความหลากหลายทางเพศ สุขภาพอนามัย

การเจริญพันธุ  สิทธิ์ที่ควรไดรับการจัดบริการที่

เป นมิตรใหกับคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

กลุ มพนักงานบริการ คนในพื้นที่ คนขายของ 
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คนในเรือนจําไม สามารถเข าถึงถุงยางอนามัย

100 เปอรเซ็นต

  ยังไมมีบริการเมธาโดนในหนวยงานเอกชน 

และโรงพยาบาลยังไมมีการแจกเข็ม/กระบอกฉีดยา 

การทํางานตองมีนโยบาย ควรจัดการกับอุปสรรค

ที่ขัดขวาง และกลุมประชากรไมเขาสูระบบบริการ

เพราะกลัวการตีตรา สนับสนุนใหเกิดการร วม

แกปญหา ดวยการเพ่ิมพลงั ทาํงานอยางจรงิจงั ขอจาํกดั

ดานงบประมาณในงานปองกัน การเขาถงึกลุมผูใชยา

การเสริมพลงัใหคนทาํงาน สามารถทํางานตออยางไร  

ประเด็นของบทบาททางเพศในสังคมไทย งานเอดส 

ในมุมมองเอกชน  ควรแกไขในเชิงอํานาจ  การปฏิรูป

ประเทศไทย ควรเพ่ิมบทบาทของคนกลุมนอยใน

สังคม 

  Plenary 3 : “ไมมีการเสียชีวิตจากเอดส…

เพราะเอดสรักษาได”

ความกาวหนาในการดูแลรักษา

  ปจจุบัน การรักษาเอชไอวีดวยยาตานไวรัสจะ

เริม่การรกัษาเมือ่ระดบั CD4500  แนวโนมในปจจบุนั

จะใหยาตานไวรัสเลย (any CD4 level) โดยไมตอง

รอใหระดับ CD4 ตํ่า เพ่ือเปนการรักษาและปองกัน

การแพรเชื้อไปสูคูนอน 

  มาตรการ/แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

  หนวยบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีให
เร็วขึ้นได ตองเปนการทํางานรวมกันหลายๆ ดาน

การรณรงคการตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจอยางนอย 

1 ครั้งในชีวิต (Normalize HIV testing) ใชขอมูล

เพื่อชวยแกปญหาในพื้นท่ีและรวมกันทํางานเชิงรุก

เพือ่แกไขปญหา ไมควรละเลยเร่ืองการตตีราบางกลุม
ประชากรทีเ่ปนกลุมเปาหมายหลงั (key population)

  การใชฐานขอมลู ระบบบรกิารขอมลูสารสนเทศ

การให บริการผู ติดเชื้อ/ เอดส   ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแกงชาติ (NAPPlus) ใชสําหรับ

วิเคราะหประสิทธิภาพการรักษาของสถานบริการ 

และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการรักษาและบริการ

  อุปสรรคของการทํางานเอดสในพ้ืนที่ ในเรื่อง

การตรวจรักษาเร็ว คือ 

  1. ภาระงานเกินกําลังคน (Work overload) 

มีการเพ่ิมแพทย แตไมเพ่ิมเจาหนาที่ โรงพยาบาล

จึงทํางานเชิงรุกทําไดยาก 

  2. การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในการตรวจ

รางกายประจําป ทาํไดยากเพราะมแีรงตานทัง้ภายใน

และภายนอก

  3. การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

โรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ 

  4. ผูตองขังแรกเขาเรือนจํา ไมมีงบประมาณ

รองรับ

  5. ไมมีงบประมาณสนับสนุน ตรวจคัดกรอง

กลุมชายรักชายกลุมนักเรียนมัธยมปลาย เนื่องจาก

ไมใชพื้นที่เปาหมายและไมใชกลุมที่มีความเส่ียงสูง 

(High risk) อีกทั้งนักเรียนมีพัฒนาการตามวัย จึงตอง

ฝกอบรมใหมเรื่อยๆ

ขอเสนอแนะ

 1. การใหยาตานไวรัส  ตองมีความพรอมทั้งผูให

บริการและผูรับบริการ และคนใกลชิดชวยดูแล

 2. ใชรูปแบบคัดกรองท่ีไมซับซอน  และสงตอไป
ยังหนวยที่มีความพรอม

 3. สาํหรบัหนวยบรกิาร : ตองเนนไปทีก่ารปองกนั

กอนการติดเช้ือเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือรายใหม

ตองควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับคนที่

ติดเชื้อแลวทําอยางไร ใหคนเขารับการรักษาไดเร็ว 

(CD4 ยงัสงู) เพือ่ลดการปวยจากโรคแทรกซอนทีจ่ะนาํ
ไปสูการตายการใหบริการจะมีคณุภาพดีได ถาปริมาณ

ผูมาใชบริการไมมาก และจะทําใหเสียชีวิตจากเอดส

นอยลงระบบใหคาํแนะนําการรักษาผาน social media
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เชน Application Line เปนชองทางการสื่อสารที่มี

ประโยชนมาก

ขอเสนอแนะ กลวิธีที่สนับสนุนการเขามาตรวจหา

การติดเชื้อเร็ว ดังน้ี

 1. ทําใหการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนการ

ตรวจปกติ อยางนอย 1 ครั้งในชีวิต และตรวจอีกถามี

พฤติกรรมเส่ียง 

 2. สนับสนุนการลดการตีตราผู ติดเช้ือเอชไอวี

รวมถึงบริการที่เปนมิตรบริการ Outreach

 3. ใชฐานขอมูลใหเปนประโยชนวิเคราะหหา

สาเหตุและใหความชวยเหลือเพื่อแกปญหาโดยเร็ว

ขอเสนอแนะ

 1. เข็มฉีดยาท่ีสะอาดและมีเพียงพอสําหรับ

กลุมผูใชยาเพื่อใหเขาถึงโอกาสในการปองกัน 

 2. แรงงานตางดาว ในเชิงนโยบาย เปาหมาย

สุขภาพ คือ ไมตายและมีสุขภาพแข็งแรง 

 3. แนวปฏิบัติการลดอันตรายต องเป นจริง

ทุกหนวยบริการตองมีการรักษาดวยเมทาโดน

 4. สรางการยอมรบัความเขาใจเรือ่งเอดสรกัษาได

 5. ลดความทุกขยากของผูใหบริการ (service 

provider) รัฐตองคิดกลยุทธใหทุกหนวยงานของรัฐ

และเอกชนที่มีความพรอม และมีขอมูลเทาเทียมกัน 

 6. same day result การตรวจเลือดโดยไมเสีย

คาใชจาย ปละ 2 ครั้ง จะทําใหประชาชนเห็น

ความสําคัญของการตรวจเลือดและทราบถึงสิทธิ

การเขาถึงบริการเพื่อปองกันตัวเอง

 7. การมีส วนร วมจากทุกภาคส วน และใช 

ทรัพยากรท่ีมีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการใช

รวมกัน ใชเชื่อมโยงการทํางาน

 8. เน นหลักการดูแลสุขภาพตามหลักสิทธิ

มนุษยชน สปสช. สนับสนุนทุกหนวยบริการใหยาได

ตามชุดสิทธิประโยชน มีผลต้ังแต 1 ตุลาคม 2557 

สนับสนุนยา ARV ตามแนวทางการปฏิบัติการรักษา

ของไทยมุ งไปสู การพัฒนาคุณภาพการรักษาและ

ไมให ตายดวยเอชไอวี ปจจัยหลักการเสียชีวิต

มีดังตอไปนี้

การเขาถึงการวินิจฉัยลาชา (CD4 ตํ่ามาก) พบวาผูติดเชื้อเสียชีวิตสูงเมื่อไดรับยาในระยะ 3 เดือนแรก

  1. ไมไดเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัส

  2. ผูปวยวัณโรคมีการตรวจหาการติดเชื้ออชไอวีเกือบรอยเปอรเซ็นต  มากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือวณัโรค ทาํอยางไร คนไขทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจะไดรบัการตรวจวัณโรคเพ่ือลดการตาย

คนเขาสูระบบไดเร็วขึ้น  คุณภาพการรักษาและระบบบริการสามารถวิเคราะหจาก Viral load suppress
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  เอกสารอิเลคทรอนิกสไฟลนําเสนอในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่14 และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ครั้งที่ 1 ,2558.

เอกสารอางอิง :

 1. ใช คณะทํางานระดับเขต (RAC) ใหเป น

ประโยชน 

 2. การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ทําใหเปน

สวนหน่ึงที่ยั่งยืนในระบบ 

 3. เน นการปองกันมากขึ้น เพื่อลดผู ติดเชื้อ

รายใหม 

สรุป

  การประมวลสาระสําคัญของการสัมมนาฯ

พบวา การนําเสนอแนวคิด เนนใหผูสมัมนาฯ ไดเขาใจ

ในมิติของการมองเรื่องปญหาผลกระทบจากการถูก

ตีตราจากบุคลากรท่ีใหบริการ หัวขอการนําเสนอ

มคีวามสอดคลองและครอบคลุมแนวคิดหลกัของงาน

สัมมนาฯ เนื้อหาการนําเสนอท่ีเกี่ยวของกับนโยบาย 

มาตรการ สถานการณ ผลการดําเนินงานดานการ

เฝาระวัง ปองกัน ดูแลรักษาโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ ทีด่าํเนนิงานในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

มกีารพฒันาองคความรูดานการดแูลรกัษา การปองกนั

และการลดการตีตราในกลุมท่ีเปนปญหาในเชิงสังคม

ที่มีความขัดแยงในเจตคติของเพศสภาวะ อนามัย

เจริญพันธ กฎหมายที่เกี่ยวของ การดําเนินงาน

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสสู เปาหมาย

การยตุปิญหาเอดส ยงัมปีระเดน็ปญหาการตตีราเลอืก

ปฏบิตั ิโดยเฉพาะในกลุมชายรักชาย กลุมใชสารเสพติด

ชนดิฉดี โดยพบวา กฎหมายในการลงโทษผูใชสารเสพตดิ
เปนอุปสรรคตอการดูแลรักษาผู ใชสารเสพติดที่

ติดเชื้อเอชไอวีแลวปวย และกลุมที่ยังไมสามารถ

ปองกันการแพรเชื้อ สาระสําคัญที่ไดเปนขอมูลซ่ึง

นําไปสูการพัฒนารูปแบบ และสะทอนผลการดําเนิน

งานของเครือขาย สูการสรุปบทเรียนองคความรูของ

วชิาการ เทคโนโลยใีนเชงิการจดัการ ซึง่มสีวนผลกัดัน

ในการขับเคล่ือนสูการปรับปรุง และพัฒนานโยบาย

ใหสอดคลองกบัสถานการณและสามารถกาํหนดแผน

ระยะยาวในการดาํเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพในปตอไป 
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บทคัดยอ

  การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

เกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 263 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2559 โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น มีคาความเช่ือมั่น (Cronbach, s Alpha) เทากับ 0.896 และ 0.930 แบบสอบถามมีการวัด

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด ถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา T-test และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา

  1. พยาบาลวิชาชพีมกีารสัมผสัปจจยัเกีย่วกบังานดานลักษณะงานและดานสภาพแวดลอมการทํางาน

ในระดับปานกลาง และสัมผัสปจจัยดานองคกร/การบริหารงานและดานสัมพันธภาพในระดับนอย

  2. พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดในระดับนอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม

  3. พยาบาลวชิาชพีกลุมทีเ่กดิปญหาสขุภาพจากความเครยีดกบักลุมทีไ่มเกดิปญหาสขุภาพมคีะแนน

เฉล่ียการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน ทั้ง 4 ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  4. การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน ทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับปญหา

สุขภาพทั้ง 3 ดาน (r = 0.626, p-value < 0.01)
  ผลการศึกษาน้ี สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการจัดทําแนวทางการปองกันและลดการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด รวมทั้ง ลดการเกิดปญหาสุขภาพที่เกิดจากความเครียดในกลุมพยาบาล

วิชาชีพได

คําสําคัญ : ปญหาสุขภาพจากความเครียด พยาบาลวิชาชีพปจจัยเกี่ยวกับงาน 

ความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

The correlation of the factors about work with health problems from stress

among registered nurses in Somdejpraputhalertla hospital

จีรนันท จะเกร็ง วท.ม (อาชีวเวชศาสตร)
กลุมงานอาชีวเวชกรรม
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Abstract

  This cross-sectional analytic study aimed to examine the relationship between 

the factors about work and health problems from stress among 263 registered nurses in

Somdejpraputhalertla hospital. Data were collected in November 2016. Self administered 

questionnaire with internal consistency reliability (Cronbach, s Alpha) of 0.896 and 0.930. The 

questionnaire contained 5 levels highest to lowest (5-1) likert scale were used to collect data. 

Descriptive statistics, T-test and Pearson Correlation Coefficient were used to analyze data.

  1. The registered nurses were expose the factors about work such as the work 

characteristics and organization and administration in the moderate level. And exposed the 

relationships and environment in the workplace in the low level.

  2. The registered nurses were happen the health problems from stress all of the 

body, mind and behavior in the low level.

  3. The group of registered nurses who had health problems from stress and the 

group didn’t have health problems were the average score in the factors about work all of 

4 aspects at the significantly difference at the 0.05 level.

  4. The factors about work all of 4 aspects were positively and moderately correlated 

with the health problems from stress all of 3 aspects (r = 0.626, p <0.01).

  The results from this study can be beneficial from the development of the guideline 

for preventing and reducing the factors associated to the cause of stress. Expectively, health 

problems from stress among registered nurses could be decrease.

KEYWORD : Health problems from stress, Registered nurses, the factors about work 
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  สภาพสังคมปจจุบันมีการพัฒนาไปสู ความ

ทันสมัย ทั้งในดานวิชาการ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เศรษฐกิจ และสังคมทําใหบทบาทหนาท่ีและการ

ดําเนินชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป มนุษยแตละ

คนจะมีการปรับตัวที่แตกตางกันและไมเทากัน คนที่

สามารถปรับตัวไดดี ก็จะดําเนินชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุข สวนคนท่ีปรับตัวไดไมดีจะกอใหเกิดปญหา

และเกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตขึ้นได 

  ความเครียด (1-5) คือ สภาวะของร างกาย

และจิตใจเกิดจากการถูกกระตุนจากสภาวะแวดลอม

ภายนอกหรือภายในรางกายเอง ความเครียดเปน

สิ่งท่ีเกิดขึ้นไดกับทุกคนในทุกชวงเวลา และเมื่อเกิด

ความเครียดในตัวบุคคลแลวจะทําใหเกิดอาการ

ไมพึงประสงคตางๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม(6) นอกจากนี้ภาวะเครียดยังสงผลทําให

ประสิทธิภาพในการคิดและปฏิบัติงานลดลง (7-8)

เกิดการลาปวยขาดงาน โอนยาย ลาออก

  งานแตละอาชีพที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น

ขึ้นอยูกับปจจัยดานลักษณะงาน ดานโครงสราง และ

การบริหารองคกร บรรยากาศ และสภาพแวดลอม

ในการทํางาน(9-11) การทํางาน หรืออาชีพที่ตองมี
การแขงขันสูง งานที่ตองรับผิดชอบสูง หรือมีความ

ซํ้าซากนาเบ่ือ จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด

ไดงาย กลุมอาชพีทีม่คีวามเครยีดสงู ไดแก กลุมอาชีพ

ดานบริการ กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนตน(12)

  ความเครียดกับการทํางานเป นของคู กัน

โดยเฉพาะกับบุคลากรในโรงพยาบาล เนื่องจาก

โรงพยาบาลเปนหนวยงานบรกิารสขุภาพทีม่อีนัตราย

แอบแฝงอยูในกระบวนการทาํงาน ทัง้ทางดานกายภาพ

เคมี ชีวภาพ และจิตวิทยาสังคม(13) การปฏิรูประบบ
ราชการและระบบสุขภาพ การมีระบบการประกัน

คุณภาพของโรงพยาบาลทําให มีการตรวจสอบ

บทนํา

มาตรฐานของงานอยูเสมอ จึงตองมีงานทางดาน

เอกสารเพิม่ขึน้อกี(14) จากภาระงานทีม่มีาก การทาํงาน

บนความคาดหวังของผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน(15)

รวมทั้งปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางานและ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิด

ความเครียดจากการทํางานในกลุมบุคลากรทางดาน

สุขภาพ มีหลายการศึกษาชี้ใหเห็นวาบุคลากรทาง

ดานสุขภาพมีอัตราการถูกกระทําความรุนแรงและ

อัตราการฆาตัวตายสูง(16-17) ความเครียดจากการ

ทํางานสงผลกระทบใหเกิดความเหนื่อยลา ขาดงาน 

ลาออกจากงาน ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ลดลง รวมถงึสงผลใหเกดิการวนิจิฉัยและรกัษาผูปวย

ผดิพลาดได(18) พยาบาลมอีตัราความเครยีดทีเ่กดิจาก

การทํางาน ทอแท เบื่อหนาย หมดแรงจนไมอยาก

ทําอะไร (Burn out) สูงท่ีสุดรอยละ 66.0 รองลงมา

ไดแก ผูชวยแพทย แพทยฝายบริหาร และนักเทคนิค

การแพทย พบในอัตรารอยละ 61.8, 38.6, 36.1 และ 

31.9 ตามลําดับ(19)

  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เปน

โรงพยาบาลทัว่ไประดับทุตยิภมูขินาด 311 เตียง ตัง้อยู

ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีบุคลากรทั้งหมด 941 คน 

พยาบาลวชิาชพีเปนกลุมบคุลากรทีม่จีาํนวนมากทีส่ดุ
ในโรงพยาบาล มีจํานวน 293 คน รอยละ 31.1 ของ

เจาหนาที่ทั้งหมด มีการผลัดเวรกันขึ้นปฏิบัติงานให

บริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงเปนบุคลากรกลุม
ที่มีการสัมผัสปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการ

ทาํงานตลอดเวลา เนือ่งจากพยาบาลเปนบคุลากรกลุม

ทีม่คีวามใกลชดิกบัผูรบับรกิารมากทีส่ดุ(20) ตองเผชญิ

กับความตองการของผูปวยและญาติที่หลากหลาย

เช้ือกอโรคที่อุบัติขึ้นใหมและเชื้อด้ือยาที่รุนแรงขึ้น
ทําใหการทํางานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น การอยูเวรทําให

นอนไมเปนเวลาและเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตรวม
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กับบุคคลในครอบครัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

เกิดการลาออกจากงานกอนวัยอันควร ทําใหเกิดการ

ขาดแคลนพยาบาล(15) สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียดท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ

ของพยาบาลท้ังทางดานรางกาย จติใจ และพฤติกรรม 

  ผูวจิยั จงึทาํการศกึษาเพือ่ใหทราบ ความสมัพนัธ

ระหวางปจจัยเกี่ยวกับงานท่ีสงผลใหเกิดปญหา

สุขภาพจากความเครียดในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือนาํผลการศกึษาทีไ่ดเสนอใหผูเกีย่วของทราบ และ

นําไปสูมาตรการวางแผนปองกันและลดปจจัยเกี่ยว

กบังานท่ีกอใหเกิดความเครียด ซึง่จะสงผลใหพยาบาล

มีระดับความเครียดที่เหมาะสม ลดการเกิดปญหา

สุขภาพและความสูญเสียในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ

อีกทั้งยังชวยธํารงบุคลากรพยาบาลไวในองคกรได

อีกดวยวัสดุและวิธีการ

  การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

มาไมนอยกวา 1 ปและยินดีเขารวมโครงการศึกษา

  เครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษา เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวจิยัสรางขึน้ โดยใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ

การศกึษา ผานการตรวจสอบความเทีย่งตรงในเนือ้หา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา แบบสอบถามประกอบดวย 

3 สวนดังนี้
  สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี

  สวนที่ 2 การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานที่กอให

เกดิความเครยีด ในชวง 2 เดอืนทีผ่านมา แบงออกเปน 
4 ดาน มีทั้งหมด 33 ขอ ประกอบดวย ดานลักษณะ

งาน 12 ขอ ดานองคกร/การบริหารงาน 7 ขอ

ดานสัมพันธภาพ 6 ขอ และดานสภาพแวดลอม
การทํางาน 8 ขอ มีคาความเช่ือมั่นรวมเทากับ 0.896 

  สวนที่ 3 ปญหาสุขภาพจากความเครียด

ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา แบงออกเปน 3 ดาน มทีัง้หมด

24 ขอ ประกอบดวย ดานรางกาย 8 ขอ ดานจิตใจ

9 ขอ และดานพฤติกรรม 7 ขอ มีคาความเชื่อมั่น

รวมเทากับ 0.930

  แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ

ดังนี้ มากที่สุดถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) 

การวิเคราะหขอมูล 

  1. สถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ

คาต่ําสดุ คาสงูสุด คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 -  การแปลความหมายคาเฉล่ียระดับของการ

สัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานและเกิดปญหาสุขภาพ

ใชเกณฑดังตอไปนี้(21)

 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพนอยที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพนอย

 คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพมาก
 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพมากที่สุด

  2. สถิติที่ใช ในการทดสอบความแตกตาง
คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่เกิดและไมเกิดปญหาสุขภาพ

จากการสัมผัสปจจยัเก่ียวกับงาน ไดแก Independent

t-test
  การแบงกลุมระหวางผูเกิดและไมเกิดปญหา

สุขภาพจากความเครียด โดยแบบสอบถามระดับ

ของการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ
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อายุ  

 21 - 30 ป

      31 – 40 ป

      41 – 50 ป

      51 – 60 ป 
Mean ± SD = 42.61 ± 8.824, Min = 23, Max = 59 ป

สถานภาพสมรส

      โสด
      คู

      หมาย/หยา/แยก

ประเภทตําแหนง

      ขาราชการ

      พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
      ลูกจางช่ัวคราว

34

75

96

58

96

147

20

234

27

2

12.9

28.5

36.5

22.1

36.5

55.9
7.6

89.0

10.2

0.8

จํานวน รอยละขอมูลสวนบุคคล

ดังนี้ มากที่สุดถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) โดยปญหา

สุขภาพสุขภาพ มีทั้งหมด 3 ดาน รวม 24 ขอ มี

คะแนนเต็ม 120 คะแนน (24 ขอ x 5 คะแนน) แลว

แบงเปน

  ผูทีไ่มเกิดปญหาสขุภาพ หมายถงึ ผูทีม่คีะแนน

รวม 1- 60 คะแนน

  ผูที่เกิดปญหาสุขภาพ หมายถึง ผูที่มีคะแนน

รวมตั้งแต 61 คะแนนขึ้นไป

 3. สถติทิีใ่ชในการทดสอบขนาดของความสัมพนัธ

ระหวางการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิด

ปญหาสุขภาพ ไดแก Pearson Correlation Coef-

ficient ผูวจิยักาํหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(22) ไวดังนี้ 

 คา r   ระดับของความสัมพันธ

0.90 - 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก

0.70 - 0.90  มีความสัมพันธกันในระดับสูง

0.50 - 0.70  มีความสัมพันธกันในระดับ

    ปานกลาง

0.30 - 0.50  มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า

0.00 - 0.30  มีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก

ผลการศึกษา

  ขอมูลทั่วไป

  ตาราง 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลประวัติการทํางาน

ลักษณะงาน ฐานะทางเศรษฐกจิ และขอมูลทางดานสุขภาพ (n=263)
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ระยะเวลาทํางานใน ร.พ. สมเด็จพระพุทธเลิศหลา

      1 – 10 ป

     11 – 20 ป

     21 – 30 ป

    มากกวา 30 ป

Mean ± SD = 19.60 ± 9.471, Min = 1, Max = 39 ป

จํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงเฉลี่ยในแตละเวร

     7 - 8 ชั่วโมง

     9 - 10 ชั่วโมง

     11 - 12 ชั่วโมง

     มากกวา 12 ชั่วโมง 

Mean ± SD = 10.699 ± 4.37955, Min = 7, Max = 16 ชั่วโมง

ปญหาทางดานการเงินและเศรษฐกิจในชวง 2 เดือนที่ผานมา

     มี

     ไมมี

ขาดความสมดุลในชีวิตงานและครอบครัวในชวง 2 เดือนที่ผานมา

     ใช

     ไมใช

การทาํงานในขณะทีม่ปีญหาทางดานสขุภาพในชวง 2 เดือนทีผ่านมา

     ใช

     ไมใช
การขาดงาน/ลางาน ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา

     ไมเคย

     เคย
          - ปญหาทางสุขภาพ

          - เบื่องาน ทอแท

          - อื่นๆ

51

85

89

38

59

97

31

76

43

220

104

159

120
143

213

50

40
3

7

19.4

32.3

33.8

14.5

22.4

36.9

11.8

28.9

16.3

83.7

39.5

60.5

45.6

54.4

81.0

19.0
15.2

1.1

2.7

จํานวน รอยละขอมูลสวนบุคคล

  ตาราง 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลประวัติการทํางาน

ลักษณะงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ และขอมูลทางดานสุขภาพ (n=263) (ตอ)
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ตาราง 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานลักษณะงาน (n=263)

  จากตาราง 1 พยาบาลวชิาชพี จาํนวน 263 คน

สวนใหญมีอายุ 41-50 ป รอยละ 36.5 มีอายุเฉลี่ย 

42.61 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 55.9 เปน

ขาราชการ รอยละ 89.0 ระยะเวลาการทํางานใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 19.6 ป จํานวนชั่วโมงการทํางาน

จริงเฉล่ียในแตละเวร 10.69 ชั่วโมง มีปญหาทาง

  จากตาราง 2 พบวาพยาบาลวิชาชีพสัมผัส
ปจจยัเกีย่วกับงานดานลกัษณะงานในภาพรวมท้ัง 12 

ขอ อยูในระดบัปานกลาง เมือ่แยกตามตวัแปรทีศ่กึษา

พบวา พยาบาลวชิาชพีมกีารสมัผสัปจจยัดานลกัษณะ
งานในระดับมาก 3 ขอ ไดแก ชั่วโมงการทํางาน

ยาวนาน (เกิน 8 ชั่วโมง)ทํางานกับภาวะวิกฤตตอ

ชวีติของผูปวยและทาํงานกบัความคาดหวงัของผูปวย

ดานการเงินและเศรษฐกิจ รอยละ 16.3 คิดวาตนเอง

ขาดสมดุลในชีวิตงานและครอบครัว รอยละ 39.5

ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา ตองทํางานในขณะท่ีมปีญหา

ทางดานสุขภาพ รอยละ 45.6 และมีการขาดงาน/

ลางาน รอยละ 19.0 ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญจากปญหา

ทางสุขภาพ รอยละ 15.2

 1. ปริมาณงานที่มากเกินไปจนไมสามารถทําใหเสร็จทันเวลา

 2. ชั่วโมงการทํางานยาวนาน (เกิน 8 ชั่วโมง)

 3. ทํางานที่มีความยากเกินไป

 4. ทํางานที่งายเกินไป

 5. ทํางานที่มีความซํ้าซาก จําเจ นาเบ่ือ

 6. ทํางานที่มีความหลากหลายมากจนขาดความชํานาญ

 7. ทํางานที่ไมสามารถควบคุมได

 8. ทํางานที่ไมทราบวัตถุประสงคหรือเนื้องานที่แนชดั

 9. ทํางานมากกวา 1 อยาง ในเวลาเดียวกัน

 10. ทํางานเปนกะทําใหพักผอนไมเต็มที่ 

 11. ทํางานกับภาวะวิกฤตตอชีวิตของผูปวย

 12. ทํางานกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ
        ภาพรวมดานลักษณะงาน

3.26

3.56

2.71

2.17

2.53

2.53

2.48

2.14

3.45

3.18

3.55

4.14

2.97

0.84

1.04

0.69

0.76

0.76

0.88

0.92

0.84

0.87

1.35

1.21

0.89

0.50

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

Mean S.D. ระดับปจจัยเกี่ยวกับงานดานลักษณะงาน

และญาติ ระดับปานกลาง 6 ขอ ไดแก ปริมาณงานที่

มากเกนิไป จนไมสามารถทาํใหเสรจ็ทันเวลา ทาํงานท่ี
มคีวามยากเกนิไป ทาํงานทีม่คีวามซํา้ซาก จาํเจ  นาเบือ่ 

ทาํงานท่ีมคีวามหลากหลายมาก จนขาดความชํานาญ 

ทํางานมากกวา 1 อยาง ในเวลาเดียวกัน และทํางาน

เปนกะทําใหพักผอนไมเต็มที่ที่เหลือเปนระดับนอย

3 ขอ
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ตาราง 3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานองคกร/การบริหารงาน (n=263)

ตาราง 4 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานสัมพันธภาพ (n=263)

 1. ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตนเอง

 2. การแบงงานไมยุติธรรม

 3. ขาดความพึงพอใจในงาน

 4. ขาดความม่ันคงในงาน

 5. มปีญหาในการติดตอสื่อสารทั้งในและนอกหนวยงาน

 6. ไมไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน

 7. ขาดความกาวหนาในการเล่ือนตําแหนงและเงินเดือน

       ภาพรวมดานองคกร/การบริหารงาน

 1. มีความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน

 2. มีความขัดแยงกับหัวหนางาน

 3. มีความขัดแยงกับผูรับบริการและญาติ
 4. ขาดการใหคาํปรกึษาหรอืชวยเหลือในการทํางานรวมกนั

 5. ขาดความไววางใจระหวางเจาหนาที่ภายในหนวยงาน

 6. ขาดความไววางใจระหวางเจาหนาที่ตางหนวยงาน

            ภาพรวมดานสัมพันธภาพ

2.33
2.38

2.32

2.03

2.19

1.98

2.33

2.22

1.66

1.60

1.60

1.85
1.78

1.84

1.72

0.93

0.93

0.93

0.88

0.74

0.91

1.02

0.68

0.72

0.81

0.67
0.73

0.73

0.66

0.54

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย
นอย

นอย

นอย

Mean

Mean

S.D.

S.D.

ระดับ

ระดับ

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานองคกร/การบริหารงาน

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานสัมพันธภาพ

  จากตาราง 3 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานดานองคกร/การบริหารงานในภาพรวม

ทั้ง 7 ขอ อยูในระดับนอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยดานองคกร/

การบริหารงานในระดับนอยทั้ง 7 ขอ 

  จากตาราง 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานดานสัมพันธภาพในภาพรวม ทั้ง 6 ขอ

อยูในระดับนอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยดานสัมพันธภาพใน

ระดับนอย ทั้ง 6 ขอ
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ตาราง 5 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานสภาพแวดลอมการทํางาน (n=263)

 1. ทํางานในสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีไมปลอดภัย 

 2. ทํางานเก่ียวกับสารเคมี ฝุน ควัน กาซตางๆ

 3. ทาํงานเส่ียงตอการติดเช้ือโรค เชน เขม็หรือของมีคมทิม่ตาํ 

  ติดเชื้อทางเดินหายใจ ฯลฯ

 4. ทาํงานทีต่องยก/เคลือ่นยายคนหรอืวสัดสุิง่ของในทาทาง

  ที่ไมเหมาะสม

 5. ทํางานที่ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ

 6. ทํางานกับคอมพิวเตอรตอเนื่องเปนเวลานานๆ 

 7. ทาํงานเส่ียงตอความรุนแรงหรือสิง่คุกคามท้ังทางรางกาย

  และจิตใจจากผูปวย ญาติ และเพื่อนรวมงาน

 8. มีปญหาเร่ืองการฟองรองจากผูปวยและญาติ

    ภาพรวมดานสภาพแวดลอมการทํางาน

2.41

1.95

3.66

3.18

3.84

2.59

2.91

2.16

2.84

0.96

0.94

1.10

1.10

0.96

0.88

1.00

1.10
0.60

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

Mean S.D. ระดับปจจัยเกี่ยวกับงานดานสภาพแวดลอมการทํางาน

  จากตาราง 5 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัส

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานสภาพแวดลอมการทํางานใน

ภาพรวมทั้ง 8 ขอ อยูในระดับปานกลาง เมื่อแยก

ตามตัวแปรท่ีศกึษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารสัมผสั

ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ในระดับ

มาก 2 ขอ ไดแก ทํางานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน   

เข็มหรือของมีคมทิ่มตํา ติดเช้ือทางเดินหายใจ ฯลฯ 

และทํางานที่ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ ระดับ

ปานกลาง 3 ขอ ไดแก ทํางานที่ตองยก/เคลื่อนยาย

คนหรือวัสดุสิ่งของในทาทางที่ไมเหมาะสมทํางานที่

ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ และทํางานเส่ียงตอ

ความรุนแรงหรือสิ่งคกุคาม ทั้งทางรางกายและจิตใจ

จากผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน สวนที่เหลืออีก 3 

ขออยูระดับนอย
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ตาราง 6 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเกดิปญหาสุขภาพดานรางกายจากสัมผสัปจจยัเกีย่วกับ

งานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

ตาราง 7 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจจากสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับ

งานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

 1. ปวดศีรษะ ไมเกรน

 2. คลื่นไส อาเจียน

 3. ทองเสียหรือทองผูก

 4. ทองอืดเฟอ อาหารไมยอย

 5. เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารมากกวาปกติ

 6. ปวดทองกระเพาะอาหาร

 7. รางกายเม่ือยลา

 8. ความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากความเครียดจากการทํางาน

        ภาพรวมปญหาสุขภาพดานรางกาย

 1. หงุดหงิด ไมพึงพอใจ 

 2. วิตกกังวล คิดมาก

 3. หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ

 4. การตัดสินใจผิดพลาด
 5. เบื่อหนาย

 6. ความพอใจในงานลดลง

 7. ความรูสึกดอยคา

 8. รูสึกถูกกดดัน

 9. ซึมเศรา 
           ภาพรวมปญหาสุขภาพดานจิตใจ

2.22

1.65
1.92

1.94

2.10

2.08

3.49

1.70

2.13

2.43

2.41

2.43

1.83

2.56
2.41

1.74

2.32
1.52

2.18

1.04

0.83

0.95

0.97

0.89

0.97

1.07

0.80

0.66

0.84

0.83

0.87

0.67

1.05
0.97

0.80

1.02
0.67

0.64

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง
นอย

นอย

นอย
นอย

นอย

Mean

Mean

S.D.

S.D.

ระดับ

ระดับ

ปญหาสุขภาพดานรางกาย

ปญหาสุขภาพดานจิตใจ

  จากตาราง 6 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานรางกายในภาพรวมท้ัง 8 ขอ อยูในระดับ

นอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับปานกลาง

1 ขอ ไดแก รางกายเม่ือยลา สวนที่เหลืออีก 7 ขออยูในระดับนอย 

  จากตาราง 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจในภาพรวมท้ัง 9 ขอ อยูในระดับนอย 
เมือ่แยกตามตัวแปรทีศ่กึษา พบวา พยาบาลวิชาชพีเกดิปญหาสขุภาพดานจติใจในระดับปานกลาง 1 ขอ ไดแก 

เบื่อหนาย สวนที่เหลืออีก 8 ขอ อยูในระดับนอย
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  จากตาราง 8 พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมในภาพรวมท้ัง 7 ขอ อยูในระดับ

นอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมในระดับนอย 4 ขอ 

ไดแก มคีวามผิดปกติในการนอนมีเรือ่งขัดแยงกบัผูอืน่ประสิทธภิาพการทํางานลดลงและทอแท เบือ่หนายจน

ไมอยากทําอะไร (Burn out) สวนที่เหลืออีก 3 ขอ อยูระดับนอยที่สุด

  จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน ของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่
เกดิปญหาสขุภาพจากความเครียดกบักลุมทีไ่มเกดิปญหาสขุภาพ มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

ตาราง 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมจากสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

ตาราง 9 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพ

จากความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการหาคา t-test (n=263)

 1. มีความผิดปกติในการนอน

 2. ใชยานอนหลับ

 3. มีเรื่องขัดแยงกับผูอื่น

 4. ประสิทธิภาพการทํางานลดลง

 5. เงียบขรึม เก็บตัว

 6. ทอแท เบื่อหนายจนไมอยากทําอะไร (Burn out)

 7. ขาดงาน ลางาน 

     ภาพรวมปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม

2.35

1.27

1.62

1.87

1.47

1.61

1.17

1.62

1.17

0.67

0.70

0.79

0.68

0.81

0.45

0.50

นอย

นอยที่สุด

นอย

นอย

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

นอย

Mean S.D. ระดับปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม

การสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานรวมทั้ง 4 ดาน

การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

เกิดปญหาสุขภาพ
(n = 45)

ไมเกิดปญหาสุขภาพ
(n = 218)

t-test

9.253

df

261

p-value

0.000
Mean
99.93

Mean
81.06

S.D.
11.60

S.D.
12.62
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คะแนนรวมการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน

คะแนนรวมการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน

คะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 ดาน

1,000

คะแนนรวมปญหา

สุขภาพทั้ง 3 ดาน

0.626

1.000

p-value

0.000

0.000

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

  จากตาราง 10 พบวาคะแนนรวมการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 ดาน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

วิจารณ
  จากการศึกษา พบวาปจจัยเกี่ยวกับงานที่
พยาบาลวิชาชีพสัมผัสจนอาจสงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพ มีดังนี้ 
  1. ปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก การทํางาน
กับความคาดหวังของผูปวยและญาติทํางานกับภาวะ
วิกฤตตอชีวิตของผูปวย ปริมาณงานท่ีมากเกินไป
ชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน ทํางานมากกวา 1 อยาง
ในเวลาเดียวกัน ทํางานเปนกะ ทํางานท่ีมีความยาก
เกนิไป ทาํงานทีม่คีวามซ้ําซาก จาํเจ นาเบือ่ และทํางาน
ที่มีความหลากหลาย  สิ่ ง เหล านี้ เป นป จจัยที่
พยาบาลวิชาชีพตองสัมผัสในระดับปานกลางถึง
มาก สอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฎ จิตตภักดี(3)

Carrington(15) CDC & NIOSH(18) มธรุา จลุเจมิ(23) และ 
Kalimo R., El-Betawi, M.A., Cooper CL(24) พบวา
ปจจัยเหลานี้ เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
จากความเครยีดของพยาบาลวชิาชีพและยงัสอดคลอง
กับการศึกษาของดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (14)

พบวา การมีระบบการประกันคณุภาพของโรงพยาบาล
ทําใหตองมีการตรวจสอบมาตรฐานและประเมินผล
งานเปนระยะๆ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองมีภาระ
งานทางดานเอกสารเพิ่มขึ้นอีก

  2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่
พยาบาลวิชาชีพตองสัมผัสจนอาจสงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพ ไดแก งานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน เข็ม
หรอืของมคีมทิม่ตาํ ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ฯลฯ งานที่
ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ งานที่ตองยก/เคลื่อน
ยายคนหรือสิ่งของในทาทางท่ีไมเหมาะสม ทํางาน
กับคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของชยนุช ไชยรัตนะ และจุไร อภัยจิรรัตน(26)

พบวา พยาบาลมคีวามเสีย่งตอการปวดหลงัจากการอุม
ยกเคลื่อนยายผูปวยเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของ
มีคมบาด เสี่ยงต อการติดเช้ือโรคจากการดูแล
สุขอนามัยของมือไมเพียงพอ นอกจากนี้ พยาบาล
วิชาชีพยังต องทํางานเสี่ยงต อความรุนแรงหรือ
สิ่งคุกคาม ทั้งทางรางกายและจิตใจจากผูปวย ญาติ 
และเพ่ือนรวมงาน ซึ่งโรงพยาบาลเปนหนวยงาน
บรกิารสุขภาพทีม่อีนัตรายแอบแฝงอยูในกระบวนการ
ทํางาน ความไม เหมาะสมของสภาพแวดลอม
การทํางาน ทั้งทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และ
จิตวิทยาสังคม นับเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของในการ
กอใหเกิดความเครียดจากการทํางานของพยาบาล
ได(13, 18, 25)

ตาราง 10 ความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามวิธีของเพียรสัน (n=263)
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  3. ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบ
อาการรางกายเมื่อยลา และเบื่อหนายในระดับ
ปานกลาง สวนปญหาสุขภาพหัวขออ่ืนๆ ทั้งดาน
รางกายจิตใจ และพฤติกรรม พบในระดับนอยถึง
นอยที่สุด อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ความรูเร่ืองการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต สอดคลอง
กับการศึกษาของสมบัติริยาพันธ(27) พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ นโยบายการสงเสริม
สขุภาพของบคุลากร ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจของ
โรงพยาบาล ไดแก การจดัใหบคุลากรไดออกกาํลงักาย
มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต นันทนาการ และ
สันทนาการตางๆ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการผอน
คลายความเครียดลงได
  4. การศึกษาความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับ
งานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวาคะแนนรวมการสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 
ดาน (r = 0.626, p < 0.01) นั่นคือ หากระดับการ
สัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานมากข้ึน ก็สงผลใหพยาบาล
วิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดมากข้ึน
ตามไปดวย ดังนั้น ควรมีการบริหารจัดการให
พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานที่
ก อใหเกิดความเครียดในระดับท่ีเหมาะสม ดังที่
สมจิต หนุเจริญกุล(28) กลาววา การสัมผัสความเครียด
ในระดับที่พอเหมาะจะกระตุนใหบุคคลพัฒนาและ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

สรุป
  การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่หาความสัมพนัธ
ของปจจัยเก่ียวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจาก
ความเครียดในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลาจํานวน 263 คน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุ 41-50 ป รอยละ
36.5 มีอายุเฉล่ีย 42.61 ป มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 55.9 เปนขาราชการ รอยละ 89.0 ระยะ
เวลาการทํางานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 19.6 ป จํานวน
ชั่วโมงการทํางานจริงเฉล่ียในแตละเวร 10.69 ชั่วโมง
ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา ตองทํางานในขณะท่ีมปีญหา
ทางดานสุขภาพ รอยละ 45.6 และมีการขาดงาน/
ลางาน รอยละ 19.0 ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญจากปญหา
ทางสุขภาพ รอยละ 15.2
  ปจจัยเกีย่วกบังานทีส่งผลใหเกดิปญหาสขุภาพ
จากความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ปจจัย
ดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน
พบการสัมผัสในระดับปานกลาง สวนปจจัยดาน
องคกร/การบริหารงานและปจจัยดานสัมพันธภาพ
พบในระดับนอย ปญหาสุขภาพจากความเครียดพบ
ในระดับนอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
เม่ือแยกเปนรายขอพบอาการรางกายเม่ือยลาและเบ่ือ
หนายมากท่ีสุด นอกจากน้ัน ยังพบวาคะแนนเฉล่ีย
การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน ของพยาบาล
วิชาชีพกลุ มที่เกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด
กับกลุมที่ไมเกิดปญหาสุขภาพมีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพท้ัง 3 ดาน

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนําผลการศึกษาน้ี ไปปรับปรุงแกไขการ
บริหารงานสภาพการปฏิบัติงานและการสนับสนุน
ในหนวยงาน เชน การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ให
เหมาะสมกับภาระงานลดช่ัวโมงการทํางาน นาํแนวคิด 
Lean Management มาใชในการปฏิบัติ เพื่อลด
กจิกรรมงานทีไ่มจาํเปนและซํา้ซอนออกไป สนบัสนนุ
ดานเคร่ืองมือ เครื่องใช  และอุปกรณทางการ
แพทยที่ทันสมัยใหเพียงพอ พรอมใชงานไดทันเวลา
เพื่อแบงเบาภาระงานบางสวนจัดกิจกรรมที่สงเสริม
ใหเกิดความรัก ความสามัคคี เกิดการทํางานเปนทีม
ที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมด านสวัสดิการตางๆ
เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
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ใหความรูเรื่องวิธีการจัดการความเครียดเพื่อชวยให
พยาบาลเกิดความเครียดนอยที่สุด
 2. การศกึษานี ้ทาํการเกบ็ขอมลู ณ ชวงเวลาใด เวลา
หนึ่ง เม่ือเวลาผานไปผลการศึกษาอาจเปล่ียนแปลง
ไปตามสถานการณตางๆ เชน นโยบายของภาครัฐ
ปริมาณงานที่มากข้ึน อัตรากําลังของพยาบาล
วิชาชีพที่เปลี่ยนไป ฯลฯ ก็อาจทําใหผลการศึกษา
เปลีย่นแปลงไปจากเดิมได ดงันัน้ จงึควรทําการศึกษา

เปนระยะๆ เพื่อเปนการเฝาระวังปจจัยจากงานและ
ปญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพได
 3. นําผลการศึกษาท่ีไดเสนอใหผูเก่ียวของทราบ
และนําไปสูมาตรการวางแผนปองกันและลดปจจัย
เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะสงผลให
พยาบาลมีระดับความเครียดท่ีเหมาะสม ลดการ
เกิดปญหาสุขภาพและความสูญเสียในกลุมพยาบาล
วิชาชีพ อีกท้ังยังชวยธํารงบุคลากรพยาบาลไวใน
องคกรไดอีกดวย 
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ความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง

Knowledge and Care for drug resistant patients of personnel

in U-Thong Hospital

ปาลิดา  ธนรุงเจริญกิจ  วท.ม.(จิตวิทยาชุมชน)
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

Palida Tanarunggarernkit, M.S.
U-Thong Hospital, Suphanburi Province

บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและการดูแลผูปวยติดเชื้อด้ือยา และ

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากร

โรงพยาบาลอูทองที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา จํานวนทั้งส้ิน 181 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

คอื แบบสอบถามความรูและการดูแลผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยา ซึง่ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยผูเชีย่วชาญ 

และทดสอบความเช่ือมัน่ ดวยวิธอีลัฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมัน่ของแบบวัดความรูและการดูแลผูปวย

ตดิเชื้อดื้อยา มีคาเทากับ 0.828 และ 0.964 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 

2558  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมาน ไดแก Pearson Correlation 

  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูระดับสูง และมีระดับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ดี เมื่อหาความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา พบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวก

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการคนพบดังกลาว แสดงใหเห็น

วา โรงพยาบาล ควรมีนโยบายในเรื่องความรู การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาใหชัดเจนและควรส่ือสารใหผูปฏิบัติ

รบัทราบในทิศทางเดียวกัน สนบัสนุนอปุกรณทีเ่ก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดือ้ยาใหเพยีงพอ โดยเฉพาะ

ในสวนที่ยังขาด ควรจัดอบรมเพิ่มเติมใหกับบุคลากรที่ยังไมผานการอบรม เพื่อใหบุคลากรเห็นความสําคัญ
และประโยชนที่ตองใชสําหรับการดูแลผูปวย

Abstract

  The purpose of this descriptive research were to study about knowledge and caring
drug resistant patients and also analyze relationship between knowledge and care for drug  

resistant patients. The sample group were 181 personnel related to care drug resistant

patients. The instrument was a questionnaire for knowledge and care for drug resistant

patients which passed the assessment of research tool by expert. Cronbach’s alfa coefficient 

with reliability was at 0.828 and 0.964 respectively. This study was during July 1st to July 31st 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Descriptive statistic were analyzed by frequency, percentages, mean and standard deviation 

and inferential statistic by Pearson’s correlation.

  The results showed that most of sample groups had high level of knowledge and good 

level of caring for drug resistant patient.There were positivity statistical correlations at the 

significant at 0.01. Based on these findings, the hospital should have a policy of knowledge 

and care for drug resistant patients clearly and should communicate to the practitioner in 

the same direction. Furthermore, the hospital should support the sufficient equipment to 

the care of drug resistant patients, especially for the absence of each equipment. Besides, 

Training should be provided to personnel who are not trained in order to make personnel 

aware of the importance and the useful in taking care of the drug resistant patients.
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  การตดิเชือ้ดือ้ยาเปนปญหาสาํคญัในการรกัษา

พยาบาล การแพรกระจายของเชื้อด้ือยาทําใหสง

ผลกระทบหลายดาน เชน เพ่ิมอัตราการตาย คาใช

จายเพิม่ขึน้ จากการทีต่องอยูโรงพยาบาลนานขึน้ หรอื

ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง การดื้อยาของ

เชื้อจุลชีพที่ เป นสาเหตุของการติดเชื้อดื้อยาใน

ประเทศไทยพบเพ่ิมมากข้ึน สถานการณการด้ือยาน้ี

กาํลงัเขาสูภาวะวกิฤต กลาวคอื เปนยคุทีไ่มสามารถใช

ยาตานจุลชีพในการทําลายเชื้อไดอีกตอไป เนื่องจาก

วาในขณะนี้ เชื้อแบคทีเรียบางตัวมีการดื้อยาทุกชนิด

ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาท่ีไมสามารถรักษาผู ปวยที่

ติดเช้ือเหลานี้ไดอีกตอไป 

  การท่ีจะปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา

ของเช้ือโรคตาง ๆ ใหไดผลน้ัน ตองทราบความ

สัมพันธระหวางความรูกับการดูแล ซึ่งตองทําอยาง

ถูกตอง ดังนั้น ปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ

บทนํา

ดือ้ยาในโรงพยาบาล อาจมคีวามแตกตางไป บคุลากร

ในโรงพยาบาลมคีวามแตกตางในเรือ่งความรูและการ

ปฏบิตัดิแูลผูปวย สถานการณเชือ้ดือ้ยามแีนวโนมเพิม่

มากขึ้น จากแนวโนมการเกิดการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลอูทอง ในป พ.ศ.2555–2557 เปนจํานวน

0, 3 และ 13 ราย ตามลาํดับ ผูวจิยัในฐานะทีเ่ปนพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลอูทอง จ.สพุรรณบุรี 

ซึง่มหีนาทีใ่นการหามาตรการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ปจจัยตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับความรูและการดูแล

ผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยา เพือ่ใชเปนแนวทางในการพิจารณา

มาตรการในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือดื้อยา

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการรักษาผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลอูทอง มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

และเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ไปสูชุมชนตอไป

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษาความรูและการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาและหาความสัมพันธระหวางความรูและการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยับูรณาการแนวคดิ โดยใชขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุตาํแหนงงาน หนวยงาน
การศึกษา ประสบการณการทํางาน การอบรมดานการปองกันการติดเชื้อ การเปนคณะกรรมการปองกัน

การติดเชื้อ กับขอมูลการสนับสนุนตามนโยบายโรงพยาบาล ไดแก อุปกรณสนับสนุน นํ้ายาลางมือ สถานท่ี

(หองแยกโรค) และความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยากับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรโรงพยาบาลอูทอง

ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 220 คน ขนาดกลุม

ตัวอยาง ใชตัวอยางทั้งหมด 100 %  

  ในการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดแจกแบบสอบถาม ให

กับบุคลากรโรงพยาบาลอูทองท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของ

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาทั้งสิ้น 220 คน แตได

แบบสอบถามกลบัมา 181 คน จงึนาํมาวเิคราะหขอมลู

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ใช

แบบสอบถามที่สรางขึ้น โดยศึกษาเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP 

Theory).และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นิยามศัพท

  เชื้อดื้อยา หมายถึง การที่ เชื้อจุลชีพมี

ความทนทานตอฤทธ์ิของยาตานจุลชีพท่ีเคยใชทาํลาย

เช้ือชนิดนั้นไดผล

  การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล หมายถึง 

การติดเชื้อที่เกิดขึ้น เน่ืองจากผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพ

ขณะอยูในโรงพยาบาล โดยอาจเปนเชื้อจุลชีพที่มี

อยูในตัวผูปวยเองหรือเปนเช้ือจากภายนอกรางกาย
ผู ป วยก็ได และเปนเช้ือจุลชีพที่ทดสอบแลววา

ดือ้ตอยาตานจุลชีพ โดยขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไมมีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ืออยูและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อ 

  แน วปฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก ต า มห ลั ก ฐ า น

เชิงประจักษในการปองกันและควบคุมการแพร
กระจายเช้ือดือ้ยา จากคําแนะนําของศูนยควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ.2549 (2006) ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 การใหความรู  เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

แกบุคลากร 

 หมวดที่ 2 การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยา

 หมวดที่ 3 การควบคุมและปองกันการแพร

กระจายเชื้อดื้อยา

 หมวดที่ 4 การจัดการส่ิงแวดลอม

 หมวดที่ 5 การจัดการผาเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ

 หมวดที่ 6 การเคล่ือนยายผูปวย

 หมวดที่ 7 การใหความรูแกผูปวยและญาติ

มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลปองกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้ 

 มาตรฐานท่ี 1 การบริหารจัดการและติดตาม

กํากับระบบงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

 มาตรฐานท่ี 2 การดําเนินการและติดตาม กํากับ

ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 มาตรฐานท่ี 3 การสอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

 มาตรฐานท่ี 4 การพัฒนาความรู ทักษะและ

ใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยาใน

โรงพยาบาล

 มาตรฐานที่ 5 การดูแลตอเนื่อง เพื่อใหผู ปวย

กลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางตอเนื่องปองกัน
ภาวะเส่ียงของการแพรกระจายเชื้อด้ือยา ทั้งใน

สถานพยาบาลและท่ีบาน

 มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ
 มาตรฐานที ่7 การใหขอมลูและความรูดานสุขภาพ

 มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิ์ผูปวย

 มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity)

  ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ไปปรึกษา

กับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 



60

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

(Content Validity) แลวนําไปปรับปรุงคําถามตาม

ที่ผู ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงใหผู ทรงคุณวุฒิ

พิจารณาอีกคร้ัง จนเปนที่ยอมรับถือวามีความเท่ียง

ตรงตามเนื้อหาแลว จึงนําไปทดลองใชตอไป

  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน (กับประชากรที่ไมใช

กลุ มตัวอยาง) แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมาให

คะแนนและวิเคราะหหาคาความช่ือมั่น โดยคํานวณ

จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient + 

Alpha) โดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู ไดผลการวเิคราะห

คาความเช่ือมัน่ ปรบัปรุงเคร่ืองมือใหเปนฉบับสมบูรณ

เพ่ือนําไปใชเก็บขอมูลตอไป คาความเช่ือมั่นพบวา

ดานความรูเทากับ 0.828 ดานการปฏิบัติดูแลเทากับ 

0.964

การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผู วิจัยทําหนังสือขอความร วมมือถึงทุก

หน วยงาน และขออนุญาตแจกแบบสอบถาม

ใชเวลาประมาณ 30 วัน เมื่อเก็บแบบสอบถาม

ตรวจสอบ แบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะห

จํานวน 181 ฉบับ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล
  ผู วิจัยนําแบบสอบถามที่ไดตอบเรียบรอย

แลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว

ประมวลผลเบื้องตนดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังนี้

  1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

  2. สถติอินมุาน (Inferential statistic) ไดแก 
Pearson Correlation

ผลการวิเคราะหขอมูล

  การวจิยั เรือ่งความรูและการดแูลผูปวยตดิเชือ้

ดื้อยาของบุคลากร โรงพยาบาลอูทอง ไดนําขอมูลมา

วิเคราะห โดยใชกระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 

4 สวน ไดแก

  1. ขอมูลทั่วไป

  2. ข  อมู ลก า รสนั บสนุ นตามน โยบาย

โรงพยาบาล

  3. ความรูและการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

  4. ความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยา

1. ขอมูลทั่วไป

  ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มีอายุระหวาง 

20-30 ป รอยละ 40.3 ตาํแหนงงาน พยาบาล รอยละ

46.4 หนวยงานผูปวยนอก รอยละ 18.8 การศึกษา

สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 53.6 มี

ประสบการณการทํางาน 10 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 

รับการอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ประจําทุกป รอยละ 51.9 ไมไดเปนคณะกรรมการ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอยละ 87.8

2. ขอมูลการสนับสนุนตามนโยบายโรงพยาบาล

  ผลการศึกษา พบวาโรงพยาบาลสนับสนุน
อปุกรณทีม่ากสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแก ผาเช็ดมอื รอยละ
100 รองลงมา คือ นํ้ายาลางมือและอางลางมือ

รอยละ 99.4 ทั้ง 2 อุปกรณสวนอุปกรณที่สนับสนุน

นอยที่สุด ไดแก เสื้อกาวน และปายแยกโรค รอยละ 

87.3 ทั้ง 2 อุปกรณ

3. ความรูกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา
 ความรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

  บคุลากรมคีวามรูเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาทีถ่กูตอง 3 

ลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลตองมีมาตรการควบคุม
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และปองกันการติดเชื้อดื้อยาอยางเครงครัด รอยละ 

93.4 รองลงมา คือ ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะมานาน

เสีย่งตอการตดิเชือ้ดือ้ยาและโรงพยาบาลตองสงเสรมิ

การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล รอยละ 90.6

ทั้ง 2 ขอ  

  บุคลากรมีความรูเก่ียวกับเช้ือดื้อยานอยท่ีสุด 

หรือตอบผิดมาก 2 ลําดับแรก ไดแก การติดเชื้อ

ดือ้ยา หมายถงึ เชือ้จลุชีพทีด่ือ้ตอยาตานจลุชีพ ตัง้แต

3 กลุมขึน้ไป รอยละ 69.6 รองลงมา คอื สาเหตุสาํคญั

ที่ทําใหเชื้อโรคด้ือยา เนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะ

ไมตอเนือ่งและขนาดยาต่ํากวาขนาดการรักษา รอยละ

61.3 เมื่อพิจารณาความรู ของบุคลากรเกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยา พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.9

  การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

  บุคลากรมีการดูแลผู ป วยติดเช้ือดื้อยาท่ี

ถกูตอง 2 ลาํดบัแรก ไดแก แยกผาและขยะเปนประเภท

ติดเชื้อ รอยละ 98.9 รองลงมา คือ ลางมือทุกครั้ง

กอนและหลังสัมผัสผูปวย อุปกรณหรือสิ่งแวดลอม

รอบตัวผูปวย รอยละ 96.1

  บุคลากรมีการปฏิบัติดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ไมถูกตอง 2 ลําดับแรก  ไดแก สวมอุปกรณปองกัน
ครบถวนและถอดกอนออกจากหองแยกหรือเตียง

ผูปวย (เสือ้คลมุ) รอยละ 76.2 รองลงมา คอื สวมอปุกรณ

ปองกันครบถวนและถอดกอนออกจากหองแยก
หรือเตียงผูปวย (แวนตา) รอยละ 67.4

  เม่ือพิจารณาการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาของ

บุคลากรโรงพยาบาลอูทอง พบวา บุคลากรสวนใหญ
มีการดูแลผูปวยอยูในระดับดี รอยละ 92.8

สรุปผล

  การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศกึษาความรูและการดูแลผูปวยติดเช้ือด้ือยา และ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแล
ผูปวยตดิเชือ้ด้ือยา กลุมตวัอยาง คอื บคุลากรโรงพยาบาล

อูทองท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือ

ดือ้ยา ทัง้หมด 220 คน แตเกบ็แบบสอบถามได 181 คน

รอยละ 82.27 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอมูล 4 สวน คือ 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสนับสนุนตามนโยบาย

โรงพยาบาล แบบวัดความรู  และการดูแลผูปวย

ติดเชื้อด้ือยาและความสัมพันธ ระหว างความรู 

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา ซึ่งผานการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเ น้ือหาจากผู  เชี่ยวชาญและ

ทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีอัลฟาของครอนบาค

มีคาเทากับ 0.828 และ 0.964 เก็บรวมรวมขอมูล
โดยการแจกแบบสอบถามทุกหนวยงานระหวางวันที่
1–31 กรกฎาคม 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถิติอนุมาน ไดแก Pearson Correlation

ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้

  กลุมตัวอยางมีความรูระดับสูง รอยละ 61.9 
ระดับปานกลาง รอยละ 27.1 และระดับต่ํามีเพียง 

รอยละ 11.0 เทานั้น และมีระดับการดูแลผูปวย
ติดเชื้อดื้อยาที่ดี รอยละ 92.8 ระดับไมดี รอยละ 4.4 

และระดับปานกลางมีเพียง รอยละ 2.8 

4. ความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวย

ติดเช้ือดื้อยา 

  ผลการวิจัย พบวาความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยา

มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลผูปวยติดเชื้อ  

ดื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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  เมื่อหาความสัมพันธ ระหว างความรู กับ

การดูแลผู ปวยติดเชื้อดื้อยา พบวาความรู มีความ

สัมพันธทางบวกกับการดูแลผู ป วยติดเช้ือดื้อยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

  ผูวจิยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวัตถปุระสงค

ดังตอไปนี้

  1. บุคลากรมีความรู เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาที่

ถูกตอง ไดแก โรงพยาบาลตองมีมาตรการควบคุม

และปองกันการติดเช้ือดื้อยาอยางเครงครัด มากถึง

รอยละ 93.4 ตองมีมาตรการควบคุม เพื่อชวย

ลดปญหาการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

  2. บุคลากรมีการดูแลผู ปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ถูกตอง ไดแก แยกผาและขยะเปนประเภทติดเช้ือ  

รอยละ 98.9 บุคคลากรที่เกี่ยวของควรมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการกําหนดมาตรการควบคุมการ

แพรกระจาย และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

  3. ความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลผู ป วยติดเชื้อดื้อยาอย าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวาความรู

มีความสําคัญกับการปฏิบัติงานในการดูแลผู ปวย

เมื่อบุคลากรมีความรูมากข้ึน จะทําใหสามารถดูแล

ผู ปวยติดเชื้อดื้อยาไดอยางถูกตองครบถวนและ
มีประสิทธิภาพในขั้นตอนการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนตาม

ไปดวย 

ขอเสนอแนะ

  จากการศึกษาเกี่ยวกับความรูและการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง
ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะ ดังนี้

  1. ควรมีน โยบายใน เรื่ อ งความรู  และ

การดแูลผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยาใหชดัเจน และควรสือ่สาร

ใหผูปฏิบัติรับทราบในทิศทางเดียวกัน

  2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนอุปกรณ 

ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาใหเพียงพอ

โดยเฉพาะในสวนที่ยังขาด ไดแก เสื้อกาวน และปาย

แยกโรค โดยสาํรวจความตองการของบคุลากรทีจ่ะใช

อุปกรณปองกันการติดเชื้อสวนบุคคล เพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ ซึ่งหากเกิด

การติดเชือ้จะทําใหมภีาระคาใชจายมากข้ึน ท้ังผูปวย

และโรงพยาบาล

  3. จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาบุคลากร

สวนหนึ่ง ยังไมเคยรับการอบรมดานการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือมากอนเลย ซึ่งการศึกษา

พบวา ความรู และการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยามี

ความสัมพันธทางบวก ดังนั้น ควรจัดอบรมเพิ่มเติม

ใหกบับคุลากรท่ียงัไมไดผานการอบรม เพ่ือใหบคุลากร

มีความรูและสามารถปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ
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บทคัดยอ
  การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม
มีวัตถุประสงค คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหา อุปสรรคในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสมุทรสงคราม การเลือกตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Ran-
dom Sampling) จํานวน 350 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติที่ใช
ในการวิเคราะห ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test, F-test และ LSD 
สวนขอมูลปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะที่ไดจากคําถามปลายเปด ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาแลวสรุปผล 
ผลการศึกษาสามารถสรุปได ดังนี้
  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 68.86 ป สวนใหญสถานภาพสมรสคูเกินกวาคร่ึงหนึ่ง
จบช้ันประถมศกึษา มรีายไดเฉล่ีย 7,416.94 บาท/เดอืน คร่ึงหน่ึงไมมตีาํแหนงในชุมชน และอาศัยอยูในชุมชน
มีระยะเวลาเฉลี่ย 54.41 ป การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูใน
ระดับดี การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดีพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุอยูในระดับด ีตวัแปรท่ีมอีทิธพิลกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุ 
คอื การศึกษา สถานภาพสมรส ตาํแหนงในชุมชน ระดบัการมีสวนรวมของชุมชน และการสนับสนนุจากครอบครัว 
ตวัแปรทีไ่มมอีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอาย ุจงัหวดัสมทุรสงคราม  คอื เพศ อายุ รายได
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 
         ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก ปญหาดาน
สุขภาพรางกายไมแข็งแรง/มีโรคประจําตัว ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม ขอเสนอแนะ ควรกระตุนการมีสวนรวม 
และความเขมแข็งใหกบัชมุชน โดยเจาหนาท่ีชวยสนับสนุน ยกยองใหกาํลงัใจผูนาํชมุชนใหเหน็ความสําคญัของ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ครอบครัวของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ของรัฐควรใหการสนับสนุนแกผูสูงอายุใน
ทุกๆ ดาน และสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรูใหมๆ เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และสามารถปฏิบัติไดจริง
จดัใหมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางชมรมผูสงูอายุทัง้ภายในจังหวัดสมุทรสงคราม หรอืนอกจังหวัด หนวยงาน
ภาครัฐรวมกับชมุชน ควรมีการรวมกันจดักิจกรรมในรูปแบบของครอบครัวสมัพนัธ โดยใหมบีตุรหลานเขารวม
กจิกรรมกับผูสงูอาย ุและองคกรปกครองสวนทองถิน่ควรมกีารจัดสวสัดกิารทางสังคมใหแกผูสงูอายใุหมากข้ึน
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Abstract
  The Affected Factors to Health behaviors promotion of senile people in Samut-
songkhram province. The objectives were to studied factors influence health promotion of 
senile, to explored health promotion behaviors and to analyzed problems and hindrances 
of health promotion of senile at Samutsongkhram province. The sample size used the 
simple random sampling technique to achieve 350 samples from members of senile peo-
ple in Samutsongkhram province club and utilized questionnaires as a tool to collect data 
and presented by percentage, mean, standard deviation, T-test, F-test and LSD.  We also 
analyzed our findings to summarized and answer questions, obstacle and recommendation 
that our samples responded in the opened questionnaires. The findings were majority of 
our samples were female with an average age 68.86 years old and married.  More than half 
finished elementary school. Average monthly income is 7,416.94 baht.  About half do not 
had leader in community and they had resided in the community averaging 54.41 years. 
The community participation in promoting health of senile people is in good level. Family
support in promoting health of senile people was in good level. Senile people’s health 
promotion behavior was in good level. Factors which had influenced of health promotion 
behavior of senile people in Samutsongkhram province were education, marital status, level 
of community size, participation and family support.  Meanwhile, non-factors of the behav-
ior were income, gender, age and time to staying in the community. Crucial problems and 
obstacles of health promotion behavior of senile people were infirmity, unhealthy. Research 
recommends that: supporting from officers, shall be encouragement local to participate and 
strengthen the community. The local leader is praise and recognize in involving in supporting 
health promotion behavior of senile people.  Families with elderly and government service 
officers shall inspire senile people in every possible way and motivate them to continually 
learn new aspects. They also set up meetings between senile clubs within the district and 
others that locate in Samutsongkhram province. The government offices shall co-operate 
with communities in arranging family activities by having young generation get involve
together with elderly. The local government shall also provide more welfare to senile people.

คําสําคัญ   

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ

Key words  

The Affected Factors to Health Behaviors Promo-

tion/Senile people
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  ปจจุบันผู สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็ว โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ระบุวา ในป พ.ศ. 

2557 ประเทศไทยจะมีประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ประมาณ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 15.30 ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดวาในป พ.ศ.2577 จะมี
จาํนวนประชากรท่ีมอีายุ 60 ปขึน้ไป ประมาณ 19 ลานคน 
คดิเปน รอยละ 29.00 ของประชากรไทย(1) ซึง่สะทอน

ใหเห็นว าสังคมไทยกําลังเคล่ือนตัวเข าสู สังคม

ผู สูงอายุ (population ageing) ผลจากจํานวน

ผูสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อยางรวดเร็วรวมกบัการเปลีย่นแปลง

ไปในทางเส่ือมของผู สูงอายุทําใหประสิทธิภาพ

การทํางานของรางกายลดลงหรือเสือ่มถอยไปกับอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ แตผูสงูอายุสวนใหญมองวาตนเองมีสขุภาพ

คอนขางดี จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552(2) 

โดยสาํนกังานสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยทีป่ระเมิน

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 9,195 คน พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.40 และประเมินวา

ดีถึงดีมาก รอยละ 38.1 และผูสูงอายุที่ประเมินวา

สุขภาพไมดีและไมดีเลย รอยละ 12.50 และ 1.00

บทนํา

ตามลําดับ นอกจากน้ี ยังพบโรคท่ีเกิดกับผูสูงอายุ

เชน ความเสือ่มของดวงตาทีพ่บมาก ไดแก ตอกระจก

ที่พบเปน 1 ใน 5 ของผูสูงอายุ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุ

มีปญหาการไดยิน และมากกวาครึ่งหนึ่งมีฟนใชงาน

ไมถึง 20 ซี่ (3) จากการสํารวจการเจ็บปวยและโรค

ในผูสงูอายขุองมหาวทิยาลัยมหดิล ป พ.ศ.2550 พบวา

ผู สูงอายุปวยหรือรูสึกปวยไมสบายเฉล่ียประมาณ

3 ครั้งตอเดือน โดยกลุ มโรคที่ปวยมากที่สุดสาม
ลาํดับแรก คอื โรคระบบเสนเอน็กลามเน้ือกระดูกและขอ

โรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด(4) 

ซึ่งปญหาสุขภาพสวนหนึ่งของผูสูงอายุเกิดจากการ

มีพฤติกรรมที่ไมสงเสริมสุขภาพหรือมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับต่ํา(5) สะทอนใหเห็นวาพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุตองอาศัยผูดูแลเพ่ือชวยเหลือ

ในการทํากิจกรรมรวมดวย สิ่งเหลานี้ มีความสําคัญ

ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อรองรับปญหาท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตอยางเปนระบบ จําเปนตองมีขอมูล

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุของ

จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

ใหผูสูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและรองรับการเปนจังหวัดสังคมผูสูงอายุตอไป
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 e  =   = 0.05 

 N  =   

 n  =   

 n  
2)05.1500,21

150,2  =  337.25 

21 Ne
Nn

  2. เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ขอมูล

การมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุนของครอบครัว จํานวน 20 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม

สขุภาพของผูสงูอาย ุจาํนวน 45 ขอ โดยแบบสอบถามจดัทาํจากการทบทวนวรรณกรรม ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

โดยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( content validity ) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน

จากนัน้หาความเท่ียงของเนือ้หา ( reliability ) โดยนาํไปทดลองใชกบักลุมตวัอยาง ซึง่มลีกัษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จํานวน 30 คน และคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ( cronbach’s coefficient alpha ) โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีคาความเช่ือมั่น 

0.8555 การสนับสนุนของครอบครวั มีคาความเชื่อมั่น 0.8742 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีคา

ความเชื่อมั่น 0.9231 เกณฑการใหคะแนน ระดับการมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุนของครอบครัว 

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายเุปนแบบประมาณ 4 คาํตอบ คอื เปนประจาํ บางครัง้ นาน ๆ   คร้ัง และไมเคย

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
   คําถามเชิงปฏิฐาน (Positive) กําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ

   เปนประจํา  ใหคะแนน 4 คะแนน

   บางครั้ง  ใหคะแนน 3 คะแนน

   นาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 2 คะแนน

   ไมเคย   ใหคะแนน 1 คะแนน
   คําถามนิเสธ (Negative) กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ

   เปนประจํา  ใหคะแนน 1 คะแนน

   บางครั้ง  ใหคะแนน 2 คะแนน
   นาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 3 คะแนน

   ไมเคย   ใหคะแนน 4 คะแนน

วัสดุและวิธีการศึกษา

  1. กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสมุทรสงคราม 55 ชมรม จํานวน 350 คน

  กลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane
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   เกณฑการวัดระดับ 

   เกณฑการวัดระดับการมีสวนรวมของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามนั้นใชหลัก ดังนี้ คือ Range = (คะแนนมาก – คะแนนนอย) ÷

ระดับการวัด  ผูศึกษาจึงกําหนดเกณฑวัดระดับดังนี้

 คะแนน 0.00 – 1.33 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี

 คะแนน 1.34 – 2.66 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง

 คะแนน 2.67 – 4.00 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสมุทรสงคราม เดือนสิงหาคม ๒๕๖๐

  4. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติพรรณนาขอมูล

ลกัษณะทางประชากร โดยใชคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสดุ t –test 

F test LSD 

การศึกษา

  1. ขอมูลสวนบุคคล

   ผูสงูอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 66.00 ) มอีายเุฉลีย่ 68.86 ป ผูสงูอายมุกีลุมอาย ุ60-65 ป

มากที่สุด (รอยละ 38.30) สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.60) มีสถานภาพสมรสคู

(รอยละ 53.70) มีรายไดเฉลี่ย 7,416.94 บาท/เดือน และผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท

/เดือน (รอยละ 54.80) สวนใหญไมมีตําแหนงในชุมชน (รอยละ 58.30) อาศัยอยูในชุมชนเฉลี่ย 54.41 ป และ

สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน 41 ปขึ้นไป (รอยละ 73.40) 

ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)
 60 – 65 ป

 66 – 70 ป

 71 – 75 ป
 76 ปขึ้นไป 

x = 68.86    s.d. = 6.74

119
231

134

91

60
65

Min = 60          

34.00
66.00

38.30

26.00

17.10
18.60

Max = 88

จํานวน

(n = 350)

รอยละ

(100.00)
ขอมูลสวนบุคคล



69

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 1 NO. 2 July-December 2017

ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม (ตอ)

ระดับการศึกษา

 ไมไดศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย

 อนุปริญญา/ปวส./ปวช.

 ปริญญาตรี

สถานภาพสมรส

 คู

 โสด / หมาย / หยา 

รายไดตอเดือน

 ตํ่ากวา 2,500 บาท

 2,501 – 5,000 บาท

 5,001 – 7,500 บาท

 7,501 – 10,000 บาท 

 10,001 ขึ้นไป 

  x = 7,416.94   s.d. = 9,806.01 

ตําแหนงในชุมชน

 มีตําแหนงในชุมชน

 ไมมีตําแหนงในชมุชน

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

 ไมเกิน 10 ป
 11 – 20 ป

 21 – 30 ป

 31 – 40 ป

 41 ปขึ้นไป

  x =  54.41    s.d. = 21.50

2

219

48

47

9

25

188

162

81

111

47

61

50

Min = 300

146
204

21

22

28
22

257

Min = 1

0.60

62.60

13.70

13.40

2.60

7.14

53.70

46.30

23.10

31.70

13.40

17.40

14.30

Max = 100,000 

41.70
58.30

6.00

6.30

8.00
6.30

73.40

Max =  88

จํานวน

(n = 350)

รอยละ

(100.00)
ขอมูลสวนบุคคล
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  2. การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับดี

มีคาเฉล่ีย 3.44 ขอ ที่มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต

วันผูสูงอายุ รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนใหบริการตรวจวัดความดันโลหิต ใหคําปรึกษา

เบื้องตนกับผูสูงอายุได 

ตารางที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม 

จําแนกรายขอ

  3. การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม

ในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 3.58 ขอที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด มี 2 ขอ คือ เมื่อเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัว
จะเปนหวงและสนใจดแูลเปนอยางด ีคอื สมาชกิในครอบครวัใหกาํลังใจและสนบัสนนุเมือ่ตองการทาํส่ิงตาง ๆ

ในยามวาง เชน การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

1. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนมีการเขารวมประชุม

 ในคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ

2. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนรวมคิด วางแผนในการ

 ดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

3. ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อสูงอายุ เชน

 วันสงกรานต วันผูสูงอายุ

4. ผูนํา / สมาชิกองคกรชุมชนชวยประชาสัมพันธ

 ใหผูสูงอายุในชุมชนมารวมกิจกรรม

5. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชน

 ใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชมรมในดานตางๆ

 เชน การชวยดานแรงงาน บริจาคเงิน หรือวัสดุ

 อุปกรณ

6. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชน

 เขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอตนเองท่ีชมรม

 ผูสูงอายุดําเนินการอยู เชน การออกกําลังกาย
7. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนรวมดูแลกํากับติดตาม
 ประเมินผล เชน กิจกรรมของชมรม งานทะเบียน

 การเงินของชมรม เปนตน

   เฉลี่ย
 

3.27

3.2

3.72

3.49

3.31

3.31

3.21

3.34

.85

.91

.58

.75

.78

.81

.94

.58

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

X S.D. ระดับการมีสวนรวมการมีสวนรวมของชุมชน



71

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 1 NO. 2 July-December 2017

ตารางท่ี 4  ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม

  4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ในภาพรวมมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับดี มีคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน  โดยดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงท่ีสุด คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 3.49 รองลงมาคือ ดานการมีปฎิสัมพันธทางสังคม
ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย และดานภาวะโภชนาการ  มีคาเฉลี่ย 3.43, 3.17, 3.10  และ 3.14 ตามลําดับ  

สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ดานการจัดการกับความเครียด มีคาเฉลี่ย 2.88

 1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใย และซักถาม

  เมื่อทานไปธุระนอกบานคนเดียว

 2. สมาชิกในครอบครัวและทานมักจะรับประทาน

  อาหารพรอมๆ หนาเสมอ

 3. เมื่อเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัวจะเปนหวง และ

  สนใจดูแลทานเปนอยางดี

 4. สามารถพูดคุยปญหาสวนตัว หรือเร่ืองอึดอัดใจ

  กับสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว

 5. มีโอกาสไดรวมกับสมาชิกครอบครัวเดินทางไป

  เที่ยวดูมหรสพ งานแตงงาน หรืออยางนอยก็ไดรับ

  การชักชวน

 6. สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญ และใหเกียรติ

  ทาน

 7. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ และสนับสนุน

  เมื่อทานตองการทําสิ่งตางๆ ในยามวาง เชน

  การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

 8. วันสําคัญที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต 

  ทานจะได รับการปฏิบัติ และใหความสําคัญ

  จากสมาชิกในครอบครัว
 9. สมาชิกในครอบครัวมอบเงินใหใชจายสวนตัว

  สําหรับซื้อของเล็กๆ นอยๆ หรือทําบุญตามศรัทธา

 10. เมื่อมีธุระใหชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว
  ใหความสนใจ เต็มใจชวยทําธุระให

         เฉลี่ย 

3.59

3.38

3.73

3.49

3.33

3.70

3.73

3.69

3.57

3.63

3.58

.68

.75

.59

.75

.83

.57

.52

.57

.71

.64

.7

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

X S.D. ระดับการมีสวนรวมการสนับสนุนของครอบครัว
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ตารางที่ 5  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกเปนรายดาน

ตารางที่  6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับ

   การศึกษา

ตารางที่  7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม  จําแนกตามการศึกษา

 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

 ดานภาวะโภชนาการ

 ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย

 ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม

 ดานสุขภาพทางจิตวิญญาณ

 ดานการจัดการกับความเครียด

  เฉลี่ย

ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา – ปริญญาตรี

      รวม

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

รวม

SS.

1.245

31.68

32.92

df.

3

346

349

MS.

.415

.92

F

4.530

p-value

.004

3.49

3.14

3.17

3.43

3.11

2.82

3.22

2.53

3.21

3.27

3.26
3.22

.48

.40

.58

.51

.39

.41

.30

.18

.31

.26

.32
.307

2

219

95

34
350

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

X

X

S.D.

S.D.N

ระดับพฤติกรรมการสนับสนุนของครอบครัว

ระดับการศึกษา

  5. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ในภาพรวมมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับดี มีคาเฉล่ีย เม่ือพิจารณผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม  คือการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงในชุมชน ระดับการมี

สวนรวมของชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครัว ตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม คือ เพศ อายุ รายไดและระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
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ตารางที่  8 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามสถานภาพสมร

ตารางท่ี  9 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามตําแหนงในชุมชน

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุจงัหวัดสมุทรสงคราม จาํแนกตามการมี

   สวนรวมของชุมชน

ตารางท่ี 7.1 ความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามการศึกษา โดย LSD

        สถานภาพสมรส

คู

โสด/หมาย/หยา

               รวม

        ตําแหนงในชุมชน

มีตําแหนงในชุมชน

ไมมีตําแหนงในชุมชน

  รวม

     การมีสวนรวมของชุมชน

ปานกลาง

ดี

  รวม

การศึกษา

ของผูสูงอายุ

ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา-ปริญญาตรี

X

3.26

3.19

X

3.30

3.17

X

2.97

3.27

N

188

162

350

N

146

204

350

N

50

300

350

ไมไดรับการศึกษา

-

.002

.001

.001

ประถมศึกษา

.002

-

.106

.383

มัธยมศึกษา

.001

.106

-

.849

อนุปริญญา-

ปริญญาตรี

.001

.383

.849

-

S.D.

.28

.32

S.D.

.27

.31

S.D.

.29

.28

t

2.19

t

4.25

t

-6.645

p-value

.029

p-value

< .05

p-value

< .001
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ตารางที่ 11 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามการสนับสนุนจากครอบครัว

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม  จําแนกตามอายุ

ตารางที่ 12 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม  จําแนกตามเพศ

     การสนับสนุนจากครอบครัว

ปานกลาง

ดี

  รวม

     เพศ

ชาย

หญิง

  รวม

X

2.80

3.25

X

3.22

3.23

N

20

330

350

N

119

231

350

S.D.

.32

.28

S.D.

.33

.29

t

-6.78

t

-.213

p-value

< .001

p-value

.832

60 – 65 ป 

66 – 70 ป

71 – 75 ป

76 ปขึ้นไป

      รวม

3.21

3.24

3.25

3.21

3.22

.28

.34

.29

.31

.30

134

91

60

65

350

X S.D.nอายุ

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด
   สมุทรสงคราม  จําแนกตามกลุมอายุ

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

รวม

SS.

.126

32.800

32.926

df.

3

346

349

MS.

.42

.095

F

.442

p-value

.723
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตาม

   รายได

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตาม

   ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

ตํ่ากวา 2,500 บาท

2,501 – 5,000 บาท

5,001 บาทข้ึนไป

      รวม

ไมเกิน 20 ป

21 – 30 ป
31 – 40 ป

41 ปขึ้นไป      

    รวม

3.19

3.20

3.26

3.22

3.19

3.17
3.10

3.25

3.22

.34

.33

.26

.30

.23

.36

.32

.30

.30

81

111

158

350

48

28
22

257

350

X

X

S.D.

S.D.

n

n

รายได

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม  จําแนกตามรายได

ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม จําแนกตามระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

รวม

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

รวม

SS.

.387

32.53

32.92

SS.

.61

32.30

32.92

df.

2

347

349

df.

3

346

349

MS.

.194

.09

MS.

.206

.093

F

2.06

F

2.20

p-value

< .128

p-value

< .088



76

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

วิจารณ
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา การมี
สวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ภาพรวมอยูใน
ระดับดี ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีเชนกัน ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
ผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต วันผูสูงอายุ รองลงมาคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนใหบริการตรวจวัด
ความดันโลหิต ใหคําปรึกษาเบื้องตนกับผูสูงอายุได
สาํหรบัขอทีม่คีาเฉลีย่ตํา่ท่ีสดุ คอื ชมุชนมกีารสงเสรมิ
สุขภาพผูสูงอายุ เชน การใหความรูในการดูแลตนเอง 
โดยใชเสียงตามสาย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ
เปนผูที่ชุมชนใหความสําคัญ และเคารพนับถือ อีกทั้ง
เปนศูนยรวมจิตใจของประชาชนที่อยูในชุมชนนั้นๆ 
เม่ือมีโอกาสที่จะไดแสดงมุทิตาจิตตอผูสูงอายุ ชุมชน
ก็จะไมละท้ิงที่จะจัดกิจกรรมใหผู สูงอายุในโอกาส
สาํคญั ๆ  และถึงแมวาชมุชนจะเล็งเห็นถงึความสําคญั
ของผูสูงอายุก็ตาม แตการใหความรูดานการดูแล
สงเสริมสุขภาพแกผู สูงอายุ โดยใชเสียงตามสาย
จําเปนตองใชงบประมาณในการดําเนินการ และตอง
มผีูรบัผิดชอบหลัก ถงึแมวาบางพ้ืนทีต่องมีกจิกรรมให
ความรูทางใชเสียงตามสาย แตอาจไมทั่วถึงผูสูงอายุ
เนื่องจากสภาพภูมิประเทศของพื้นที่ของจังหวัด
สมุทรสงคราม เปนพื้นที่สวนเปนสวนใหญ 
  การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม 
ภาพรวมอยูในระดับดี ทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับดี
เชนกัน ขอที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับดีสูงที่สุด คือ
เม่ือเจบ็ปวยสมาชกิในครอบครวัจะเปนหวง และสนใจ
ดูแลเปนอยางดี และสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ
และสนับสนนุเมือ่ตองการทาํสิง่ตาง ๆ  ในยามวาง เชน 
การเขาร วมกิจกรรมของชมรมผู สูงอายุ ขอที่มี
ค าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวมักจะ

รับประทานอาหารพรอมๆ หนากันเสมอ ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนไป
ทําให วิถีชี วิตของคนในจังหวัดสมุทรสงคราม
เปลี่ยนตามไปดวย ตองออกไปรับจางทํางานใน
สถานประกอบการตางจงัหวดั เชน จงัหวดัสมทุรสาคร
หรือเพชรบุรี ตองออกจากบานแตเชาและกลับ
เขาบานตอนมืด 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม ภาพรวมอยูในระดับดี และ
ทุกดานมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน โดยดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
รองลงมาคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม ดานท่ีมีคา
เฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ ดานการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบทจะ
ไดเขารวมกจิกรรมชมรมผูสงูอายเุปนประจาํทกุเดอืน 
ทําใหผูสูงอายุไดรับความรูจากเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน
จากกิจกรรมนันทนาการตางๆ ตลอดจนไดพบปะ
เพื่อนวัยเดียวกัน พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
สงผลใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพอยูในระดับดี 
ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาของวนัด ีแยมจนัทรฉาย 
6 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผู สูงอายุ ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา พฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหาร 
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของธราธร ดวงแกวและหิรัญญา เดชอุดม(6) ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอ
เมืองฯ จังหวัดนครปฐม ที่พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
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ระดับดี ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองกับผูที่มีความรู ขอที่มี
คาเฉล่ียตํา่สดุ คอื การพูดคยุแลกเปล่ียนขอมลูเก่ียวกบั
การดูแลตนเองกับผูอืน่ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากผูสงูอายุ
ที่มีการเขาชมรมผูสูงอายุจะไดรับความรู หรือไดรับ
ขาวสารดานสุขภาพ รวมทัง้ไดรบัสือ่ แผนพับ เอกสาร
ดานสุขภาพ ทําใหมีความรูในการดูแลตนเอง และ
แสวงหาความรู เพิ่ม โดยการติดตามขาวสารจาก
สื่อตางๆ อยางตอเนื่องดวย
  พฤติกรรมดานโภชนาการของผูสูงอายุจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดับดี ขอที่มี
คาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอื การรับประทานผัก ขอท่ีมคีาเฉล่ีย
ตํา่สุดและอยูในระดับปานกลาง คอื การไมรบัประทาน
เนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารท่ีมีไขมัน เชน แกงกะทิ 
หนังหมู หนงัไก จะเห็นไดวาผูสงูอายุมกีารรับประทาน
อาหารที่ถูกตองโดยการรับประทานอาหารเชา แตยัง
มีการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับวัยสูงอายุ  
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอบางโรคได 
เชน โรคการอุดตนัของหัวใจและหลอดเลือด เปนตน
พฤตกิรรมดานการออกกาํลงักายของผูสงูอายจุงัหวดั
สมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดับดี ขอที่มี
คาเฉลีย่สูงทีส่ดุ คอื การทํากจิกรรมยดืเสน ยดืสาย เชน 
แกวงแขน ยดืขา ขอท่ีมคีาเฉล่ียต่ําสดุและมีพฤตกิรรม
อยูในระดับปานกลาง คือการออกกําลังกายจนรูสึก
วาเหนื่อยและหัวใจเตนเร็ว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู สูงอายุสวนใหญจะมีการออกกําลังกายที่มีการ
ยืดเหยียด เชน ไมพลองปาบุญมี ซึ่งเปนกิจกรรม
การออกกําลังกายที่ผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม
นยิม เปนการออกกําลงักายท่ีอาศัยการยืดเหยียดของ
กลามเน้ือขอตอตางๆ แตไมนยิมออกกําลงักายท่ีทาํให
เหนื่อยจนเกินไป ซึ่งอาจเกิดจากผูสูงอายุยังไมเขาใจ
ความหมายของการออกกําลงักายท่ีด ีจนมีเหง่ือออกน้ัน
จะรูสึกเหน่ือยและหัวใจเตนเร็ว

  พฤติกรรมดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
ระดับด ีขอทีม่คีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื การเขารวมกจิกรรม
ของชมรมผูสงูอาย ุคนใกลชดิหรอืญาตพิีน่อง ยงัคงให
ความชวยเหลือเม่ือตองการ ขอทีม่คีาเฉล่ียตํา่ทีส่ดุ คอื
การไปเที่ยวพบปะกับเพื่อนฝูง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ความสัมพันธของคนที่อยูในครอบครัวเดียวกันหรือ
ญาติพี่นอง จะมีความใกลชิดสนิทสนมกัน เมื่อมี
ความเดือดรอนหรือตองการความชวยเหลือ จึงมี
ความเต็มใจที่จะชวยเหลือ แตสําหรับเพื่อนฝูงของ
ผูสูงอายุที่อาจจะอยูในชุมชนเดียวกันหรือตางชุมชน 
การไปเท่ียวหา พบปะจะมีนอย อาจเน่ืองมาจากสภาพ
รางกายท่ีเสื่อมลงตามวัย ความไมสะดวกในการเดิน
ทาง หรืออาจมีโรคประจําตัว มีการเจ็บปวย เปนตน 
พฤติกรรมดานสุขภาพทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
จงัหวดัสมทุรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดบัดี ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน 
ทาํบญุ ใสบาตร สวดมนต ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ําทีส่ดุและมี
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คอื ความรูสกึอดึอดั
กับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผูสงูอายมุคีวามเชือ่วา เมือ่ทาํกจิกรรมทางศาสนาแลว
จะทําใหชีวิตมีความสุข เกิดความรมเย็นแกชีวิต
ซึง่เปนการทําใหผูสงูอายุยอมรับสภาพของตนเอง และ
ยอมรับความตายอยางมีความสุข และเปนกิจกรรมท่ี
บุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุน ทั้งนี้ บุคคล
ในครอบครัวก็ควรดูแลเอาใจใสผูสูงอายุใหมากขึ้น
เพื่อใหผูสูงอายุเลิกสนใจความรูสึกยากลําบาก หรือ
ความรูสึกที่ไมมีความสุขในอดีตท่ีผานมา 
  พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ความสามารถที่จะ
เผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ ขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าท่ีสุดคือ การไมแสดงอารมณฉุนเฉียวเม่ือไมพอใจ 
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หงุดหงิด ไมไดดั่งใจ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ
ที่อยู ในครอบครัวที่อบอุ น บุคคลในครอบครัวให
การดูแลที่ดี ไดทํากิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
สวดมนต จะทําใหสามารถควบคุมอารมณตนเอง
ไดดี ทําใหมีสุขภาพจิตดี   
  จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวา ตัวแปรท่ีมี
อทิธพิลกับพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม คือการศึกษา สถานภาพสมรส 
ตาํแหนงในชมุชน ระดบัการมสีวนรวมของชมุชน และ
การสนับสนุนจากครอบครัว ตวัแปรท่ีไมมอีทิธพิลกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด
สมุทรสงคราม คือ เพศ อายุ รายได  และระยะเวลา
ที่อาศัยอยูในชุมชน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
  เพศ พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจาก 
ผูสูงอายุที่เขาชมรมจะไดรับความรูในเรื่อง การดูแล
สขุภาพของตนเอง และมีการพดูคยุแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น การปฏิบัติตน ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  อายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งนี้ อาจเน่ือง
มาจากบุคคลเม่ือเข าสู วัยสูงอายุร างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม สุขภาพเริ่มออนแอ 
ซึ่งการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดกับผูที่เขาสู วัยสูงอายุ
ทุกคน ดังน้ัน ผูสูงอายุทุกคนจึงตองใหความสนใจกับ
สุขภาพของตนเองเหมือนกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของอังชัน จึงสกุลวัฒนา ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมของผู สูงอายุวัยทายในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังโตนด ที่พบวาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุวัยทายอยูในระดับไมดี คือ ขาดการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
  การศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตางกัน
มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจ
เน่ืองมาจากผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ขั้นพื้นฐาน คือระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.60) 

ความสามารถในการรับรู ของผูสูงอายุ จึงมีความ
ใกลเคียงกันทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุไมแตกตางกันไปดวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอังชัน จึงสกุลวัฒนา ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมของผูสูงอายุวัยทายในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวังโตนด ที่พบวาระดับการศึกษาตางกัน
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
  สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสต างกันมีพฤติกรรมการส งเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากผู สูงอายุสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 53.70) และผูสูงอายุ
ที่เขาชมรมสวนใหญไดรับความรูที่ใหมๆ อยูเสมอ 
และสามารถนําไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตองไมวา
จะมีสถานภาพสมรสใด ดังนั้น จึงทําใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
  รายได พบวา ผู สูงอายุที่มีรายไดต างกัน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีอํานาจ
ในการซ้ือสินคา และบริการ เพื่อมาบํารุงสุขภาพของ
ตนเองได และยงัไมตองกงัวลเรือ่งคาใชจายในครอบครวั
รวมถึงการเขาถึงขอมูลและรับส่ิงที่เอื้อตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
กวา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของขวญัดาว กล่ํารตัน 
ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตภูมิภาค
ตะวันตกของประเทศไทย พบวา รายไดของผูสงูอายุ 
มคีวามสัมพนัธตอพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายอุยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
  ตําแหนงในชุมชน พบวา ผูสูงอายุที่มีตําแหนง
ในชุมชนตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก ผูสงูอายทุีม่ตีาํแหนง
ในชุมชนจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับเกียรติ และ
เปนที่ยกยองของผูอื่น ทําใหมีความรูสึกที่จะตอง
สนใจ และเอาใจใสในสุขภาพดานตางๆ ของตนเอง
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ใหมีสุขภาพที่ดี จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดีไปดวย
  ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน พบวา ผูสูงอายุ
ที่มีระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชนตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก
ผูสูงอายุที่มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนนานจะมี
โอกาสไดรู จัก และคุนเคยกับคนในชุมชน ทําใหมี
การออกมาพบปะพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ประสบการณในการดูแลสุขภาพไดมากกวาผูสูงอายุ
ที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนนอยกวา
  ระดับการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ผูสูงอายุ
ทีม่รีะดบัการมีสวนรวมของชุมชนตางกนัมพีฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก
ผู นําชุมชนและสมาชิกองคกรชุมชนสวนใหญจะ
เปนบุตรหลานของผูสูงอายุในชุมชน หากผูสูงอายุ
จะดําเนินการกิจกรรมตางๆ ทั้งการจัดกิจกรรม
วนัสงกรานต วนัผูสงูอายุ การดําเนินการชมรมผูสงูอายุ
การเขารวมประชมุ รวมวางแผน ทีจ่ะกอใหเกดิประโยชน
กับผูสูงอายุมากที่สุด อันจะสงผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพมากกวาชุมชนที่มีสวนรวมนอย 
  การสนับสนุนจากครอบครัว พบวา ผูสูงอายุที่
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ี อาจเนื่องมา
จากสถาบันครอบครัวเปนสถาบันท่ีเล็กที่สุด และมี
ความสําคัญตอผูสูงอายุมากที่สุด บุคคลในครอบครัว
ซึ่งประกอบดวย บุตรหลาน ญาติพี่นอง จะคอย
ดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนการดําเนินชีวิต และ
ทาํกจิกรรมตางๆ ของผูสงูอาย ุดงันัน้ ผูสงูอายทุีไ่ดรบั
การสนับสนุนจากครอบครัวมากกวาจะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไดดีกวาดวย สอดคลองกับการ
ศึกษาของอังศุมาลิน บัวแกว(7) ศึกษาผลของการดูแล
สขุภาพดวยตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
อําเภอลอง จังหวัดแพร พบวา มีระดับพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
การดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัพบวามคีวามแตกตางอยางมมนียัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 
สรุป
  ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
สมุทรสงคราม มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับดี
โดยชุมชนมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ รวมทั้งได
รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เปนอยางดีมีความรู
ในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองได สามารถชวย
เหลือตนเองได  
ขอเสนอแนะจากการศึกษา
  1. ควรกระตุนการมสีวนรวม และความเขมแขง็
ใหกับชุมชน โดยเจาหนาที่ชวยสนับสนุน ยกยอง
ใหกําลังใจผู นําชุมชนใหเห็นความสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ สงเสริมใหมีตําแหนง
ตางๆ ในชุมชนผูสูงอายุ อาจทําใหเกิดการมีสวนรวม
ของชุมชนมากขึ้น
  2. ครอบครวัของผูสงูอาย ุและเจาหนาทีข่องรฐั
ทุกภาคสวนควรใหการสนับสนุนแกผูสูงอายุในทุกๆ 
ดาน และสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรูใหมๆ 
เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เปนการฝกสมอง โดยเฉพาะ
ความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย อันไดแก เร่ืองการรับ
ประทานอาหาร และการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกับ
วัยของผูสูงอายุ เชน การไมรับประทานอาหารรสจัด
การไมรบัประทานเนือ้สตัวตดิมนั หรอือาหารทีม่ไีขมนั 
เชน แกงกะทิ  หนังหมู  หนังไก เปนตน
  3. ควรจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
ชมรมผูสูงอายุภายในอําเภอชะอําหรือภายในจังหวัด
เพชรบุรี
  4. หนวยงานภาครัฐร วมกับชุมชน ควรมี
การจัดกิจกรรมในรูปแบบของครอบครัวสัมพันธ
โดยใหบุตรหลานเขามารวมกิจกรรมกับผูสูงอายุ
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เพือ่ใหบตุรหลานเห็นความสําคญัและตระหนักในเร่ือง
การดแูลสขุภาพ และเอาใจใสผูสงูอายมุากขึน้ เพือ่ให
ผูสงูอายุมคีวามสุข และลืมความทรงจําทีไ่มมคีวามสุข
ในอดีตที่ผานมา
  5. องค กรปกครองส วนท องถ่ินควรมีการ
จัดสวัสดิการทางสังคมใหแก ผูสูงอายุใหมากขึ้น และ
จรงิจงั เพ่ือเสริมหรอืชดเชยใหกรณทีีไ่มไดรบัการดแูล
ชวยเหลือจากครอบครัว เชน สวัสดิการเรื่องรายได
จะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากขึ้น  ตลอดจนจัดสถานที่และกิจกรรมใหผูสูงอายุ
ไดมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป
 การศึกษาคร้ังนี้ ขอมูลที่ไดเปนขอมูลจากการเก็บ
รวบรวมขอมลูจากผูสงูอายุในชมรมผูสงูอายุในจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยใชแบบสอบถาม  ซึ่งขอมูลที่ไดรับ
จะเปนขอมูลเชิงปริมาณตามตัวแปรที่ศึกษา ดังนั้น     
ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
โดยวิธี Focus Group หรือ In-depth Interview
ซึ่งจะทําใหทราบถึงลักษณะของพฤติกรรมการสราง
สขุภาพท่ีมคีณุภาพมากข้ึน ทัง้พฤติกรรมทางบวกและ
ทางลบ ทําใหสามารถนําไปเปนขอมูลในการดําเนิน
งานสาธารณสขุใหไดผลด ีและมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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