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

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

คณะที่ปรึกษา

 1. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  ที่ปรึกษา

 2. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยสุเมธ องควรรณดี ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

     จังหวัดราชบุรี  ที่ปรึกษา

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ  ที่ปรึกษา 

 5. ผศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล  ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร 

     มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ  นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 2. นายนิคม   กสิวิทยอํานวย     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3. นางสาวโสภาพรรณ  จิรนิรัติศัย     นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นางสาวจุฑาทิพย   ชมพูนุช    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 5. นายกวี     โพธิ์เงิน     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 6. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 7. นางปญจพร   อินบํารุง   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ
 8. นางนัยนา   ออนโพธิ์แกว     นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      

 9. นางเพชรรัตน   อรุณภาคมงคล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       10. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
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ผูจัดการ

 นางสาวศุภลักษณ   แยมสกุล       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชีรญาณ ใจจง                นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวศุภลักษณ      แยมสกุล     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 2. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 3. นายกวี   โพธิ์เงิน    นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 4. นายไกรฤกษ   สุธรรม     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ

 5. นางปญจพร อินบํารุง    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

 6. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 7. นางจตุพร กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 8. นางจอมสุดา  อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางปยนุช เทพยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

       10. นางพรรวินท ชํานาญกิจ   เจาพนกังานสาธารณสุขชํานาญงาน

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

  ฉบับที่ 1 ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

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

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ 

      กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขางทันสมัย

ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ
 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน

      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน
 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ
      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง  1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม
      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม
       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง

       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ
3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ
หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป

ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม

ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา
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ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันท่ีติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ

ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลาํดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงหนงัสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 
Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 
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  ตัวอยาง 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  
  ตัวอยาง เชน 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
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org

4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน
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********************************************************************************** 

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

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

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

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

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

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

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

6.      
      1  

/  
 2  

 
 

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

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

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวาง

การพิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวา
ขาพเจาสละสิทธิ์ในการลงวารสาร
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 สําหรับภาพประกอบ

ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจ

ใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

   2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail: kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  ไดจัดทําขึ้น ในป พ.ศ.2560  

เปนคร้ังแรก ซึ่งเวารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดจัดทําขึ้น ในปที่ 1 

เปนฉบับที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2560 เปนนิพนธตนฉบับหลายเรื่องที่ไดรับความสนใจจาก

นักวิชาการเครือขายทางการแพทย และเครือขายสาธารณสุขอยางมาก ในการนําผลการดําเนินงานทาง

ดานวชิาการและงานวิจยัทีเ่กีย่วของมาเผยแพร ไดแก เรือ่งการเฝาระวังภยัสขุภาพประชาชนจากสารเคมีตกคาง

จากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรพูชื ในการบรโิภคผกัและผลไมของชมุชนเทศบาลเมอืงสองพีน่อง จงัหวดัสุพรรณบรุี

ป พ.ศ. 2558-2559 การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดสครั้งที่ 14 และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพนัธครัง้ที ่1 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัปญหาสขุภาพจากความเครียดในกลุมพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง และปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งประเด็นเหลานี้ จะเปนประโยชน

ตอการนาํไปพฒันางานในดานการเฝาระวังปองกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพในระดับพืน้ท่ี และยงัเปนการใช

ประโยชนจากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป 

  สุดทายน้ี คณะบรรณาธิการขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความสนใจและสงบทความตีพิมพในวารสาร

ฉบับน้ี  ทําใหการผลิตวารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ลุลวงและบรรลุ

เปาหมายไปไดดวยดี

               บรรณาธิการ 

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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การเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชนจากสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช

ในการบริโภคผักและผลไมของชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง 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

เฉลิม  สอดศรี  สบ.(สาธารณสุขศาสตร)
ธีราพร  พละเลิศ พย.บ.(พยาบาล)
สุนทร  ไพรวิจารณ พย.บ.(พยาบาล)
กลุมงานอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคที่ 17
จังหวัดสุพรรณบุรี 

Chalerm Sodsri B.P.H.(Public Health)
Teeraporn Palalert B.N.S (Nursing)

Soontorn PrivijarnB.N.S (Nursing)
Occupational Medicine Office

Somdejphasangkharach 17 Hospital
Suphanburi Province

บทคัดยอ

  1) ความสําคัญ

  จากขอมูลของสาํนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม กรมควบคมุโรค พบวาป 2555–2557 

พบเกษตรกรมีผลเลือดอยูระดับไมปลอดภัย รอยละ 30.94,30.54 และ 34 กลุมที่มีความเสี่ยงสูง คือ กลุม

ผูบรโิภคมปีริมาณสารเคมีตกคางในเลือดสงูถงึกวา รอยละ 36  และจากการตรวจผัก/ผลไมในรานอาหารและ

โรงครวัของโรงพยาบาล พบวามสีารเคมตีกคางอยูระดบัไมปลอดภยั รอยละ 55 จากขอมลูดงักลาว จงึไดจดัทาํ

โครงการเฝาระวงัภัยสขุภาพประชาชนจากสารเคมตีกคางจากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรพูชื ในการบรโิภคผกัและ

ผลไม ของชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี

  2) วัตถุประสงค

   1. เพือ่เฝาระวงัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืในเกษตรกรกลุมเสีย่งและกลุมผูบริโภค 

   2. เพื่อใหเกษตรกรกลุมเส่ียงและกลุมผูบริโภคมีความรูในการปองกันและสามารถลดอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
  3) วิธีดําเนินงาน

  เกบ็ตวัอยางผกั/ผลไมในพืน้ทีโ่ดยสุมตวัอยางจากตลาดสดบางลี ่ตลาดนดัหนาโรงพยาบาลและตลาด
นัดวัดดอน จํานวน 3 ครั้ง หางกัน 1 เดือน เจาะเลือดเพื่อหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมเกษตรกร

และผูบริโภค นําขอมูลมาทําการวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อดําเนินการแกไข โดยการจัดทําคูมือประจําบานเรื่อง

การบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยเพ่ือใหความรูประชาชน ใหความรูกบัเกษตรกรและผูบรโิภคเร่ืองการลางผกักอน
ปรุงอาหาร  เกบ็ตัวอยางผัก/ผลไมที่มีผลการตรวจไมปลอดภัยนํามาตรวจซ้ํา ในป พ.ศ.2559  และเจาะเลือด

ตรวจซํ้าในกลุมประชาชนท่ีมีความเสี่ยงและไมปลอดภัย 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  4) ผลการดําเนินงาน

  จากการตรวจหาสารเคมีในผักและผลไมของเขตเทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จํานวน 3 ตลาด ไดแก 

ตลาดสดบางลี่ ตลาดนัดหนาโรงพยาบาล ตลาดนัดวัดดอนแลว พบผักที่มีสารตกคางมากที่สุด คือ กะเพรา  

ถั่วฝกยาวและตนหอม ตามลําดับ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกลุมเกษตรกรอยู

ในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 80.96 กลุมผูบริโภคอยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย รอยละ 59.96

ใหความรูกลุมเกษตรกร จํานวน 17 ราย รอยละ 100 และกลุมผูบริโภค จํานวน 446 ราย รอยละ 100 หลัง

จากนั้น นํากลุมผูที่มีผลเลือดระดับเส่ียงและไมปลอดภัยมาเจาะเลือดซ้ํา พบวาประชาชนมีผลเลือดปกติ

รอยละ 6.40 ปลอดภัยรอยละ 31.57 มีความเสี่ยง รอยละ 59.40 และไมปลอดภัย รอยละ 2.60

  5) สรุปผลการดําเนินงาน 

  จากการเฝาระวังผักและผลไม ทั้ง 3 ตลาด พบวาผักและผลไมที่พบสารเคมีตกคางมีปริมาณสารพิษ

ในระดับไมปลอดภัยและไมปลอดภัยมาก ลดลงจาก รอยละ 39.93 เหลือเพียง รอยละ 9.37 การใหความรูเรือ่ง

การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยกับการลางผักกอนปรุง พบวาประชาชนมีผลเลือดในระดับปกติเพิ่มขึ้น รอยละ

6.40 มีผลเลือดในระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น รอยละ 31.75 ผลเลือดมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น รอยละ 6.27

สวนผลเลือดที่ไมปลอดภัยลดลง รอยละ 12.14 ตามลําดับ 

  ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่ทําใหโครงการสําเร็จได คือ ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย ไดแก องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เทศบาลเมืองสองพี่นอง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองพี่นอง ผูนําชุมชน อสม.และ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง 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   

ภัยสุขภาพประชาชนของกลุมเสี่ยง, กลุมผูบริโภค 

สารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช 

การบริโภคผัก/ผลไม ชุมชนเทศบาลเมืองสองพี่นอง

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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  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให

มีการดําเนินงานสุมตรวจหาสารเคมีตกคางจากยา

ฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในสถานประกอบการควบคู

ไปกับสารปนเปอนอื่นๆ เนื่องมาจากเกษตรกรมีการ

ใชสารเคมีดังกลาวมากขึ้น เพราะตองการใหผลผลิต

ทางเกษตรกรท่ีเพาะปลูกไวไมมีโรคและแมลงมา

ทําลายใหเสียหายและบางครั้งเกษตรกรไมไดศึกษา

รายละเอียดในการใชสารเคมี ใหตรงกับศัตรูพืชท่ีมา

รบกวน หรอืมกีารใชสารเคมีผสมกันอยางหลากหลาย

เพื่อใหสามารถปองกันศัตรูพืชได สิ่งที่สําคัญ คือ

สารเคมีแตละชนดิมคีวามเปนพษิรายแรงสูง อาจทาํให
ไดรบัอนัตรายจากการใชหรอืจากการบรโิภคผกั/ผลไม

เกิดอาการและความเจ็บปวยตางๆ ตามไปดวย

ดังนั้น การศึกษาพัฒนาระบบเฝาระวังในชุมชน

เพื่อปองกันโรคจากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ปลกูผกัในตาํบลลุมลาํช ีอ.บานเขวา จ.ชยัภูม ิจากขอมลู

การนําเขาสารเคมี พบวา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป

พ .ศ .2520-2522 มีการนําเข าสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเทากับ 116,322 ตัน, 109,907 ตัน และ 

137,594 ตัน ตามลําดับ

  ขอมูลจากการสาํรวจของมลูนธิกิารศกึษา (Thai 
Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 มีปริมาณ

การใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนที่ 4 อําเภอ ใน
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ครัวเรือนปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ
พืชไร ไดแก ขาว ขาวโพด มีพื้นที่เพาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตร/ป กลุมท่ี 2 พืชผักและ

ดอกไม ไดแก กะหลํ่าป ผักกาดขาว ถั่วฟกทอง 

แตงกวา ดอกเบญจมาศ มีพื้นที่เพาะปลูก 155 ไร 
ใชสารเคมี 117,511 ลิตร/ป และกลุมที่ 3 พืชไมผล

ไดแก ลิ้นจี่ ลําไย มะมวง พื้นที่เพาะปลูก 136 ไร

ใชสารเคมี 30,365 ลิตร/ป

บทนํา

  เมือ่พจิารณาขอมลูอตัราปวยจากพษิสารกาํจัด

ศัตรูพืชในระดับประเทศ พบวา ป พ.ศ. 2557-2559 

มีอัตราปวย 24.63, 22.92 และ 18.90 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ สําหรับพื้นที่รับผิดชอบเขต

สขุภาพท่ี 5 จาํนวน 8 จงัหวัด พบวาป พ.ศ.2557-2559 

มอีตัราการปวยเทากบั 7.90 , 14.77 และ 14.71 ตอแสน

ประชากร โดยในป พ.ศ.2559 พบวาจังหวดัสพุรรณบุรี

มีอัตราปวยสูงสุด 27.35 รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 

18.46 และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ และจากการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ดวยกระดาษ (Reactive paper) ในปพ.ศ.2559

ภาพรวมระดบัเขต พบวา มคีวามเสีย่งและไมปลอดภยั

รอยละ 30.2 (4,018 ราย จากเกษตรกรท่ีไดรับ
การตรวจท้ังหมด 13,311 ราย) และจากการตรวจ

ผัก/ผลไมในรานอาหารและโรงครัวของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 พบวา มีสารเคมีตกคาง

อยูระดับไมปลอดภัย รอยละ 55

  จากขอมูลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 จึงไดจัดทําโครงการการ

เฝาระวงัภยัสุขภาพของประชาชนจากสารเคมตีกคาง

จากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในการบริโภคผักและ
ผลไมของชุมชน ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายใหมีการดําเนินงานสุ มตรวจหาสารเคมี

ตกคางจากยาฆาแมลงกาํจัดศตัรพูชื ในสถานประกอบ

การควบคู ไปกับสารปนเป อนอื่นๆ เนื่องมาจาก
เกษตรกรมีการใชสารเคมีดังกลาวมากขึ้น เพราะ

ตองการใหผลผลิตทางเกษตรกรที่เพาะปลูกไวไมมี

โรคและแมลงมาทําลายใหเสียหายและบางคร้ัง

เกษตรกรไมไดศึกษารายละเอียดในการใชสารเคมี 

ใหตรงกับศัตรูพืชท่ีมารบกวน หรือมีการใชสารเคมี
ผสมกันอยางหลากหลายเพ่ือใหสามารถปองกัน

ศัตรูพืชได สิ่งที่สําคัญคือสารเคมีแตละชนิดมีความ
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เปนพิษรายแรงสูง อาจทําใหไดรับอันตรายจากการ

ใชหรือจากการบริโภคผัก/ผลไม เกิดอาการและ

ความเจ็บปวยตางๆ ตามไปดวย ดังน้ัน การศึกษา

พัฒนาระบบเฝาระวังในชุมชน เพื่อปองกันโรค

จากสารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผักใน

ตาํบลลุมลําช ีอ.บานเขวา จ.ชยัภมู ิจากขอมลูการนาํเขา

สารเคมพีบวามีแนวโนมเพิม่ขึน้ ในป พ.ศ.2520-2522 

มกีารนําเขาสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื จาํนวน 116,322 ตนั,

109,907 ตัน และ 137,594 ตัน ตามลําดับ

  ขอมลูจากการสาํรวจของมลูนธิกิารศกึษา (Thai 

Education Foundation) ป พ.ศ. 2555 มีปริมาณ

การใชสารเคมีของเกษตรกรในพ้ืนที่ 4 อําเภอ ใน
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ครัวเรือนปลูกพืชชนิดตางๆ แบงเปน 3 กลุม คือ

พืชไร ไดแก ขาว ขาวโพด มีพื้นที่เพาะปลูก 2,228 ไร

ใชสารเคมี 114,990 ลิตร/ป กลุมที่ 2 พืชผักและ

ดอกไม ไดแก กะหลํ่าป ผักกาดขาว ถั่วฟกทอง 

แตงกวา ดอกเบญจมาศ มีพื้นท่ีเพาะปลูก 155 ไร 

ใชสารเคมี 117,511 ลิตร/ป และกลุมที่ 3 พืชไมผล 

ไดแก ลิ้นจี่ ลําไย มะมวง พื้นที่เพาะปลูก 136 ไร ใช

สารเคมี 30,365 ลิตร/ป

  เมือ่พจิารณาขอมลูอตัราปวยจากสารพษิกาํจดั

ศัตรูพืชในระดับประเทศ พบวา ป พ.ศ. 2557-2559
มีอัตราปวย 24.63, 22.92 และ 18.90 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ สําหรับพื้นท่ีรับผิดชอบเขต

สขุภาพท่ี 5 จาํนวน 8 จงัหวดั พบวา ป พ.ศ.2557-2559
มีอัตราการปวย 7.90, 14.77 และ 14.71 ตอแสน

ประชากร โดยป พ.ศ. 2559 พบวาจังหวัดสุพรรณบุรี 

มีอัตราปวยสูงสุด 27.35 รองลงมาจังหวัดกาญจนบุรี 
18.46 และจังหวัดเพชรบุรี 17.73 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ และจากการตรวจคัดกรองเกษตรกร

ดวยกระดาษ (Reactive paper) ในป พ.ศ.2559 

ภาพรวมระดบัเขต พบวามคีวามเสีย่งและไมปลอดภยั

รอยละ 30.2 (4,018 ราย จากเกษตรกรที่ไดรับการ

ตรวจท้ังหมด 13,311 ราย) และจากการตรวจผัก/ผลไม

ในรานอาหารและโรงครัวของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองคที ่17 พบวามสีารเคมตีกคางอยูระดบั

ไมปลอดภัย รอยละ 55

  จากขอมูลดังกลาวขางตน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 จึงไดจัดทําโครงการการ

เฝาระวงัภยัสุขภาพของประชาชนจากสารเคมตีกคาง

จากยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืช ในการบริโภคผักและ

ผลไมของชุมชน 

วัสดุและวิธีการศึกษา

  การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ใช  ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร  เพื่ อยืนยัน

โดยผลการตรวจจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 ประเภท คือ

1) ขอมูลทั่วไป 2) ผลการตรวจสารเคมีตกคางในผัก/

ผลไมที่มีจําหนายในพ้ืนที่และ 3) ผลการตรวจเลือด

ของประชาชนเพ่ือหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 

2 กลุมแยกเปนเกษตรกรกลุมเส่ียงกับกลุมผูบริโภค 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารวม

โครงการตองเปนประชาชนทีพ่กัอาศยัประจาํในตาํบล
สองพ่ีนอง มีความสมัครใจรับรูวามีความเส่ียงตอ

สารเคมตีกคางจากยาฆาแมลงกาํจดัศตัรูพชื ประชาชน

ผูเขารวมโครงการโดยความสมัครใจท้ังหมด 463 คน 
ผัก/ผลไมที่เก็บตัวอยางจากตลาดท้ังหมด 17 ชนิด 

แลวนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชคารอยละ สัดสวน

และคาเฉลี่ย

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย

2 สวน คือ
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  1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประเภทการประกอบอาชีพและ

การประเมินความรูเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง

  2. ขอมูลผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยา

ฆาแมลงในผัก/ผลไมที่มีจําหนายในพื้นที่ และผลการ

ตรวจเลือดประชาชน เพื่อหาระดับเอนไซมโคลีนเอส

เตอเรสผูที่เขารวมโครงการ

การแปลผล

  การตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลง

ในผัก/ผลไม จะแปลผลการตรวจเปน 3 ระดับ 

คือ ปลอดภัย ไมปลอดภัย และไมปลอดภัยมาก

การตรวจหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ของประชาชนจะแปลผลการตรวจโดยแบงระดับ

ความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ ระดับปกติ 

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

เสี่ยง (≥75.0u/ml) และระดับไมปลอดภัย (<75.0u/

ml) ตามลําดับ

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยางของประชาชนที่เขารวมโครงการ

และไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซม

โคลนีเอสเตอเรส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.51 

มากกวาเพศชาย 3 เทา กลุมอายอุยูในชวง 60 ปขึน้ไป

มากที่สุด รองลงมาอายุ 50-59 ป และอายุ 40-49 ป

รอยละ 37.79, 25.48, 19.22 ตามลําดับ ระดับ

การศึกษาจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด รองลงมา

ผูที่ไมไดเรียน และชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 56.37, 

19.58 และ 16.85 ตามลําดับ ประเภทการประกอบ

อาชีพเปนอาชีพแมบานมากท่ีสุด รองลงมาอาชีพ

คาขาย และอาชีพรับจาง รอยละ 35.85, 30.24, 

23.76 ตามรายละเอียดตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (N=463 คน) รอยละ

เพศ
     ชาย

     หญิง

อายุ

 0-9         
 10-19

 20-29

 30-39
 40-49

 50-59

 60 ปขึ้นไป

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 รอยละ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยาง(ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (N=463 คน) รอยละ

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปริญญาตรี

 ไมไดเรียน

ประเภทการประกอบอาชีพ

 เกษตรกร

 คาขาย

 นักเรียน

 รับจาง

 พนักงานบริษัท

 แมบาน

 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

สวนที่ 2   ตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไมและผลการตรวจเลือดประชาชนท่ีสมัครใจ

เขารวมโครงการ ในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง อ.สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี
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ตารางท่ี  2 จํานวน รอยละ ผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไม ที่มีจําหนายในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง 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)

  เมื่อพิจารณาผลการตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงของผัก/ผลไม จากการเก็บตัวอยาง ในป
พ.ศ. 2558-2559 ปละ 2 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง โดยแบงความปลอดภัยออกเปน 3 ระดับ พบวามีแนวโนม

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

สวนความไมปลอดภัยมีแนวโนมลดลง รอยละ 23.52, 47.05, 35.29 และ 11.76 ตามลําดับ ตามรายละเอียด

ตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการตรวจสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลงในผัก/ผลไม ที่มีจําหนายในเขตเทศบาลเมือง

สองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี จําแนกออกเปนระดับความปลอดภัยตางๆ

 

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4

ตารางที่  3 จํานวน รอยละ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน

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

ชุมชนประชารวมใจ

ชุมชนไผหมู

ชุมชนโพธิ์อน

ชุมชนรวมพัฒนา

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 ไมปลอดภัย รวมทั้งหมด
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แผนภูมิที่ 2 แสดงผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง

สองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน

ตารางท่ี  3 จํานวน รอยละ ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี แบงออกเปนระดับความรุนแรง จําแนกเปนรายชุมชน (ตอ)

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

ชุมชนสองพี่นอง

สะพานโคง

ชุมชนหนาอําเภอ

ชุมชนอําเภอเกา

รวมทั้งหมด
รอยละ

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)

7
(1.51)

3
(0.65)

3
(0.65)

37
7.99

35
(7.56)

18
(3.89)

16
(3.46)

34
(7.34)

30
(6.48)

26
(5.62)

16
(3.46)

26
(5.62)
463

100.00

ชุมชน ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง ไมปลอดภัย รวมทั้งหมด
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สวนที่ 3 ขอมูลการประเมินความรูเบ้ืองตนผูเขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน จํานวน 12 ขอ 

กอน-หลังการดําเนินโครงการ ในเขตเทศบาลเมืองสองพี่นอง จ.สุพรรณบุรี

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ผลการประเมินความรูเบื้องตนผูเขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน

จากเมืองสองพ่ีนอง จ.สุพรรณบุรี 

 

ลําดับ หัวขอประเมินความรู 
กอนการดําเนินโครงการ หลังการดําเนินโครงการ
เห็นดวย ไมเห็นดวย เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1 การเลือกซือสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เลือกใหเหมาะสมกับชนิดของศัตรูพืช 258 55.72 205 44.27 385 83.15 78 16.84 
เลือกทีมีฤทธิ ตกคางสั นและสลายตัวเร็ว 128 27.64 335 72.35 378 81.64 85 18.35 
ไมเลือกซือทีมีฤทธิ รุนแรง 85 18.35 378 81.64 390 84.23 73 15.76 

2 ใชสารเคมีกําจัดสัตรูพืชเมือจําเป็นและ 289 62.41 174 37.58 420 90.71 43 9.28 
ใชเพียงชนิดเดียวในการฉีดพนแตละครั ง 

3 ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามฉลาก
กําหนด 225 48.59 238 51.4 455 98.27 8 1.72 

4 ใชไมคนขณะผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 188 40.61 275 59.39 397 85.74 66 14.25 
5 ใสหนากากถุงมือ เสือแขนยาวใหมิดชิด 204 44.06 259 55.93 395 85.31 68 14.68 
6 ยืนอยูเหนือลมในขณะทีฉีดพนสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 111 23.97 352 76.02 450 97.19 13 2.8 
7 ไมสูบุหรีหรือกินอาหารในขณะที

พนสารเคมี 242 52.26 221 47.73 445 96.11 18 3.89 
8 ควรใชปริมาณทีพอดีและฉีดพนใหหมด

ในแตละครั ง 197 42.54 266 57.45 411 88.76 52 11.23 
9 อาบน ําทันทีหลังฉีดพนเสร็จแลว 320 69.1 143 30.88 458 98.92 5 1.08 
10 เมือแมลงดือตอสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ควรใชสารเคมีชนิดอืน 328 70.84 135 29.15 156 33.69 307 66.3 
11 เวนระยะเก็บผักผลไม หลังฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามทีฉลากกําหนด
อยางเครงครัด 355 76.67 108 23.32 422 91.14 41 8.85 

12 เก็บภาชนะบรรจุสารเคมีใหมิดชิดจาก
เด็กสัตวเลียง 321 69.33 142 30.66 458 98.92 5 1.08 

เวนระยะเก็บผักผลไม หลังฉีดพนสารเคมี

กํ า จั ด ศั ต รู พื ช ต ามที่ ฉ ล ากกํ า หนด
อยางเครงครัด
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  เม่ือพิจารณาผลการประเมินความรูเบ้ืองตน

ผู เขารวมโครงการเฝาระวังภัยสุขภาพประชาชน 

จําแนกรายขอ จํานวน 12 ขอ กอน-หลังการดําเนิน

โครงการพบวาทุกขอผู เขารวมโครงการเฝาระวัง

ภยัสขุภาพ มคีวามเขาใจเพิม่ข้ึนทัง้หมด 12 ขอ รอยละ

100 โดยกอนการดําเนินโครงการกลุ มตัวอยาง

เห็นดวยกับการไมเลือกซื้อสารเคมีที่มีฤทธิ์รุนแรง

นอยท่ีสดุ รอยละ18.35 และเห็นดวยกับการเวนระยะ

เก็บผัก/ผลไม หลังฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตามที่

ฉลากกําหนดอยางเครงครัดมากที่สุด รอยละ 76.67 
สวนความคดิเหน็หลงัการดาํเนินโครงการกลุมตวัอยาง
เห็นด วยเม่ือแมลงด้ือต อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ควรใชสารเคมีชนิดอื่นนอยที่สุด รอยละ 33.69

และมีความเห็นดวยกับการอาบน้ําทันทีหลังฉีดพน

เสร็จแลว และการเก็บภาชนะบรรจุสารเคมีใหมิดชิด

จากเด็กสัตวเลี้ยงมากท่ีสุด รอยละ 98.92

วิจารณ

  กลุมตัวอยางของประชาชนที่เขารวมโครงการ

และไดรับการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอนไซดโคลีน

เอสเตอเรส สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.51

กลุมอายุในชวง 60 ปขึ้นไปมากที่สุด รองลงมาอายุ 
50-59 ป และอายุ 40-49 ป รอยละ 37.79, 25.48,

19.22 ตามลําดับ ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา

มากที่สุด รองลงมาผูที่ไมไดเรียนและชั้นมัธยมศึกษา 
รอยละ 56.37, 19.58 และ 16.85 ตามลาํดบั ประเภท

การประกอบอาชีพเปนอาชีพแมบ านมากที่สุด

รองลงมาอาชีพคาขายและอาชีพรับจาง รอยละ
35.85, 30.24, 23.76 จะเห็นวาเพศหญิงมีความ

สนใจสุขภาพจากการบริโภคผัก/ผลไม มากกวา

เพศชายถึง 3 เทาตัว ดังนั้น ควรมีการใหความรู

กลุ มแมบาน ใหสามารถรับรู เลือกซ้ือวัตถุดิบมา

ปรุงอาหารหรือมีการลางผัก/ผลไมกอนปรุงอาหาร

รับประทานจะไดมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 

  ผลการตรวจหาสารเคมีตกคางจากยาฆาแมลง

ของผัก/ผลไม จากการเก็บตัวอยาง ในป พ.ศ. 2558-

2559 โดยแบงความปลอดภยัออกเปน 3 ระดบั พบวา

มแีนวโนมความปลอดภยัเพิม่ข้ึน จากการตรวจ 4 คร้ัง 

รอยละ 41.17, 52.94, 6.47 และ 88.23 ตามลําดับ 

สวนความไมปลอดภัยมแีนวโนมลดลง รอยละ 23.52, 

47.05, 35.29 และ 11.76 ตามลําดับ จากการดําเนิน

โครงการเปนเวลา 2 ปที่ผานมา เมื่อไดทราบปญหา

การปนเปอนยาฆาแมลงกําจัดศัตรูพืชตกคาง จึงได

ดาํเนนิการใหความรูผูประกอบการในการเลือกซือ้ผกั/

ผลไม เพื่อนํามาจําหนายในตลาดสด ตลาดนัด ทําให

สถานการณสารเคมีตกคางลดนอยลง ซึ่งอาจจะเปน

แนวทางประการหนึง่ทีจ่ะทาํใหผกั/ผลไมทีม่จีาํหนาย

ในพ้ืนท่ีปลอดภัยมากขึ้น แตก็อาจจะไมยั่งยืนเพราะ

ยังมีการใชสารเคมีกันอยูมาก หากจะใหมีความยั่งยืน

เกษตรกรตองมีความรูในการใชสารเคมีมากขึ้นดวย 

  ผลการตรวจเลือดหาระดับเอนไซดโคลีนเอส

เตอเรสตกคางของประชาชนกลุมตัวอยาง ในป พ.ศ. 

2558-2559 โดยแบงระดับความรุนแรงออกเปน

4 ระดับ และจําแนกออกเปนรายชุมชน พบวา ระดับ
ปกติ รอยละ 3.89 ระดับปลอดภัย รอยละ 35.2

ระดับเสี่ยง รอยละ 52.92 และระดับไมปลอดภัย

รอยละ 7.99 ตามลําดับ เมื่อนําผลการตรวจเลือด
ของประชาชนมาเปรียบเทียบกัน ในป พ.ศ. 2558-

2559 พบวา มีแนวโนมของระดับปกติและปลอดภัย

เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 3.89, 35.2 เพิ่มเปน 6.40,31.57 

สวนระดับไมปลอดภัยลดนอยลงจาก รอยละ 7.99 

เหลือเพียง 2.60 เนื่องจากมีการดําเนินการใหความรู
โดยความรูจากสื่อไวนิล โปสเตอรคูมือประจําบาน

เร่ืองการเลอืกบรโิภคอาหารทีป่ลอดภยั/ปลอดสารพษิ
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สอนวิธีการลางผักตามมาตรฐานใหครบทุกครัวเรือน

ใหความรู รายบุคคลควบคู ไปกับการตรวจเลือด

ประชาชนกลุ มตัวอยาง จึงทําใหเกิดองคความรู 

ที่ถูกตองและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ตามลําดับ 

  ผลการประเมินความรู เ บ้ืองตนผู  เข าร วม

โครงการเฝาระวังภยัสขุภาพประชาชน จาํแนกรายขอ
จํานวน 12 ขอ กอน และหลังการดําเนินโครงการ 

พบวา ทุกขอผูเขารวมโครงการมีความเขาใจเพ่ิมขึ้น

ทั้งหมด 12 ขอ รอยละ 100 ความรูเบ้ืองตนดังกลาว

มคีวามจาํเปนตอเกษตรกรผูใชสารเคมแีละผูเกีย่วของ

กับสารเคมีอยางย่ิง หากประชาชนไมมีความรูอาจ

จะสงผลใหเกิดอันตรายจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช

เนื่องมาจากจังหวัดสุพรรณบุรีเปนพื้นที่เกษตรกรรม

ยังมีการใชสารเคมีคอนขางสูง รูปแบบของการไดมา

ของสารเคมีดังกลาว เกษตรกรหาซ้ือไดงายนอกจาก

จะซื้อจากรานขายปลีกแลว บางบริษัทมีตัวแทน

จําหนายโดยตรงในพื้นที่พรอมกับมีการสงเสริม

การขาย ลด-แลก-แจก-แถมสินคาหรือรางวัลตางๆ 

อีกดวย ทําใหเกษตรกรมีการใชสารเคมีเพิ่มขึ้น 

หลากหลายชนิดขึ้น สงผลใหประชาชนของจังหวัด

สุพรรณบุรี มีอัตราปวยจากสารพิษกําจัดศัตรูพืช

สูงสุด ในป พ.ศ. 2559 ของเขตสุขภาพที่ 5 

ขอเสนอแนะ

  1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรผลักดันใหเกิด

มาตรการตางๆ ไมใหมีการนําสารเคมีมาใชใน
ภาคเกษตรกรรมมากเกินไปเหมือนปจจบุนั เกษตรกร

ควรไดรับความรู มากข้ึน ในการนําสารเคมีมาใช

ในชีวิตประจําวัน 

  2. ควรมีการใหความรู แบบเฉพาะเจาะจง

โดยการสรางแกนนําจากเกษตรกรหมูบาน/ชุมชน 

เขาอบรมเปนผู เชี่ยวชาญดานสิ่งแวดลอม และ

ความปลอดภัยของหวงโซ อาหาร ตั้งแตต นนํ้า

กลางนํ้า และปลายน้ํา 

  3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เน่ืองจาก

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนําผลการตรวจสารเคมีตกคาง

จากยาฆาแมลงในพืชผัก/ผลไม ซึ่งสามารถตรวจได

เพียง 2 กลุม คือ คารบาเมตและออรกาโนฟอสเฟต

เทานั้น นําผลการตรวจมาใชในการวิเคราะหขอมูล

อาจจะไมครบถวน ควรหาชุดตรวจที่สามารถตรวจ

ไดครบท้ัง 4 กลุม นํามาตรวจกลุมตัวอยางแลวนํา

มาใชวิเคราะหอีกครั้ง จะทําใหผลการศึกษาดังกลาว

ครบถวนถูกตองสมบูรณมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณความรวมมือจากภาคีเครือขาย 
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การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 14

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่  1

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

and the 1st on STIs

ชญาภา  ไตรวิชญสกุล, ศศม.
(สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) 
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

Chayapa Triwisakun, MA.
Bureau of AIDS and STIs

บทคัดยอ

  การประมวลสาระสาํคญัการสมัมนาระดบัชาตเิรือ่งโรคเอดส ครัง้ที ่14 และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

ครัง้ที ่ 1 มวีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวมขอมลู ความคิดเห็นของการสัมมนาฯ เกีย่วกับความกาวหนาในเชิงวชิาการ

ความรูดานโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลการดําเนินงาน และประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตนโยบายสูการยุติปญหาเอดส 2 ปที่ผานมาใชในการ 1) พัฒนาหรือตอยอดการดําเนินมาตรการ

2) จาํแนก อธบิาย และเสนอมมุมองในปญหาทีซ่บัซอนและยงัหาขอตกลงไดไมชดัเจน 3) แสวงหาขอมลูทีช่วย

ใหนักปฏิบัติยึดไวเปนแบบอยางที่ดีในการทํางานได 4) เพ่ือมองหามิติใหมใหกับประเด็นสําคัญที่อยูในความ

สนใจและนําไปสูการวางแผนวางนโยบาย หรือมาตรการในการปฏิบัติตอไป โดยใชวิธีการรวบรวมขอมูลจาก

การนําเสนอหัวขอวิชาการ รวมทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะในงานสัมมนาฯ นํามาวิเคราะหเนื้อหาที่

เชื่อมโยงเกี่ยวของกับแนวคิดหลักของการจัดงานสัมมนาฯ และนําเสนอในจัดเวทีผูเชี่ยวชาญเพื่ออภิปราย

ผลการคนพบ และใชขอมูลสนับสนุนขอคนพบเสนอแนะทิศทาง หรือแนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ

กับปญหาสําคัญ สาระสําคัญจากการประมวล คือ การพัฒนามาตรการดานการจัดการองคความรูดานการ

ดูแลรักษา การปองกัน และการลดการตีตราในกลุมที่เปนปญหาในเชิงสังคมและมีความขัดแยงในเจตคติ
ของเพศสภาวะ โดยพบปญหาในสถานท่ีทาํงานในเร่ืองการเลือกปฏิบตั ิการละเมิดสทิธิผ์ูตดิเชือ้เอชไอวีนาํมาสู

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และการดําเนินงานในระบบสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวของ ที่เปนอุปสรรคตอการ

ดูแลรักษา การปองกัน การดําเนินงาน และเสนอทางออกเพื่อผลักดันใหเกิดมาตรการท่ีจะสงเสริมสนับสนุน 
เรื่อง “ลดการตีตรา ผูติดเชื้อเอชไอวี” และ “นําไปสูการยุติปญหาเอดส”

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 

นิพนธตนฉบับ 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”.



28

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

  การประมวลสาระสําคัญการสัมมนาระดับ

ชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 14 และโรคติดตอทางเพศ

สมัพนัธ ครัง้ที ่1 เปนการรวบรวมขอมลู ซึง่ไดมกีารนํา

เสนอความกาวหนาในเชิงวิชาการดานโรคเอดส และ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ตลอดจนผลการดาํเนนิงาน

ในงานสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังท่ี 14 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คร้ังที่ 1 ระหวาง

วนัที ่17-19 ธนัวาคม 2557 ณ อมิแพ็ค เมอืงทองธานี

นนทบุรี โดยนําเสนอขอมูลความรู ประสบการณ

ที่ได ที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 2 ป ที่ผานมา ดวยการ

แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นในเชิงวิชาการและ

การจัดการในเวทีของงานสัมมนาฯ โดยความรวมมือ

รวมกันระหวางเครือขายผูทํางาน ซึ่งประกอบดวย

บุคลากรจากหลายภาคสวน  คือ ภาครัฐ ภาคประชา

สงัคม และมีองคกรเอกชนท้ังภายในและตางประเทศ

ที่สนับสนุนการดําเนินงาน ภายใตแผนงานของ

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส สูเปาหมายการยุติปญหาเอดส  

ขอมูลการประมวลสาระสําคัญ โดยรวบรวมการ

นําเสนอหัวขอวิชาการหลัก (Plenary session) 

และหัวขอวิชาการยอย (Symposium session/
Skills building) โดยกําหนดขอบเขต และหัวขอ

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

ขามชาติ รวมทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะ 

นํามาเช่ือมโยงเน้ือหา ที่เกี่ยวของกับแนวคิดหลัก 
(Theme) ของการจดังานสมัมนาฯ คอื “ไมตดิ ไมตาย

ไมตตีรา : ยตุปิญหาเอดสและเพศสมัพนัธ” ในประเดน็
“สถานการณ ทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนของ

บทนํา

ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติ ครั้งท่ีผานมา” 

สาระสําคัญ

  ขอมูลการประมวลสาระสําคัญโดยรวบรวม

การนําเสนอหัวขอวิชาการหลัก (Plenary session)

และหัวขอวิชาการยอย (Symposium session) รวม

ทั้งผลการอภิปรายและขอเสนอแนะ นํามาเช่ือมโยง

เนื้อหาที่เกี่ยวของกับแนวคิดหลัก (Theme) ของ

การจัดงานสัมมนาฯ คือ “ไมติด ไมตาย ไมตีตรา

: ยุติปญหาเอดสและเพศสัมพันธ” ในประเด็น

“สถานการณ ทิศทางและนโยบายการขับเคลื่อนของ

ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติครั้งที่ผานมา” จากการนําเสนอ

หวัขอแนวคดิหลกั (Plenary session) และหวัขอยอย

รายวันเสนอแนวคิดตอการ ไมตีตรา คือความเขาใจ

การตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อยุติปญหาเอดส

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงดวยแนวทางการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และการไมตาย ไมมีการเสียชีวิตจากเอดสเพราะ
เอดสรักษาได จะทําอยางไรใหเปนจริง การนําเสนอ

สถานการณ นโยบาย มาตรการ และแนวทางในการ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพ่ือมุงสูเปาหมาย 
“ไมมกีารตีตราและเลือกปฏิบตั ิในเร่ืองการดําเนินงาน

เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and

Discrimination: S & D) ซึง่เปนประสบการณทีผ่านมา
ของประเทศไทย ตั้งแต ป พ.ศ. 2548-2557 พบวา

ยังมีผลกระทบในการตรวจเลือดภายหลัง เชน มี
การติดเชื้อเอชไอวี มีการรังเกียจผูติดเช้ือเอชไอวี/
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ผูปวยเอดส ซึ่งปญหานี้ ถือเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตที่

ผูติดเช้ือเอชไอวีตองเผชิญ ทั้งในฐานะท่ีเปนผูติดเชื้อ

เองและในฐานะของคนทํางาน มีการแสดงออก

ใน 2 รปูแบบ คอื ทศันคตทิางดานลบ การละเมดิสทิธิ์

โดยตรง ซึ่งอาจเปนเรื่องมุมมองของสังคมตอปญหา

ในเรือ่งน้ี ทีม่คีวามแตกตางกนัไปในมติขิองสถานะของ

การเปนและไมเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี

  1. สถานะการเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี ไดแก ผูที่

มีเช้ือเอชไอวี  ผูปวยเอดส กลุมที่สังคมตีตราจากการ

ประกอบอาชีพ (เชน อาชีพบริการทางเพศ) กลุมที่มี

ความหลากหลายทางเพศ และบุคคลท่ีสงัคมตัดสนิวา

มพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีเชน กลุมผูใช

ยา (ชนิดฉีด) ยังถูกกีดกันการเขาถึงการปองกัน ไมมี

การแจกเขม็ กระบอกฉดียาเพราะถกูตตีราและปดกัน้

ดวยกฎหมาย งบประมาณ ที่สงผลตอการตีตราและ

เลือกปฏบิตัใินผูใชยาเสพตดิ ในชวงกวา 10 ป ทีผ่านมา

ไมสามารถขับเคล่ือนการแกปญหาเอดสในกลุมผูใชยา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

  2. สถานะการไมเปนผูที่มีเชื้อเอชไอวี ไดแก 

บุคคลในชุมชน ที่เปนผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่

ภาครฐั ผูรกัษากฎหมาย สาเหตกุารเลอืกปฏบิตัมิาจาก

การที่หนวยงาน/บริษัทเหลาน้ัน เกรงวาภาพลักษณ

ของตัวเองจะไมดีในสายตาของสังคม กลุ มท่ีมี
ความกลัวในลักษณะท่ีมากกวาปกติ และเปนเรื่อง

“มโน” ทางสังคม ทําใหตองการทราบวาใครติดเช้ือ

เอชไอวีบาง

จุดเนนของกิจกรรมของการดําเนินงานขับเคลื่อน 
 z มกีารดําเนินโครงการสําคญัรองรับ ซึง่เปนความ

รวมมอืของทกุภาคสวนทีเ่กีย่วของในดานสขุภาพ และ

การคุมครองสิทธิมนุษยชน ไดแก โครงการรณรงค
สิทธิดานเอดสและพัฒนาดัชนีการตีตราและเลือก

ปฏบิตัทิีท่าํใหประเดน็เรือ่งการตตีราและเลอืกปฏบัิติ

มีความชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอช

ไอว ีมสีวนรวมในการดาํเนนิงานโครงการรณรงคและ

ปกปองสิทธิดานเอดสเปนโครงการในลักษณะของ

การปองกนั(Interventions) ซึง่เร่ิมดาํเนนิการในการ

แกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

มีการทบทวนนโยบายและกฎหมายท่ีสงผลกระทบ

ตอการดําเนินงานแกไขปญหาเอดสและสิทธมินษุยชน

และลาสุดมีการพัฒนาเครื่องมือวัดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ (S&D) โดยการสํารวจใน 2 จังหวัด คือ 

กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม โดยมีการวางแผนใช

เครื่องมือนี้สํารวจในระดับจังหวัดตอไป
 z มกีารใชมาตรการการลดอันตรายจากการใชยา

(Harm Reduction) เพราะใหความสําคัญในเร่ือง

ลดการตีตรา และผูใชยาท่ีมีความซ้ําซอนของปญหา 

เชน ตดิยาและตดิเชือ้เอชไอว ีการดาํเนนิการโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ตองใหความสําคัญตอการลด

การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยการปรับทัศนคติ

ชุมชน เพื่อมีสวนรวมในการปรับสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ ในสวนของ

การจัดบริการเมทาโดนในชุมชน 

ขอเสนอการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
 z การสรางความเขาใจเรื่องการตีตราและ

ลดการเลือกปฏิบตั ิเพ่ือบรรลุเปาหมายยุตปิญหาเอดส
ดวยการไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เปนประเด็น

ที่ทุกภาคสวนพยายามกาวขามปญหาอุปสรรคท่ี

เก่ียวของกับเร่ืองของทัศนคติ และกระบวนการทาง

สังคมที่เกิดข้ึน มีผลตอการบังคับใชกฎหมาย ทั้งนี้

ปญหาการตรีตราไมใชเรื่องที่จะมีใครถูกหรือผิด แต

มีสาเหตุมาจากความเขาใจท่ีผิด เชน เอดสรักษา

ไมหาย นารังเกียจ  การใหความรูไมสามารถแกไข
ปญหาการตีตราได เนือ่งจากการตีตรา มาจากคานยิม

และการตัดสินทางสังคม (Moral judgment)



30

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

ดงันัน้ การตตีรา จงึมกัเปนการใหคาของสงัคมทีท่าํให

สิง่ตางๆ เปนสิง่ผดิปกต ิและสงผลกระทบตอกจิกรรม

ที่เกิดขึ้น
 z ตองมียุทธศาสตร/มาตรการเรงดวน ในการ

กําจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ

 z ไมควรมีสถานที่แยกเพื่อใหผูติดเชื้อรวมกลุม

กนัเฉพาะผูตดิเชือ้เทานัน้ เพราะการแยกตัวนี ้จะทาํให

ชุมชนขางนอกไมยอมรับ โดยเสนอวาผูติดเชื้อ ควรมี

การดําเนินชีวิตตามปกติอยูรวมกับผูอื่นในชุมชน 

 z การเคารพสิทธ์ิ ความเขาใจสิทธิของบุคคล

การทําใหมีความรูสึกปลอดภัย เมื่อเขารับการตรวจ

เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งประชาชนสวนใหญ

ยังขาดความม่ันใจและกังวลตอผลกระทบท่ีเกิดจาก

สังคมและคนรอบขาง อันเนื่องจากการขาดความรู

ในสังคมไทยยังมีความเห็นแกตัวและไมคํานึงถึงสิทธิ์

ของผูอื่น อีกทั้งผูถูกกระทําก็ยอมใหเกิดการตีตรากับ

ตนเอง ตองสรางใหเกิดความรูจริง 

 z การปกปองสิทธิ์และคุมครองสิทธิ์ ซึ่งตองชวย

กันทุกหนวยงานทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่

ไดผลจริง ควรมีการกําหนดบทลงโทษ และมีการเรง

สรางความเขาใจผูประกอบการท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะ

มหาวิทยาลัย หรือบริษัทท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 
ซึง่ยงัมกีารบงัคบัใหพนกังานตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้

เอชไอวี หรือกรณีการละเมิดสิทธิ์ของคลินิกตรวจ

สขุภาพท่ีสงผลเอชไอวีใหนายจาง (โดยไมขออนุญาต)

“สถานการณ ทศิทางและนโยบายการขับเคล่ือนของ
ระบบสุขภาพที่นําไปสู การลดการตีตรายุติปญหา

เอดสและเพศสัมพันธ : ประเด็นการนําเสนอจากงาน

สัมมนาระดับชาติครั้งที่ผานมา” แนวคิดการทบทวน
และสังเคราะหสรุปเน้ือหาวิชาการจากงานสัมมนา

ระดบัชาตเิรือ่งโรคเอดส ครัง้ท่ี 14 และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ครั้งที่ 1

  เปนการ “สงัเคราะหเชงิบรรยาย” โดยวิเคราะห

ประเด็นการนําเสนอหัวขอหลัก และหัวขอยอยท่ีมี

การอภิปรายแตละเรื่อง คัดเลือกบางประเด็น หรือ

หัวขอของการนําเสนอใน Theme รายวันแตละวัน  

ซึ่งประกอบดวยงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ดูแล

รักษา ที่สามารถคนหาขอมูลหาคําตอบ ที่อธิบายผล

การคนพบ และใชสนับสนุนขอคนพบ เพื่อนํามาใช

ในการกําหนดทิศทาง หรือเสนอมาตรการ (ตามแผน

งานยทุธศาสตรสมชัชาและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ ใน ๕ ยทุธศาสตร)  ทีเ่ก่ียวของกับ

มาตรการท่ีจะสงเสริมสนับสนุน เรื่อง “ลดการตีตรา 

ผูติดเชื้อเอชไอวี” และ”นําไปสูการยุติปญหาเอดส”

วัตถุประสงค

 1) พัฒนาหรือตอยอดการดําเนินมาตรการ

 2) จําแนก อธิบาย และเสนอมุมมองในปญหาที่

ซับซอนและยังหาขอตกลงไดไมชัดเจน 

 3) แสวงหาขอมูลที่ชวยใหนักปฏิบัติยึดไวเปน

แบบอยางท่ีดีในการทํางานได 

 4) เพื่อมองหามิติใหมใหกับประเด็นสําคัญที่อยู

ในความสนใจ และนําไปสูการวางแผน วางนโยบาย 

หรือมาตรการในการปฏิบัติตอไป 

แนวคิดการจัดงานสัมมนาฯไมติด ไมตาย ไมตีตรา  

: ยุติปญหาเอดสและเพศสัมพันธ

Plenary 1  ไมตีตรา : เขาใจการตีตราและลดการ

เลือกปฏิบัติ...เพื่อยุติปญหาเอดส

Plenary 2  ไมติด : ทศวรรษแหงการเปล่ียนแปลง
เพื่อมุงสูการไมติดเชื้อเอชไอวีรายใหม และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

Plenary 3  ไมตาย : ไมมกีารเสียชวีติจากเอดสเพราะ
เอดสรักษาได : ทําอยางไรใหเปนจริง 
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Plenary 1 ไมตตีรา : เขาใจการตตีราและลดการเลอืก

ปฏิบัติ...เพื่อยุติปญหาเอดส

สถานการณ นโยบาย มาตรการ และแนวทาง ในการ

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพื่อมุงสูเปาหมาย 

“ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ” 

  จุดเนนของกิจกรรมและผลการดําเนินงานใน

เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma and Dis-

crimination: S&D) ซึ่งเปนประสบการณที่ผานมา

ของประเทศไทย 

  ป พ.ศ.2548 เริ่มมีการกลาวถึงประเด็นการ

เลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้กบัผูตดิเชือ้และครอบครวั ตอมา

มกีารดําเนินงานสํารวจท่ีทาํใหประเด็นเร่ืองการตีตรา

และเลือกปฏิบัติมีความชัดเจนมากขึ้น และสนับสนุน

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี มีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

มากข้ึน การรณรงคและปกปองสทิธดิานเอดส เปนการ

แกไขปญหาที่เก่ียวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ

การรายงานสถานการณดานสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวกับ

เอดสของสถานทีท่าํงาน สถานประกอบการ หนวยงาน

ราชการ และภาคเอกชนมีกิจกรรมท่ีมีสวนรวมของ

สภาทนายความ ทบทวนสถานการณดานนโยบาย
และกฎหมายที่ส งผลกระทบตอการดําเนินงาน

แกไขปญหาเอดสและสิทธิมนษุยชน โดยคณะอนุกรรม
การสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส เขามามีสวน

ขับเคลื่อนงาน โดยศูนยบริหารจัดการปญหาเอดส

แหงชาติ และภาคประชาสังคม

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

ใน 2 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม 

และกําหนดขยายผลการสํารวจในระดบัจังหวดัตอไป
สรางความเขาใจเรื่องการตีตราและลดการเลือก

ปฏิบัติ เพื่อบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดส ซึ่งเปน

เรือ่งของทศันคต ิและกระบวนการทางสงัคมทีเ่กดิขึน้

มีความซับซอนเปนเรื่องที่ไมปกติธรรมดา เรื่องความ

คิดเห็น จากความเขาใจที่ผิด การกระทําในรูปของ

ความไมสบายใจ รังเกียจ ละเมิดสิทธิ์ ทั้งนี้ ปญหา

การตีตราไมใชเรื่องที่จะมีใครถูกหรือผิด การตีตรา

มาจากคานิยมและการตัดสินทางสังคม (Moral

judgment) การใหคาของสังคมที่ทําใหสิ่งตางๆ เปน

สิ่งผิดปกติ และสงผลกระทบตอกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน

  ผลกระทบในการตรวจเลือดภายหลังพบวา

มีการติดเช้ือเอชไอวี ถูกคนในสังคมดูถูก ถูกทําราย

แลวแจงความตํารวจไมรับแจง  

  จากนั้น ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ผูดําเนินการเสวนาไดขอใหวิทยากร

แตละทานนําเสนอเน้ือหาในประเด็นตางๆ สรปุสาระ

สําคัญได ดังนี้ 

สาระสําคัญ 

  การสะทอนภาพการตีตราและเลือกปฏิบัติที่

เกิดข้ึนจริงในสังคมไทย ซึ่งปญหานี้ ถือเปนสวนหนึ่ง

ในวิถีชีวิตที่ผูติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญ สงผลกระทบ

ในการดําเนินชีวิต ทั้งในฐานะท่ีเปนผูติดเชื้อเอง และ

ในฐานะของคนทํางาน เนื่องจากหนวยงานของรัฐ

และเอกชนหลายแหง ยังนําเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี

มาพิจารณาภาพลักษณ และการตัดสินใจในเรื่อง

หนาที่การงาน 
  1. ประเด็นในเร่ืองเพศที่หลากหลาย และ

แตกตางออกไป

  2. ประเด็นถุงยางอนามัยทัศนคติดานลบตอ

ถุงยางอนามัย เพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและ
ปองกันโรค ยังขาดมุมมองในการใชถุงยางอนามัย

เพื่อความสุขหรือสุขภาวะทางเพศ 

  3. ประเด็นการตรวจเลือด ซึ่งประชาชน
สวนใหญยังขาดความมั่นใจและกังวลตอผลกระทบ

ที่เกิดจากสังคมและคนรอบขาง 

  การปดกั้นการดําเนินงานในลักษณะตางๆ

กับกลุมผู ใชยา ที่ผานมาลวนมีสาเหตุมาจากการ
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ตีตราและเลือกปฏิบัติการทําใหปญหาเอดสหมดไป

จึงตองใหความสําคัญตอการลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติกลุมผูใชยาเผชิญกับกฎหมาย หรือมาตรการ

ตางๆ เก่ียวกับยาเสพติดที่นําไปสูการตีตราและเลือก

ปฏิบัติในผูใชยาเสพติดภายในประเทศไทย รวมถึง

เปนปจจัยที่ทําใหไมสามารถขับเคล่ือนการแกปญหา

เอดสในกลุมผูใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ การตีความ

วาเข็ม/อุปกรณ ของผูใชยาเปนเสมือนการสงเสริม

ใหคนกระทําความผิด  สงผลตอการแพรระบาดของ

เชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยามีอัตราที่สูงมาก และมี

แนวโนมไมลดลง

ปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ มีการแสดงออก

ใน 2 รูปแบบ ไดแก

  1. แสดงออกในรูปของทัศนคติทางดานลบ 

เชน รังเกียจ ไมอยากคบ หรือ ไมเขาใจ ดังนั้น จึงเปน

บทบาทของภาครฐัทีต่องเรงสรางความเขาใจทีถ่กูตอง

เชน เอดสรักษาได หรือ ผูที่มีเช้ือเอชไอวีสามารถ

ไดรับยา และทํางานไดตามปกติ เปนตน โดยควรทํา

ความเขาใจกับสื่อ และทุกสาขาอาชีพ เชน ครู และ

กลุมผูใชแรงงาน 

  2. การละเมิดสิทธิ์โดยตรง เชน มีการบังคับ

ตรวจเลือด และเม่ือพบวามีการติดเช้ือเอชไอวี

ก็ไมรับเขาทํางาน หรือ กรณีที่สถานศึกษาบางแหง
มีแนวปฏิบัติในการไมยอมรับผูมีเชื้อเอชไอวีเขาเรียน
พยาบาล เปนตน  

ผลสําเร็จที่ผานมา

 z การนาํมาตรการการลดอันตรายจากการใชยา 

(Harm Reduction) มาใชในหนวยบริการของรัฐ
มาตรการนี้ มีประโยชนเพราะใหความสําคัญในเรื่อง

ลดการตีตรา และผูใชยาที่มีความซํ้าซอนของปญหา 

เชน ติดยาและติดเช้ือเอชไอวีดวยทําใหสถานการณ

การแพรระบาดในกลุมผูใชยาลดลง (หนวยบริการ

สุขภาพของกรุงเทพมหานครมีบริการเมทาโดน

แตมีข อจํากัดหลายประการเป นเหตุให ผู  ใช ยา

ไมเขามาในระบบบริการ) 

 z การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ทําใหคนใน

ชุมชน เขาสูระบบบริการไดสะดวกมากขึ้น เปนชอง

ทางใหไดรับขอมูลความรู  และไดอุปกรณในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี มีขอจํากัดสําหรับการ

ดําเนินงานในบางพ้ืนที่ เนื่องจากการมีทัศนะ มุมมอง 

และความเขาใจทางดานลบตอผูใชยา

ขอเสนอแนะ 

 1. ความยุติธรรม เนื่องจากมีหลายกรณีที่ผูมีเชื้อ

เอชไอวีไดรับผลกระทบ เชน นักศึกษาถูกออกจาก

การเรียน  จึงขอเสนอวากระทรวงสาธารณสุข ควรมี

มาตรการใหคลินคิตรวจสุขภาพท่ีเจาะเลือดและสงผล

เอชไอวีใหนายจาง (โดยไมขออนุญาต) ตองไดรับโทษ  

เชน พักใบอนุญาต หรือ ถอนใบอนุญาต 

 2. ควรมกีารกําหนดบทลงโทษ และมีการเรงสราง

ความเขาใจในการแกไขปญหาเหลานี้ กับผูประกอบ

การที่เกี่ยวของ

 3. ตองสรางใหเกิดความรูจริง  
 4. การเคารพสิทธิ์ ความเขาใจสิทธิของบุคคล 

สงัคม ซึง่ทกุคนในสงัคมตองชวยกนัและมสีวนรวมใน

การแกปญหากฎหมายนโยบาย หรือ แนวทางการ

จัดบริการ เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
 5. การปกปองสิทธิ์และคุมครองสิทธิ์ ซึ่งตองชวย

กันทุกหนวยงานทุกภาค   
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ผูติดเช้ือควรมีการดําเนินชีวิตตามปกติอยูรวมกับ

ผูอื่นในชุมชน 

  Plenary2 : “ เปล่ียน . . . เ พ่ือไม มีการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การเปล่ียนแปลงของสถานการณเอดสและเง่ือนไข

หรือบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

  การบรรลุเปาหมาย คือ การยุติปญหาปญหา

เอดส ทกุภาคสวนจําเปนตองปรับวิธีคิด วิธีการ และ

รูปแบบการดําเนินงานอะไรบาง และอยางไรบาง

สถานการณความกาวหนา มาตรการ และแนวทาง

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการยุตปิญหาเอดส คอื ไมมกีาร

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

  ตัวชี้วัดระดับประเทศ และผลสรุประดับโลกเรื่องรายงานการติดเชื้อรายใหม ประเทศไทย รอยละ 89  

ไมมีการติดเชื้อรายใหม จากตารางสามารถอธิบายได ดังนี้

  สีแดง     แสดงถึงการทํางานที่ยังไมดี 

  สีเหลือง  แสดงถึงการทํางาน พอใช  

  สีฟา   แสดงถึงการทํางานไดดี  
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  สําหรับสถานะของประเทศไทย  อยูในสถานะ

สีเหลือง คือ การรักษาคนไขที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

วัณโรคไดรับยาตานไวรัส และตัวชี้วัดที่ 5c ที่ไดกลาว

วาการใชถงุยางอนามัยในกลุมชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบั

ชายมากกวา รอยละ 80 ซึ่งมากกวาความเปนจริง

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ มทหารเกณฑ

ลดเหลือรอยละ  0.5 

 z การติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ มหญิงตั้งครรภ

รอยละ 2.5 ลดลงเหลือ รอยละ 0.58 เพราะเรามีกจิกรรม

เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ มชายไทย

เชน การเท่ียวของชายไทยนอยลงและใชถุงยาง

อนามัยเพิ่มขึ้น 

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมหญิงอาชีพพิเศษ  

การติดเชื้อเอชไอวีจาก รอยละ 30 ลดลงเหลือ

ร อยละ 2.5 ในกลุ มหญิงอาชีพพิเศษแอบแฝง 

การติดเช้ือเอชไอวี เหลือรอยละ 1.96 มีผลจาก

โครงการถุงยางอนามัยรอยเปอรเซ็นต ที่ดําเนินงาน

อยางตอเนือ่ง และยงัมอียู อาจตองมปีรบัเปลีย่นกลวธิี

ใหมีความเขมขนมากขึ้น

 z การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชเสพติดชนิดฉีด  

ระยะเวลา 3 ป หลังการติดเช้ือเอชไอวีลดลงเหลือ 

รอยละ 13.8 ตองใหความช่ืนชมกับการทํางานของ

องคกรเอกชน เชน มีงบประมาณจากกองทุนโลก
ทําโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม 

ปจจัยแหงความสําเร็จ

 1. จัดตั้งและการขยายโครงสรางระดับนโยบาย

มีความสําคัญมาก เชน ศูนยโรคเอดส มีศูนยอํานวย
การบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ  โดยมีนายก

รฐัมนตรีเปนประธาน  มเีงนิงบประมาณ ในการดําเนิน

งาน  แสดงถงึภาวะผูนาํ ในการจดัการกบัปญหาเอดส  
และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

 2. Local responses and national scaling 

up  การริเริม่โครงการทีม่ปีระสทิธภิาพและขยายเปน

นโยบายระดับประเทศ มี 3 โครงการ เปนตัวอยางท่ีดี

ของประเทศไทย ไดแก

 z โครงการถุงยางอนามัย 100 % 

 z โครงการการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 

 z โครงการ ARV ซึง่เร่ิมป 2547 สามารถทาํสาํเร็จ

ในเวลา 2 ป 

 3. การวิจัยและการพัฒนาระบบการเฝาระวัง 

ทุกภาคสวนที่ร วมกันดําเนินงานและทํางานมา

โดยตลอด เชน HIP-NAP เปนจุดแข็งในประเทศไทย

ในการพัฒนางานวิจัย วางแผนการลงโปรแกรม

การวิจัยใหม การพัฒนาทางพฤติกรรมศาสตร เพื่อใช

ในการวางแผนงานตางๆ ในการลดผูติดเชื้อรายใหม

 4. ภาคีเครือขายท่ีสําคัญ เชน NGO UNAIDS 

WHO GF มหาวิทยาลัย มีสวนสําคัญมากในการ

ดําเนินงาน

สัดสวนของผูติดเช้ือรายใหม : พ.ศ. 2555-2556        

 z กลุ มชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สงผลให

ผูติดเชื้อรายใหมมากขึ้น ถึงรอยละ 44  ในกลุมชายที่

มเีพศสมัพนัธกบัชาย ทีม่ารบับรกิารในคลนิคิ พบการ

ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 30 

 z กลุมพนักงานบริการและคูนอน การติดเชื้อ

เอชไอวี รอยละ 12  
 z การติดเช้ือซิฟลิสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ

กบัชายเพิม่ข้ึน จากประมาณรอยละ 6 เปนรอยละ 16 
 z การติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสในกลุมชาย

ที่มีเพศสัมพันธกับชาย จากรอยละ 1-2 เพิ่มขึ้นเปน

รอยละ10
ความสําเร็จในการดําเนินงานการสงเสริมการไดรบั

ยาตานไวรัส

  ในประเทศไทย กลุ มที่ได รับยาตานไวรัส
ครอบคลุม รอยละ 60 (430,000 ราย) เปาหมายใน
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การลดการติดเชื้อรายใหม ในทุกกลุมประชากร อยางนอยรอยละ 90 และยังไมไดรับยาตานไวรัส รอยละ 40 

ที่ยังไมรูสถานะของตนเอง 

AIDS spending by category, 2007-2011

ขอเสนอแนะ

  ขยายโครงการแจกเข็ม และกระบอกฉีดใหมใหมากขึ้น

  งบประมาณการรักษา และการปองกัน ตองมีสัดสวนท่ีเหมาะสม ระหวางการรักษาและการปองกัน

เพื่อมุงสูการไมมีผูติดเชื้อรายใหม 

ยคุแหงการเปล่ียนแปลง ทัง้ในเชิงเปาหมาย โครงสราง

บริบทการทํางาน เพื่อไมมีการติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ตามเปาหมายการยุตปิญหา

เอดส

ความสําคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 z ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งเริ่มมีรายงาน
มากข้ึน กเ็ปนสาเหตุหนึง่ของการมีเพศสัมพนัธทีไ่มใช

เพื่อการสืบพันธุ

กลุมประชากร

กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

กลุมพนักงานหญิงบริการ  

กลุมผูใชสารเสพติด  

เขาสูระบบการรักษา

 รอยละ  26 

 รอยละ  56

 รอยละ  44  

 z การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนเรื่องทําได
ยาก เพราะเหตุผลทางสังคมและวัฒนธรรม รวมท้ัง

ความเช่ือบางประการปญหาจากการระบาดของ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก

 z การเจ็บปวยซํ้าซาก เมื่อไมไดรับการรักษาท่ี

ถกูตองเปนภาระของระบบสาธารณสุขผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางออม

 z โรคแทรกซอนในคูเพศสัมพันธ 

 z การควบคุมยังไมกาวหนาเทาที่ควร
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ความกาวหนาเกี่ยวกับงานโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ 
 z องคการอนามัยโลกจัดทํายุทธศาสตรโลกใน

การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(2549 – 2558) คูมือดําเนินการตางๆ และมาตรการ

กําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด (congenital syphilis)

บางภูมิภาคมีการผลักดันงานกําจัด STI อื่นๆ เชน

โรคแผลริมออน

 z การพัฒนาดานการตรวจชันสูตร การพัฒนา

วัคซีนปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HPV)

ประโยชนของการจัดบริการปองกันและรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 z ลดความทุกขทรมานของผูปวย

 z ลดโรคแทรกซ  อน  โดย เฉพาะในสตรี

มักมีผลรายแรง ปกมดลูกอักเสบ ทองนอกมดลูก

เปนหมัน

 z ลดการแพรเชื้อเอดส

 z ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจาก

โรคเอดสและกามโรค

การปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงระบบบริการ

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 z ปจจบุนั มแีนวโนมทีส่ถานการณโรคจะรุนแรงข้ึน

จงึควรปรับปรงุงานเพือ่ใหมคีวามพรอมในการรองรบั

ปญหา

เปาหมายของการปรับปรุง
 z ใหมีระบบบริการตรวจรักษาที่เขาถึงงาย และ

ไดรับความยอมรับจากกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

 z ใหมมีาตรการควบคุมท่ีไดผลในการลดการแพร

ระบาดของเช้ือเอดสและกามโรคมีกลไกหรือระบบ

ในการควบคุมกํากับงาน STI ในทุกระดับ

การปรับปรุงระบบควบคุมโรค STI ในระดับจังหวัด  

 1. ใหมีคณะกรรมการประสานงานการควบคุม 

STI ในระดับจังหวัด หรืออาจเปนคณะอนุกรรมการ

หรือคณะทํางานในคณะกรรมการท่ีมีอยูเดิม

 2. ใหมีการจัดบริการ STI ที่เปนมิตร รวมถึงการ

ทํา one stop STI service

 3. ใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) 

  สถานการณ และความกาวหนาทางวิชาการ 

และเทคโนโลยีทางชีวการแพทยและพฤติกรรมศาสตร

และมาตรการหรือแนวทางเพื่อเปล่ียนแปลงและ

ปรับปรุงการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

รายใหมตามเปาหมายท่ีมุ งสู การยุติปญหาเอดส

นโยบายการกระจายอํานาจและการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพที่มีผลตอบทบาทขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่อยางยั่งยืน     

  การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การใหความรู

สรางความตระหนักใหใชถุงยางอนามัย วิธีการ

ลดการติดเชื้อรายใหม ตองคิดนอกกรอบ Preven-

tion package

การตรวจเอดส 

 z เพื่อใหรูสถานะของตัวเองวาไมติดเชื้อ หรือ

ติดเชื้อ

 z ถาตัดสินใจจะตรวจ ตรวจแลวไมเจอ รับรอง
ไดวาคนๆ นัน้ จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้

(ถาการใหคําปรึกษาหลังตรวจดี เนนเรื่อง remain 

negative) และย่ิงถาคูนอนก็มาตรวจพรอมกันหรือ
ในเวลาไลเล่ียกนั กไ็มเจอ คนนีห้รอืคูนีไ้มตองตรวจซ้ํา

อีกเลยในชีวิต นอกจากฝายหนึ่ง ฝายใดจะไปเสี่ยงมา
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 z คนที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู ตองตรวจปละ

2 ครัง้ หรอืบอยกวานัน้ เพือ่หวงัวาจะตรวจพบแตเนิน่ๆ

(อาจรักษาหายขาดได) และปองกันไมใหแพรเช้ือ

ใหคนอื่นมากจนเกินไป

 z ถาตรวจพบและมีการใหคาํปรึกษาท่ีดหีลงัตรวจ

คนๆ นั้น จะปองกันการสงตอเช้ือใหผูอื่นดวยความ

สาํนกึในการเปนมนุษย และย่ิงถาไดรบัยาตานฯ ทนัที 

ภายใน 6 เดือน ก็ไมสามารถแพรเชื้อใหใครได

 z ถาจะตรวจเพื่อการปองกัน (ไมใชเพื่อการ

รกัษา) ประชาชนตองรูสทิธ์ิ และเห็นประโยชน แพทย

ตองแนะนํา รัฐตองรณรงคประชาสัมพันธ

 z การขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย (male 

circumcision)
 z การใหยาตานฯปองกันกอนหลังสัมผัสเชื้อ 

Vaccine

 การรูผลเลือดของตวัเอง (ไปตรวจเอชไอว)ี มากขึน้

เร็วขึ้น ถี่ขึ้น ประกอบดวย

 z ตองสรางอุปสงค (demand) ของการตรวจ

เอดส ใหมองเห็นประโยชนของการตรวจรูแตเนิ่นๆ  

ทั้งตอตัวเอง ตอครอบครัว และตอสังคม ใหถือเปน

หนาที่พลเมืองทีจะตองไปขอตรวจ เหมือนกับการ

ตรวจสุขภาพประจําป มีสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ

ชักชวนใหไปตรวจเลือด 

 z ตองสรางอุปทาน (supply) ใหเพียงพอกับ

อุปสงค แพทย พยาบาล ตองมองเห็นประโยชนที่จะ
แนะนําคนไขทุกรายใหตรวจเอดส การตรวจตองฟรี 

ไมยุงยาก ยกเลิก pre-test counseling และการ

เซ็นยินยอม เด็กตํ่ากวา 18 ป ตองสามารถตัดสินใจ
ขอตรวจเองได สถานท่ีตองสะดวกและเปนมิตร

อยูใกลชุมชน บริการตองรวดเร็ว รูผลภายในช่ัวโมง 
สามารถตรวจไดเองท่ีบาน เจาหนาที่ตองเพียงพอ

โดยมีขบวนการในการทองถายภาระงานอยางเปน

ระบบ ผลตองเช่ือถือได มีมาตราการในการรักษา

ความลับท่ีดี และมีระบบสงตอไปรับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว  

 z จะทาํใหคนกลามาตรวจ กลามารักษา ตองกาํจัด

การกีดกันและแบงแยกผูติดเชื้อ

 การใชการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในการ

ปองกันการติดเชื้อรายใหม

 z HPTN-052 & Partner study : ยาตานไวรัส

ลดการถายทอดเชื้อได 96-100% เพราะกวา 90% 

ของคนที่กินยาตานฯ เกิน 6 เดือน จะตรวจไมพบ

เชื้อเอชไอวีในเลือด และในน้ําคัดหล่ัง ถาเชื้อในเลือด

นอยกวา 1,000 copies/ml จะไมสงตอเชื้อใหใคร

 การลดการตีตราและแบงแยก

 z การตีตราและกีดกันผู ติดเชื้อยังมีอยู ในทุก

วงการ ยังไมมีการแกเปนระบบ และตอเนื่อง ตองหา

สาเหตุและแกไขถูกจุด ทุกฝายตองทําความเขาใจ

โดยเฉพาะส่ือ พรอมมีมาตรการทางกฎหมายในการ

ปองปรามและบังคับใชตองลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ ในผูติดเชื้อเอชไอวี เสมือนโรคอื่นๆ 

  กรณีศึกษา องคการบริหารสวนตําบลแมสุก 

จังหวัดพะเยา เปนหนวยงานทํางานดานเอดสมา

ยาวนานและตอเนื่อง ใชวิกฤตเปนโอกาส ในชุมชน 

เดมิเปน  สภา อบต.  มกีารนําขอมลูเขาสูเวทีประชาคม
ระดับตําบล  เมื่อเอดสเกี่ยวของเชื่อมโยงกับโครงการ

สรางสังคม คณะทํางานมาจากหลายภาคสวน  รวมกัน

ทุกเครือขาย มีการทํางานอยางตอเนื่อง ตามมติจาก
ชุมชน  มีการกําหนดนโยบายสาธารณะ  

  บทบาทการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม

ในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในทศวรรษแหง
การเปล่ียนแปลงตางๆ เพ่ือมุงสูการยุติปญหาเอดส

รวมกัน ความหลากหลายทางเพศ สุขภาพอนามัย

การเจริญพันธุ  สิทธิ์ที่ควรไดรับการจัดบริการที่

เป นมิตรใหกับคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

กลุ มพนักงานบริการ คนในพื้นที่ คนขายของ 
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คนในเรือนจําไม สามารถเข าถึงถุงยางอนามัย

100 เปอรเซ็นต

  ยังไมมีบริการเมธาโดนในหนวยงานเอกชน 

และโรงพยาบาลยังไมมีการแจกเข็ม/กระบอกฉีดยา 

การทํางานตองมีนโยบาย ควรจัดการกับอุปสรรค

ที่ขัดขวาง และกลุมประชากรไมเขาสูระบบบริการ

เพราะกลัวการตีตรา สนับสนุนใหเกิดการร วม

แกปญหา ดวยการเพ่ิมพลงั ทาํงานอยางจรงิจงั ขอจาํกดั

ดานงบประมาณในงานปองกัน การเขาถงึกลุมผูใชยา

การเสริมพลงัใหคนทาํงาน สามารถทํางานตออยางไร  

ประเด็นของบทบาททางเพศในสังคมไทย งานเอดส 

ในมุมมองเอกชน  ควรแกไขในเชิงอํานาจ  การปฏิรูป

ประเทศไทย ควรเพ่ิมบทบาทของคนกลุมนอยใน

สังคม 

  Plenary 3 : “ไมมีการเสียชีวิตจากเอดส…

เพราะเอดสรักษาได”

ความกาวหนาในการดูแลรักษา

  ปจจุบัน การรักษาเอชไอวีดวยยาตานไวรัสจะ

เริม่การรกัษาเมือ่ระดบั CD4500  แนวโนมในปจจบุนั

จะใหยาตานไวรัสเลย (any CD4 level) โดยไมตอง

รอใหระดับ CD4 ตํ่า เพ่ือเปนการรักษาและปองกัน

การแพรเชื้อไปสูคูนอน 

  มาตรการ/แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

  หนวยบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีให
เร็วขึ้นได ตองเปนการทํางานรวมกันหลายๆ ดาน

การรณรงคการตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจอยางนอย 

1 ครั้งในชีวิต (Normalize HIV testing) ใชขอมูล

เพื่อชวยแกปญหาในพื้นท่ีและรวมกันทํางานเชิงรุก

เพือ่แกไขปญหา ไมควรละเลยเร่ืองการตตีราบางกลุม
ประชากรทีเ่ปนกลุมเปาหมายหลงั (key population)

  การใชฐานขอมลู ระบบบรกิารขอมลูสารสนเทศ

การให บริการผู ติดเชื้อ/ เอดส   ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแกงชาติ (NAPPlus) ใชสําหรับ

วิเคราะหประสิทธิภาพการรักษาของสถานบริการ 

และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการรักษาและบริการ

  อุปสรรคของการทํางานเอดสในพ้ืนที่ ในเรื่อง

การตรวจรักษาเร็ว คือ 

  1. ภาระงานเกินกําลังคน (Work overload) 

มีการเพ่ิมแพทย แตไมเพ่ิมเจาหนาที่ โรงพยาบาล

จึงทํางานเชิงรุกทําไดยาก 

  2. การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในการตรวจ

รางกายประจําป ทาํไดยากเพราะมแีรงตานทัง้ภายใน

และภายนอก

  3. การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

โรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ 

  4. ผูตองขังแรกเขาเรือนจํา ไมมีงบประมาณ

รองรับ

  5. ไมมีงบประมาณสนับสนุน ตรวจคัดกรอง

กลุมชายรักชายกลุมนักเรียนมัธยมปลาย เนื่องจาก

ไมใชพื้นที่เปาหมายและไมใชกลุมที่มีความเส่ียงสูง 

(High risk) อีกทั้งนักเรียนมีพัฒนาการตามวัย จึงตอง

ฝกอบรมใหมเรื่อยๆ

ขอเสนอแนะ

 1. การใหยาตานไวรัส  ตองมีความพรอมทั้งผูให

บริการและผูรับบริการ และคนใกลชิดชวยดูแล

 2. ใชรูปแบบคัดกรองท่ีไมซับซอน  และสงตอไป
ยังหนวยที่มีความพรอม

 3. สาํหรบัหนวยบรกิาร : ตองเนนไปทีก่ารปองกนั

กอนการติดเช้ือเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือรายใหม

ตองควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับคนที่

ติดเชื้อแลวทําอยางไร ใหคนเขารับการรักษาไดเร็ว 

(CD4 ยงัสงู) เพือ่ลดการปวยจากโรคแทรกซอนทีจ่ะนาํ
ไปสูการตายการใหบริการจะมีคณุภาพดีได ถาปริมาณ

ผูมาใชบริการไมมาก และจะทําใหเสียชีวิตจากเอดส

นอยลงระบบใหคาํแนะนําการรักษาผาน social media



39

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

เชน Application Line เปนชองทางการสื่อสารที่มี

ประโยชนมาก

ขอเสนอแนะ กลวิธีที่สนับสนุนการเขามาตรวจหา

การติดเชื้อเร็ว ดังน้ี

 1. ทําใหการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนการ

ตรวจปกติ อยางนอย 1 ครั้งในชีวิต และตรวจอีกถามี

พฤติกรรมเส่ียง 

 2. สนับสนุนการลดการตีตราผู ติดเช้ือเอชไอวี

รวมถึงบริการที่เปนมิตรบริการ Outreach

 3. ใชฐานขอมูลใหเปนประโยชนวิเคราะหหา

สาเหตุและใหความชวยเหลือเพื่อแกปญหาโดยเร็ว

ขอเสนอแนะ

 1. เข็มฉีดยาท่ีสะอาดและมีเพียงพอสําหรับ

กลุมผูใชยาเพื่อใหเขาถึงโอกาสในการปองกัน 

 2. แรงงานตางดาว ในเชิงนโยบาย เปาหมาย

สุขภาพ คือ ไมตายและมีสุขภาพแข็งแรง 

 3. แนวปฏิบัติการลดอันตรายต องเป นจริง

ทุกหนวยบริการตองมีการรักษาดวยเมทาโดน

 4. สรางการยอมรบัความเขาใจเรือ่งเอดสรกัษาได

 5. ลดความทุกขยากของผูใหบริการ (service 

provider) รัฐตองคิดกลยุทธใหทุกหนวยงานของรัฐ

และเอกชนที่มีความพรอม และมีขอมูลเทาเทียมกัน 

 6. same day result การตรวจเลือดโดยไมเสีย

คาใชจาย ปละ 2 ครั้ง จะทําใหประชาชนเห็น

ความสําคัญของการตรวจเลือดและทราบถึงสิทธิ

การเขาถึงบริการเพื่อปองกันตัวเอง

 7. การมีส วนร วมจากทุกภาคส วน และใช 

ทรัพยากรท่ีมีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด มีการใช

รวมกัน ใชเชื่อมโยงการทํางาน

 8. เน นหลักการดูแลสุขภาพตามหลักสิทธิ

มนุษยชน สปสช. สนับสนุนทุกหนวยบริการใหยาได

ตามชุดสิทธิประโยชน มีผลต้ังแต 1 ตุลาคม 2557 

สนับสนุนยา ARV ตามแนวทางการปฏิบัติการรักษา

ของไทยมุ งไปสู การพัฒนาคุณภาพการรักษาและ

ไมให ตายดวยเอชไอวี ปจจัยหลักการเสียชีวิต

มีดังตอไปนี้

การเขาถึงการวินิจฉัยลาชา (CD4 ตํ่ามาก) พบวาผูติดเชื้อเสียชีวิตสูงเมื่อไดรับยาในระยะ 3 เดือนแรก

  1. ไมไดเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัส

  2. ผูปวยวัณโรคมีการตรวจหาการติดเชื้ออชไอวีเกือบรอยเปอรเซ็นต  มากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือวณัโรค ทาํอยางไร คนไขทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจะไดรบัการตรวจวัณโรคเพ่ือลดการตาย

คนเขาสูระบบไดเร็วขึ้น  คุณภาพการรักษาและระบบบริการสามารถวิเคราะหจาก Viral load suppress
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  เอกสารอิเลคทรอนิกสไฟลนําเสนอในงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่14 และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ครั้งที่ 1 ,2558.

เอกสารอางอิง :

 1. ใช คณะทํางานระดับเขต (RAC) ใหเป น

ประโยชน 

 2. การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ทําใหเปน

สวนหน่ึงที่ยั่งยืนในระบบ 

 3. เน นการปองกันมากขึ้น เพื่อลดผู ติดเชื้อ

รายใหม 

สรุป

  การประมวลสาระสําคัญของการสัมมนาฯ

พบวา การนําเสนอแนวคิด เนนใหผูสมัมนาฯ ไดเขาใจ

ในมิติของการมองเรื่องปญหาผลกระทบจากการถูก

ตีตราจากบุคลากรท่ีใหบริการ หัวขอการนําเสนอ

มคีวามสอดคลองและครอบคลุมแนวคิดหลกัของงาน

สัมมนาฯ เนื้อหาการนําเสนอท่ีเกี่ยวของกับนโยบาย 

มาตรการ สถานการณ ผลการดําเนินงานดานการ

เฝาระวัง ปองกัน ดูแลรักษาโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธ ทีด่าํเนนิงานในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

มกีารพฒันาองคความรูดานการดแูลรกัษา การปองกนั

และการลดการตีตราในกลุมท่ีเปนปญหาในเชิงสังคม

ที่มีความขัดแยงในเจตคติของเพศสภาวะ อนามัย

เจริญพันธ กฎหมายที่เกี่ยวของ การดําเนินงาน

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสสู เปาหมาย

การยตุปิญหาเอดส ยงัมปีระเดน็ปญหาการตตีราเลอืก

ปฏบิตั ิโดยเฉพาะในกลุมชายรักชาย กลุมใชสารเสพติด

ชนดิฉดี โดยพบวา กฎหมายในการลงโทษผูใชสารเสพตดิ
เปนอุปสรรคตอการดูแลรักษาผู ใชสารเสพติดที่

ติดเชื้อเอชไอวีแลวปวย และกลุมที่ยังไมสามารถ

ปองกันการแพรเชื้อ สาระสําคัญที่ไดเปนขอมูลซ่ึง

นําไปสูการพัฒนารูปแบบ และสะทอนผลการดําเนิน

งานของเครือขาย สูการสรุปบทเรียนองคความรูของ

วชิาการ เทคโนโลยใีนเชงิการจดัการ ซึง่มสีวนผลกัดัน

ในการขับเคล่ือนสูการปรับปรุง และพัฒนานโยบาย

ใหสอดคลองกบัสถานการณและสามารถกาํหนดแผน

ระยะยาวในการดาํเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพในปตอไป 
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บทคัดยอ

  การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

เกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา จํานวน 263 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2559 โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางขึ้น มีคาความเช่ือมั่น (Cronbach, s Alpha) เทากับ 0.896 และ 0.930 แบบสอบถามมีการวัด

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด ถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา T-test และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา

  1. พยาบาลวิชาชพีมกีารสัมผสัปจจยัเกีย่วกบังานดานลักษณะงานและดานสภาพแวดลอมการทํางาน

ในระดับปานกลาง และสัมผัสปจจัยดานองคกร/การบริหารงานและดานสัมพันธภาพในระดับนอย

  2. พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดในระดับนอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม

  3. พยาบาลวชิาชพีกลุมทีเ่กดิปญหาสขุภาพจากความเครยีดกบักลุมทีไ่มเกดิปญหาสขุภาพมคีะแนน

เฉล่ียการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน ทั้ง 4 ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  4. การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน ทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับปญหา

สุขภาพทั้ง 3 ดาน (r = 0.626, p-value < 0.01)
  ผลการศึกษาน้ี สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการจัดทําแนวทางการปองกันและลดการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด รวมทั้ง ลดการเกิดปญหาสุขภาพที่เกิดจากความเครียดในกลุมพยาบาล

วิชาชีพได

คําสําคัญ : ปญหาสุขภาพจากความเครียด พยาบาลวิชาชีพปจจัยเกี่ยวกับงาน 

ความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

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

among registered nurses in Somdejpraputhalertla hospital

จีรนันท จะเกร็ง วท.ม (อาชีวเวชศาสตร)
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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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  สภาพสังคมปจจุบันมีการพัฒนาไปสู ความ

ทันสมัย ทั้งในดานวิชาการ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เศรษฐกิจ และสังคมทําใหบทบาทหนาท่ีและการ

ดําเนินชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป มนุษยแตละ

คนจะมีการปรับตัวที่แตกตางกันและไมเทากัน คนที่

สามารถปรับตัวไดดี ก็จะดําเนินชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุข สวนคนท่ีปรับตัวไดไมดีจะกอใหเกิดปญหา

และเกิดความเครียดในการดําเนินชีวิตขึ้นได 

  ความเครียด (1-5) คือ สภาวะของร างกาย

และจิตใจเกิดจากการถูกกระตุนจากสภาวะแวดลอม

ภายนอกหรือภายในรางกายเอง ความเครียดเปน

สิ่งท่ีเกิดขึ้นไดกับทุกคนในทุกชวงเวลา และเมื่อเกิด

ความเครียดในตัวบุคคลแลวจะทําใหเกิดอาการ

ไมพึงประสงคตางๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม(6) นอกจากนี้ภาวะเครียดยังสงผลทําให

ประสิทธิภาพในการคิดและปฏิบัติงานลดลง (7-8)

เกิดการลาปวยขาดงาน โอนยาย ลาออก

  งานแตละอาชีพที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น

ขึ้นอยูกับปจจัยดานลักษณะงาน ดานโครงสราง และ

การบริหารองคกร บรรยากาศ และสภาพแวดลอม

ในการทํางาน(9-11) การทํางาน หรืออาชีพที่ตองมี
การแขงขันสูง งานที่ตองรับผิดชอบสูง หรือมีความ

ซํ้าซากนาเบ่ือ จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด

ไดงาย กลุมอาชพีทีม่คีวามเครยีดสงู ไดแก กลุมอาชีพ

ดานบริการ กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนตน(12)

  ความเครียดกับการทํางานเป นของคู กัน

โดยเฉพาะกับบุคลากรในโรงพยาบาล เนื่องจาก

โรงพยาบาลเปนหนวยงานบรกิารสขุภาพทีม่อีนัตราย

แอบแฝงอยูในกระบวนการทาํงาน ทัง้ทางดานกายภาพ

เคมี ชีวภาพ และจิตวิทยาสังคม(13) การปฏิรูประบบ
ราชการและระบบสุขภาพ การมีระบบการประกัน

คุณภาพของโรงพยาบาลทําให มีการตรวจสอบ

บทนํา

มาตรฐานของงานอยูเสมอ จึงตองมีงานทางดาน

เอกสารเพิม่ขึน้อกี(14) จากภาระงานทีม่มีาก การทาํงาน

บนความคาดหวังของผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน(15)

รวมทั้งปจจัยทางสภาพแวดลอมการทํางานและ

การเปลี่ยนแปลงตางๆ ลวนเปนปจจัยที่กอใหเกิด

ความเครียดจากการทํางานในกลุมบุคลากรทางดาน

สุขภาพ มีหลายการศึกษาชี้ใหเห็นวาบุคลากรทาง

ดานสุขภาพมีอัตราการถูกกระทําความรุนแรงและ

อัตราการฆาตัวตายสูง(16-17) ความเครียดจากการ

ทํางานสงผลกระทบใหเกิดความเหนื่อยลา ขาดงาน 

ลาออกจากงาน ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ลดลง รวมถงึสงผลใหเกดิการวนิจิฉัยและรกัษาผูปวย

ผดิพลาดได(18) พยาบาลมอีตัราความเครยีดทีเ่กดิจาก

การทํางาน ทอแท เบื่อหนาย หมดแรงจนไมอยาก

ทําอะไร (Burn out) สูงท่ีสุดรอยละ 66.0 รองลงมา

ไดแก ผูชวยแพทย แพทยฝายบริหาร และนักเทคนิค

การแพทย พบในอัตรารอยละ 61.8, 38.6, 36.1 และ 

31.9 ตามลําดับ(19)

  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เปน

โรงพยาบาลทัว่ไประดับทุตยิภมูขินาด 311 เตียง ตัง้อยู

ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีบุคลากรทั้งหมด 941 คน 

พยาบาลวชิาชพีเปนกลุมบคุลากรทีม่จีาํนวนมากทีส่ดุ
ในโรงพยาบาล มีจํานวน 293 คน รอยละ 31.1 ของ

เจาหนาที่ทั้งหมด มีการผลัดเวรกันขึ้นปฏิบัติงานให

บริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงเปนบุคลากรกลุม
ที่มีการสัมผัสปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดจากการ

ทาํงานตลอดเวลา เนือ่งจากพยาบาลเปนบคุลากรกลุม

ทีม่คีวามใกลชดิกบัผูรบับรกิารมากทีส่ดุ(20) ตองเผชญิ

กับความตองการของผูปวยและญาติที่หลากหลาย

เช้ือกอโรคที่อุบัติขึ้นใหมและเชื้อด้ือยาที่รุนแรงขึ้น
ทําใหการทํางานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น การอยูเวรทําให

นอนไมเปนเวลาและเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตรวม
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กับบุคคลในครอบครัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 

เกิดการลาออกจากงานกอนวัยอันควร ทําใหเกิดการ

ขาดแคลนพยาบาล(15) สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนปจจัยที่

กอใหเกิดความเครียดท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ

ของพยาบาลท้ังทางดานรางกาย จติใจ และพฤติกรรม 

  ผูวจิยั จงึทาํการศกึษาเพือ่ใหทราบ ความสมัพนัธ

ระหวางปจจัยเกี่ยวกับงานท่ีสงผลใหเกิดปญหา

สุขภาพจากความเครียดในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือนาํผลการศกึษาทีไ่ดเสนอใหผูเกีย่วของทราบ และ

นําไปสูมาตรการวางแผนปองกันและลดปจจัยเกี่ยว

กบังานท่ีกอใหเกิดความเครียด ซึง่จะสงผลใหพยาบาล

มีระดับความเครียดที่เหมาะสม ลดการเกิดปญหา

สุขภาพและความสูญเสียในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ

อีกทั้งยังชวยธํารงบุคลากรพยาบาลไวในองคกรได

อีกดวยวัสดุและวิธีการ

  การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

มาไมนอยกวา 1 ปและยินดีเขารวมโครงการศึกษา

  เครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษา เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวจิยัสรางขึน้ โดยใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ

การศกึษา ผานการตรวจสอบความเทีย่งตรงในเนือ้หา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา แบบสอบถามประกอบดวย 

3 สวนดังนี้
  สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี

  สวนที่ 2 การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานที่กอให

เกดิความเครยีด ในชวง 2 เดอืนทีผ่านมา แบงออกเปน 
4 ดาน มีทั้งหมด 33 ขอ ประกอบดวย ดานลักษณะ

งาน 12 ขอ ดานองคกร/การบริหารงาน 7 ขอ

ดานสัมพันธภาพ 6 ขอ และดานสภาพแวดลอม
การทํางาน 8 ขอ มีคาความเช่ือมั่นรวมเทากับ 0.896 

  สวนที่ 3 ปญหาสุขภาพจากความเครียด

ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา แบงออกเปน 3 ดาน มทีัง้หมด

24 ขอ ประกอบดวย ดานรางกาย 8 ขอ ดานจิตใจ

9 ขอ และดานพฤติกรรม 7 ขอ มีคาความเชื่อมั่น

รวมเทากับ 0.930

  แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ

ดังนี้ มากที่สุดถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) 

การวิเคราะหขอมูล 

  1. สถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ

คาต่ําสดุ คาสงูสุด คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 -  การแปลความหมายคาเฉล่ียระดับของการ

สัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานและเกิดปญหาสุขภาพ

ใชเกณฑดังตอไปนี้(21)

 คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพนอยที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพนอย

 คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพมาก
 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00   หมายถึง เปนปจจัยที่ทําให

เกิดความเครียด/เกิดปญหาสุขภาพมากที่สุด

  2. สถิติที่ใช ในการทดสอบความแตกตาง
คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่เกิดและไมเกิดปญหาสุขภาพ

จากการสัมผัสปจจยัเก่ียวกับงาน ไดแก Independent

t-test
  การแบงกลุมระหวางผูเกิดและไมเกิดปญหา

สุขภาพจากความเครียด โดยแบบสอบถามระดับ

ของการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (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

      หมาย/หยา/แยก

ประเภทตําแหนง

      ขาราชการ

      พนักงานราชการ, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
      ลูกจางช่ัวคราว

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 รอยละขอมูลสวนบุคคล

ดังนี้ มากที่สุดถึงนอยที่สุด (5-1 คะแนน) โดยปญหา

สุขภาพสุขภาพ มีทั้งหมด 3 ดาน รวม 24 ขอ มี

คะแนนเต็ม 120 คะแนน (24 ขอ x 5 คะแนน) แลว

แบงเปน

  ผูทีไ่มเกิดปญหาสขุภาพ หมายถงึ ผูทีม่คีะแนน

รวม 1- 60 คะแนน

  ผูที่เกิดปญหาสุขภาพ หมายถึง ผูที่มีคะแนน

รวมตั้งแต 61 คะแนนขึ้นไป

 3. สถติทิีใ่ชในการทดสอบขนาดของความสัมพนัธ

ระหวางการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิด

ปญหาสุขภาพ ไดแก Pearson Correlation Coef-

ficient ผูวจิยักาํหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ(22) ไวดังนี้ 

 คา r   ระดับของความสัมพันธ

0.90 - 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก

0.70 - 0.90  มีความสัมพันธกันในระดับสูง

0.50 - 0.70  มีความสัมพันธกันในระดับ

    ปานกลาง

0.30 - 0.50  มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า

0.00 - 0.30  มีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก

ผลการศึกษา

  ขอมูลทั่วไป

  ตาราง 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลประวัติการทํางาน

ลักษณะงาน ฐานะทางเศรษฐกจิ และขอมูลทางดานสุขภาพ (n=263)
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ระยะเวลาทํางานใน ร.พ. สมเด็จพระพุทธเลิศหลา

      1 – 10 ป

     11 – 20 ป

     21 – 30 ป

    มากกวา 30 ป

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

จํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงเฉลี่ยในแตละเวร

     7 - 8 ชั่วโมง

     9 - 10 ชั่วโมง

     11 - 12 ชั่วโมง

     มากกวา 12 ชั่วโมง 

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

ปญหาทางดานการเงินและเศรษฐกิจในชวง 2 เดือนที่ผานมา

     มี

     ไมมี

ขาดความสมดุลในชีวิตงานและครอบครัวในชวง 2 เดือนที่ผานมา

     ใช

     ไมใช

การทาํงานในขณะทีม่ปีญหาทางดานสขุภาพในชวง 2 เดือนทีผ่านมา

     ใช

     ไมใช
การขาดงาน/ลางาน ในชวง 2 เดือนท่ีผานมา

     ไมเคย

     เคย
          - ปญหาทางสุขภาพ

          - เบื่องาน ทอแท

          - 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 รอยละขอมูลสวนบุคคล

  ตาราง 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลประวัติการทํางาน

ลักษณะงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ และขอมูลทางดานสุขภาพ (n=263) (ตอ)
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ตาราง 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานลักษณะงาน (n=263)

  จากตาราง 1 พยาบาลวชิาชพี จาํนวน 263 คน

สวนใหญมีอายุ 41-50 ป รอยละ 36.5 มีอายุเฉลี่ย 

42.61 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 55.9 เปน

ขาราชการ รอยละ 89.0 ระยะเวลาการทํางานใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 19.6 ป จํานวนชั่วโมงการทํางาน

จริงเฉล่ียในแตละเวร 10.69 ชั่วโมง มีปญหาทาง

  จากตาราง 2 พบวาพยาบาลวิชาชีพสัมผัส
ปจจยัเกีย่วกับงานดานลกัษณะงานในภาพรวมท้ัง 12 

ขอ อยูในระดบัปานกลาง เมือ่แยกตามตวัแปรทีศ่กึษา

พบวา พยาบาลวชิาชพีมกีารสมัผสัปจจยัดานลกัษณะ
งานในระดับมาก 3 ขอ ไดแก ชั่วโมงการทํางาน

ยาวนาน (เกิน 8 ชั่วโมง)ทํางานกับภาวะวิกฤตตอ

ชวีติของผูปวยและทาํงานกบัความคาดหวงัของผูปวย

ดานการเงินและเศรษฐกิจ รอยละ 16.3 คิดวาตนเอง

ขาดสมดุลในชีวิตงานและครอบครัว รอยละ 39.5

ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา ตองทํางานในขณะท่ีมปีญหา

ทางดานสุขภาพ รอยละ 45.6 และมีการขาดงาน/

ลางาน รอยละ 19.0 ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญจากปญหา

ทางสุขภาพ รอยละ 15.2

 1. ปริมาณงานที่มากเกินไปจนไมสามารถทําใหเสร็จทันเวลา

 2. ชั่วโมงการทํางานยาวนาน (เกิน 8 ชั่วโมง)

 3. ทํางานที่มีความยากเกินไป

 4. ทํางานที่งายเกินไป

 5. ทํางานที่มีความซํ้าซาก จําเจ นาเบ่ือ

 6. ทํางานที่มีความหลากหลายมากจนขาดความชํานาญ

 7. ทํางานที่ไมสามารถควบคุมได

 8. ทํางานที่ไมทราบวัตถุประสงคหรือเนื้องานที่แนชดั

 9. ทํางานมากกวา 1 อยาง ในเวลาเดียวกัน

 10. ทํางานเปนกะทําใหพักผอนไมเต็มที่ 

 11. ทํางานกับภาวะวิกฤตตอชีวิตของผูปวย

 12. ทํางานกับความคาดหวังของผูปวยและญาติ
        ภาพรวมดานลักษณะงาน

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

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

Mean S.D. ระดับปจจัยเกี่ยวกับงานดานลักษณะงาน

และญาติ ระดับปานกลาง 6 ขอ ไดแก ปริมาณงานที่

มากเกนิไป จนไมสามารถทาํใหเสรจ็ทันเวลา ทาํงานท่ี
มคีวามยากเกนิไป ทาํงานทีม่คีวามซํา้ซาก จาํเจ  นาเบือ่ 

ทาํงานท่ีมคีวามหลากหลายมาก จนขาดความชํานาญ 

ทํางานมากกวา 1 อยาง ในเวลาเดียวกัน และทํางาน

เปนกะทําใหพักผอนไมเต็มที่ที่เหลือเปนระดับนอย

3 ขอ
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ตาราง 3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานองคกร/การบริหารงาน (n=263)

ตาราง 4 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานสัมพันธภาพ (n=263)

 1. ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ของตนเอง

 2. การแบงงานไมยุติธรรม

 3. ขาดความพึงพอใจในงาน

 4. ขาดความม่ันคงในงาน

 5. มปีญหาในการติดตอสื่อสารทั้งในและนอกหนวยงาน

 6. ไมไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน

 7. ขาดความกาวหนาในการเล่ือนตําแหนงและเงินเดือน

       ภาพรวมดานองคกร/การบริหารงาน

 1. มีความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน

 2. มีความขัดแยงกับหัวหนางาน

 3. มีความขัดแยงกับผูรับบริการและญาติ
 4. ขาดการใหคาํปรกึษาหรอืชวยเหลือในการทํางานรวมกนั

 5. ขาดความไววางใจระหวางเจาหนาที่ภายในหนวยงาน

 6. ขาดความไววางใจระหวางเจาหนาที่ตางหนวยงาน

            ภาพรวมดานสัมพันธภาพ

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

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย
นอย

นอย

นอย

Mean

Mean

S.D.

S.D.

ระดับ

ระดับ

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานองคกร/การบริหารงาน

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานสัมพันธภาพ

  จากตาราง 3 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานดานองคกร/การบริหารงานในภาพรวม

ทั้ง 7 ขอ อยูในระดับนอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยดานองคกร/

การบริหารงานในระดับนอยทั้ง 7 ขอ 

  จากตาราง 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานดานสัมพันธภาพในภาพรวม ทั้ง 6 ขอ

อยูในระดับนอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยดานสัมพันธภาพใน

ระดับนอย ทั้ง 6 ขอ
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ตาราง 5 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานท่ีกอใหเกิดความเครียด

ดานสภาพแวดลอมการทํางาน (n=263)

 1. ทํางานในสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีไมปลอดภัย 

 2. ทํางานเก่ียวกับสารเคมี ฝุน ควัน กาซตางๆ

 3. ทาํงานเส่ียงตอการติดเช้ือโรค เชน เขม็หรือของมีคมทิม่ตาํ 

  ติดเชื้อทางเดินหายใจ ฯลฯ

 4. ทาํงานทีต่องยก/เคลือ่นยายคนหรอืวสัดสุิง่ของในทาทาง

  ที่ไมเหมาะสม

 5. ทํางานที่ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ

 6. ทํางานกับคอมพิวเตอรตอเนื่องเปนเวลานานๆ 

 7. ทาํงานเส่ียงตอความรุนแรงหรือสิง่คุกคามท้ังทางรางกาย

  และจิตใจจากผูปวย ญาติ และเพื่อนรวมงาน

 8. มีปญหาเร่ืองการฟองรองจากผูปวยและญาติ

    ภาพรวมดานสภาพแวดลอมการทํางาน

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

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

Mean S.D. ระดับปจจัยเกี่ยวกับงานดานสภาพแวดลอมการทํางาน

  จากตาราง 5 พบวา พยาบาลวิชาชีพสัมผัส

ปจจัยเกี่ยวกับงานดานสภาพแวดลอมการทํางานใน

ภาพรวมทั้ง 8 ขอ อยูในระดับปานกลาง เมื่อแยก

ตามตัวแปรท่ีศกึษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารสัมผสั

ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ในระดับ

มาก 2 ขอ ไดแก ทํางานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน   

เข็มหรือของมีคมทิ่มตํา ติดเช้ือทางเดินหายใจ ฯลฯ 

และทํางานที่ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ ระดับ

ปานกลาง 3 ขอ ไดแก ทํางานที่ตองยก/เคลื่อนยาย

คนหรือวัสดุสิ่งของในทาทางที่ไมเหมาะสมทํางานที่

ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ และทํางานเส่ียงตอ

ความรุนแรงหรือสิ่งคกุคาม ทั้งทางรางกายและจิตใจ

จากผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน สวนที่เหลืออีก 3 

ขออยูระดับนอย
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ตาราง 6 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเกดิปญหาสุขภาพดานรางกายจากสัมผสัปจจยัเกีย่วกับ

งานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

ตาราง 7 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจจากสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับ

งานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

 1. ปวดศีรษะ ไมเกรน

 2. คลื่นไส อาเจียน

 3. ทองเสียหรือทองผูก

 4. ทองอืดเฟอ อาหารไมยอย

 5. เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารมากกวาปกติ

 6. ปวดทองกระเพาะอาหาร

 7. รางกายเม่ือยลา

 8. ความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากความเครียดจากการทํางาน

        ภาพรวมปญหาสุขภาพดานรางกาย

 1. หงุดหงิด ไมพึงพอใจ 

 2. วิตกกังวล คิดมาก

 3. หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ

 4. การตัดสินใจผิดพลาด
 5. เบื่อหนาย

 6. ความพอใจในงานลดลง

 7. ความรูสึกดอยคา

 8. รูสึกถูกกดดัน

 9. ซึมเศรา 
           ภาพรวมปญหาสุขภาพดานจิตใจ

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

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง
นอย

นอย

นอย
นอย

นอย

Mean

Mean

S.D.

S.D.

ระดับ

ระดับ

ปญหาสุขภาพดานรางกาย

ปญหาสุขภาพดานจิตใจ

  จากตาราง 6 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานรางกายในภาพรวมท้ัง 8 ขอ อยูในระดับ

นอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานรางกายในระดับปานกลาง

1 ขอ ไดแก รางกายเม่ือยลา สวนที่เหลืออีก 7 ขออยูในระดับนอย 

  จากตาราง 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานจิตใจในภาพรวมท้ัง 9 ขอ อยูในระดับนอย 
เมือ่แยกตามตัวแปรทีศ่กึษา พบวา พยาบาลวิชาชพีเกดิปญหาสขุภาพดานจติใจในระดับปานกลาง 1 ขอ ไดแก 

เบื่อหนาย สวนที่เหลืออีก 8 ขอ อยูในระดับนอย
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  จากตาราง 8 พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมในภาพรวมท้ัง 7 ขอ อยูในระดับ

นอย เมื่อแยกตามตัวแปรที่ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมในระดับนอย 4 ขอ 

ไดแก มคีวามผิดปกติในการนอนมีเรือ่งขัดแยงกบัผูอืน่ประสิทธภิาพการทํางานลดลงและทอแท เบือ่หนายจน

ไมอยากทําอะไร (Burn out) สวนที่เหลืออีก 3 ขอ อยูระดับนอยที่สุด

  จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน ของพยาบาลวิชาชีพกลุมที่
เกดิปญหาสขุภาพจากความเครียดกบักลุมทีไ่มเกดิปญหาสขุภาพ มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

ตาราง 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเกิดปญหาสุขภาพดานพฤติกรรมจากสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด (n=263)

ตาราง 9 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพ

จากความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการหาคา t-test (n=263)

 1. มีความผิดปกติในการนอน

 2. ใชยานอนหลับ

 3. มีเรื่องขัดแยงกับผูอื่น

 4. ประสิทธิภาพการทํางานลดลง

 5. เงียบขรึม เก็บตัว

 6. ทอแท เบื่อหนายจนไมอยากทําอะไร (Burn out)

 7. ขาดงาน ลางาน 

     ภาพรวมปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม

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

นอย

นอยที่สุด

นอย

นอย

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

นอย

Mean S.D. ระดับปญหาสุขภาพดานพฤติกรรม

การสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานรวมทั้ง 4 ดาน

การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงาน

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

เกิดปญหาสุขภาพ
(n = 45)

ไมเกิดปญหาสุขภาพ
(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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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่1 ฉบับที ่2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

คะแนนรวมการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน

คะแนนรวมการสัมผัสปจจัย

เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน

คะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 ดาน

1,000

คะแนนรวมปญหา

สุขภาพทั้ง 3 ดาน

0.626

1.000

p-value

0.000

0.000

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

  จากตาราง 10 พบวาคะแนนรวมการสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 ดาน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

วิจารณ
  จากการศึกษา พบวาปจจัยเกี่ยวกับงานที่
พยาบาลวิชาชีพสัมผัสจนอาจสงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพ มีดังนี้ 
  1. ปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก การทํางาน
กับความคาดหวังของผูปวยและญาติทํางานกับภาวะ
วิกฤตตอชีวิตของผูปวย ปริมาณงานท่ีมากเกินไป
ชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน ทํางานมากกวา 1 อยาง
ในเวลาเดียวกัน ทํางานเปนกะ ทํางานท่ีมีความยาก
เกนิไป ทาํงานทีม่คีวามซ้ําซาก จาํเจ นาเบือ่ และทํางาน
ที่มีความหลากหลาย  สิ่ ง เหล านี้ เป นป จจัยที่
พยาบาลวิชาชีพตองสัมผัสในระดับปานกลางถึง
มาก สอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฎ จิตตภักดี(3)

Carrington(15) CDC & NIOSH(18) มธรุา จลุเจมิ(23) และ 
Kalimo R., El-Betawi, M.A., Cooper CL(24) พบวา
ปจจัยเหลานี้ เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ
จากความเครยีดของพยาบาลวชิาชีพและยงัสอดคลอง
กับการศึกษาของดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (14)

พบวา การมีระบบการประกันคณุภาพของโรงพยาบาล
ทําใหตองมีการตรวจสอบมาตรฐานและประเมินผล
งานเปนระยะๆ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองมีภาระ
งานทางดานเอกสารเพิ่มขึ้นอีก

  2. ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่
พยาบาลวิชาชีพตองสัมผัสจนอาจสงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพ ไดแก งานเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค เชน เข็ม
หรอืของมคีมทิม่ตาํ ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ฯลฯ งานที่
ตองยืนหรือเดินเปนเวลานานๆ งานที่ตองยก/เคลื่อน
ยายคนหรือสิ่งของในทาทางท่ีไมเหมาะสม ทํางาน
กับคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของชยนุช ไชยรัตนะ และจุไร อภัยจิรรัตน(26)

พบวา พยาบาลมคีวามเสีย่งตอการปวดหลงัจากการอุม
ยกเคลื่อนยายผูปวยเสี่ยงตอการถูกเข็มตําหรือของ
มีคมบาด เสี่ยงต อการติดเช้ือโรคจากการดูแล
สุขอนามัยของมือไมเพียงพอ นอกจากนี้ พยาบาล
วิชาชีพยังต องทํางานเสี่ยงต อความรุนแรงหรือ
สิ่งคุกคาม ทั้งทางรางกายและจิตใจจากผูปวย ญาติ 
และเพ่ือนรวมงาน ซึ่งโรงพยาบาลเปนหนวยงาน
บรกิารสุขภาพทีม่อีนัตรายแอบแฝงอยูในกระบวนการ
ทํางาน ความไม เหมาะสมของสภาพแวดลอม
การทํางาน ทั้งทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ และ
จิตวิทยาสังคม นับเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของในการ
กอใหเกิดความเครียดจากการทํางานของพยาบาล
ได(13, 18, 25)

ตาราง 10 ความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามวิธีของเพียรสัน (n=263)
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  3. ปญหาสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบ
อาการรางกายเมื่อยลา และเบื่อหนายในระดับ
ปานกลาง สวนปญหาสุขภาพหัวขออ่ืนๆ ทั้งดาน
รางกายจิตใจ และพฤติกรรม พบในระดับนอยถึง
นอยที่สุด อาจเน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ความรูเร่ืองการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต สอดคลอง
กับการศึกษาของสมบัติริยาพันธ(27) พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตอยู
ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ นโยบายการสงเสริม
สขุภาพของบคุลากร ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจของ
โรงพยาบาล ไดแก การจดัใหบคุลากรไดออกกาํลงักาย
มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต นันทนาการ และ
สันทนาการตางๆ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการผอน
คลายความเครียดลงได
  4. การศึกษาความสัมพันธของปจจัยเกี่ยวกับ
งานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวาคะแนนรวมการสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพทั้ง 3 
ดาน (r = 0.626, p < 0.01) นั่นคือ หากระดับการ
สัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานมากข้ึน ก็สงผลใหพยาบาล
วิชาชีพเกิดปญหาสุขภาพจากความเครียดมากข้ึน
ตามไปดวย ดังนั้น ควรมีการบริหารจัดการให
พยาบาลวิชาชีพมีการสัมผัสปจจัยเก่ียวกับงานที่
ก อใหเกิดความเครียดในระดับท่ีเหมาะสม ดังที่
สมจิต หนุเจริญกุล(28) กลาววา การสัมผัสความเครียด
ในระดับที่พอเหมาะจะกระตุนใหบุคคลพัฒนาและ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

สรุป
  การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่หาความสัมพนัธ
ของปจจัยเก่ียวกับงานกับการเกิดปญหาสุขภาพจาก
ความเครียดในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลาจํานวน 263 คน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุ 41-50 ป รอยละ
36.5 มีอายุเฉล่ีย 42.61 ป มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 55.9 เปนขาราชการ รอยละ 89.0 ระยะ
เวลาการทํางานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 19.6 ป จํานวน
ชั่วโมงการทํางานจริงเฉล่ียในแตละเวร 10.69 ชั่วโมง
ในชวง 2 เดอืนท่ีผานมา ตองทํางานในขณะท่ีมปีญหา
ทางดานสุขภาพ รอยละ 45.6 และมีการขาดงาน/
ลางาน รอยละ 19.0 ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญจากปญหา
ทางสุขภาพ รอยละ 15.2
  ปจจัยเกีย่วกบังานทีส่งผลใหเกดิปญหาสขุภาพ
จากความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ปจจัย
ดานลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน
พบการสัมผัสในระดับปานกลาง สวนปจจัยดาน
องคกร/การบริหารงานและปจจัยดานสัมพันธภาพ
พบในระดับนอย ปญหาสุขภาพจากความเครียดพบ
ในระดับนอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
เม่ือแยกเปนรายขอพบอาการรางกายเม่ือยลาและเบ่ือ
หนายมากท่ีสุด นอกจากน้ัน ยังพบวาคะแนนเฉล่ีย
การสัมผัสปจจัยเกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน ของพยาบาล
วิชาชีพกลุ มที่เกิดปญหาสุขภาพจากความเครียด
กับกลุมที่ไมเกิดปญหาสุขภาพมีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการสัมผัสปจจัย
เกี่ยวกับงานทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับคะแนนรวมปญหาสุขภาพท้ัง 3 ดาน

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนําผลการศึกษาน้ี ไปปรับปรุงแกไขการ
บริหารงานสภาพการปฏิบัติงานและการสนับสนุน
ในหนวยงาน เชน การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ให
เหมาะสมกับภาระงานลดช่ัวโมงการทํางาน นาํแนวคิด 
Lean Management มาใชในการปฏิบัติ เพื่อลด
กจิกรรมงานทีไ่มจาํเปนและซํา้ซอนออกไป สนบัสนนุ
ดานเคร่ืองมือ เครื่องใช  และอุปกรณทางการ
แพทยที่ทันสมัยใหเพียงพอ พรอมใชงานไดทันเวลา
เพื่อแบงเบาภาระงานบางสวนจัดกิจกรรมที่สงเสริม
ใหเกิดความรัก ความสามัคคี เกิดการทํางานเปนทีม
ที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมด านสวัสดิการตางๆ
เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
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ใหความรูเรื่องวิธีการจัดการความเครียดเพื่อชวยให
พยาบาลเกิดความเครียดนอยที่สุด
 2. การศกึษานี ้ทาํการเกบ็ขอมลู ณ ชวงเวลาใด เวลา
หนึ่ง เม่ือเวลาผานไปผลการศึกษาอาจเปล่ียนแปลง
ไปตามสถานการณตางๆ เชน นโยบายของภาครัฐ
ปริมาณงานที่มากข้ึน อัตรากําลังของพยาบาล
วิชาชีพที่เปลี่ยนไป ฯลฯ ก็อาจทําใหผลการศึกษา
เปลีย่นแปลงไปจากเดิมได ดงันัน้ จงึควรทําการศึกษา

เปนระยะๆ เพื่อเปนการเฝาระวังปจจัยจากงานและ
ปญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพได
 3. นําผลการศึกษาท่ีไดเสนอใหผูเก่ียวของทราบ
และนําไปสูมาตรการวางแผนปองกันและลดปจจัย
เกี่ยวกับงานที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะสงผลให
พยาบาลมีระดับความเครียดท่ีเหมาะสม ลดการ
เกิดปญหาสุขภาพและความสูญเสียในกลุมพยาบาล
วิชาชีพ อีกท้ังยังชวยธํารงบุคลากรพยาบาลไวใน
องคกรไดอีกดวย 
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและการดูแลผูปวยติดเชื้อด้ือยา และ

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากร

โรงพยาบาลอูทองที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา จํานวนทั้งส้ิน 181 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

คอื แบบสอบถามความรูและการดูแลผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยา ซึง่ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยผูเชีย่วชาญ 

และทดสอบความเช่ือมัน่ ดวยวิธอีลัฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมัน่ของแบบวัดความรูและการดูแลผูปวย

ตดิเชื้อดื้อยา มีคาเทากับ 0.828 และ 0.964 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 – 31 กรกฎาคม 

2558  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมาน ไดแก Pearson Correlation 

  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูระดับสูง และมีระดับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ดี เมื่อหาความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา พบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวก

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการคนพบดังกลาว แสดงใหเห็น

วา โรงพยาบาล ควรมีนโยบายในเรื่องความรู การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาใหชัดเจนและควรส่ือสารใหผูปฏิบัติ

รบัทราบในทิศทางเดียวกัน สนบัสนุนอปุกรณทีเ่ก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดือ้ยาใหเพยีงพอ โดยเฉพาะ

ในสวนที่ยังขาด ควรจัดอบรมเพิ่มเติมใหกับบุคลากรที่ยังไมผานการอบรม เพื่อใหบุคลากรเห็นความสําคัญ
และประโยชนที่ตองใชสําหรับการดูแลผูปวย

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 

นิพนธตนฉบับ 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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  การตดิเชือ้ดือ้ยาเปนปญหาสาํคญัในการรกัษา

พยาบาล การแพรกระจายของเชื้อด้ือยาทําใหสง

ผลกระทบหลายดาน เชน เพ่ิมอัตราการตาย คาใช

จายเพิม่ขึน้ จากการทีต่องอยูโรงพยาบาลนานขึน้ หรอื

ตองใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง การดื้อยาของ

เชื้อจุลชีพที่ เป นสาเหตุของการติดเชื้อดื้อยาใน

ประเทศไทยพบเพ่ิมมากข้ึน สถานการณการด้ือยาน้ี

กาํลงัเขาสูภาวะวกิฤต กลาวคอื เปนยคุทีไ่มสามารถใช

ยาตานจุลชีพในการทําลายเชื้อไดอีกตอไป เนื่องจาก

วาในขณะนี้ เชื้อแบคทีเรียบางตัวมีการดื้อยาทุกชนิด

ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาท่ีไมสามารถรักษาผู ปวยที่

ติดเช้ือเหลานี้ไดอีกตอไป 

  การท่ีจะปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา

ของเช้ือโรคตาง ๆ ใหไดผลน้ัน ตองทราบความ

สัมพันธระหวางความรูกับการดูแล ซึ่งตองทําอยาง

ถูกตอง ดังนั้น ปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ

บทนํา

ดือ้ยาในโรงพยาบาล อาจมคีวามแตกตางไป บคุลากร

ในโรงพยาบาลมคีวามแตกตางในเรือ่งความรูและการ

ปฏบิตัดิแูลผูปวย สถานการณเชือ้ดือ้ยามแีนวโนมเพิม่

มากขึ้น จากแนวโนมการเกิดการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลอูทอง ในป พ.ศ.2555–2557 เปนจํานวน

0, 3 และ 13 ราย ตามลาํดับ ผูวจิยัในฐานะทีเ่ปนพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลอูทอง จ.สพุรรณบุรี 

ซึง่มหีนาทีใ่นการหามาตรการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ปจจัยตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับความรูและการดูแล

ผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยา เพือ่ใชเปนแนวทางในการพิจารณา

มาตรการในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือดื้อยา

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการรักษาผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลอูทอง มีคุณภาพดียิ่งขึ้น

และเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ไปสูชุมชนตอไป

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษาความรูและการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาและหาความสัมพันธระหวางความรูและการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยับูรณาการแนวคดิ โดยใชขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุตาํแหนงงาน หนวยงาน
การศึกษา ประสบการณการทํางาน การอบรมดานการปองกันการติดเชื้อ การเปนคณะกรรมการปองกัน

การติดเชื้อ กับขอมูลการสนับสนุนตามนโยบายโรงพยาบาล ไดแก อุปกรณสนับสนุน นํ้ายาลางมือ สถานท่ี

(หองแยกโรค) และความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยากับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรโรงพยาบาลอูทอง

ที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 220 คน ขนาดกลุม

ตัวอยาง ใชตัวอยางทั้งหมด 100 %  

  ในการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดแจกแบบสอบถาม ให

กับบุคลากรโรงพยาบาลอูทองท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของ

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาทั้งสิ้น 220 คน แตได

แบบสอบถามกลบัมา 181 คน จงึนาํมาวเิคราะหขอมลู

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ใช

แบบสอบถามที่สรางขึ้น โดยศึกษาเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP 

Theory).และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

นิยามศัพท

  เชื้อดื้อยา หมายถึง การที่ เชื้อจุลชีพมี

ความทนทานตอฤทธ์ิของยาตานจุลชีพท่ีเคยใชทาํลาย

เช้ือชนิดนั้นไดผล

  การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล หมายถึง 

การติดเชื้อที่เกิดขึ้น เน่ืองจากผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพ

ขณะอยูในโรงพยาบาล โดยอาจเปนเชื้อจุลชีพที่มี

อยูในตัวผูปวยเองหรือเปนเช้ือจากภายนอกรางกาย
ผู ป วยก็ได และเปนเช้ือจุลชีพที่ทดสอบแลววา

ดือ้ตอยาตานจุลชีพ โดยขณะท่ีผูปวยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไมมีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ืออยูและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อ 

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

เชิงประจักษในการปองกันและควบคุมการแพร
กระจายเช้ือดือ้ยา จากคําแนะนําของศูนยควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ.2549 (2006) ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 การใหความรู  เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

แกบุคลากร 

 หมวดที่ 2 การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยา

 หมวดที่ 3 การควบคุมและปองกันการแพร

กระจายเชื้อดื้อยา

 หมวดที่ 4 การจัดการส่ิงแวดลอม

 หมวดที่ 5 การจัดการผาเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ

 หมวดที่ 6 การเคล่ือนยายผูปวย

 หมวดที่ 7 การใหความรูแกผูปวยและญาติ

มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลปองกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังนี้ 

 มาตรฐานท่ี 1 การบริหารจัดการและติดตาม

กํากับระบบงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

 มาตรฐานท่ี 2 การดําเนินการและติดตาม กํากับ

ระบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 มาตรฐานท่ี 3 การสอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

 มาตรฐานท่ี 4 การพัฒนาความรู ทักษะและ

ใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยาใน

โรงพยาบาล

 มาตรฐานที่ 5 การดูแลตอเนื่อง เพื่อใหผู ปวย

กลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยางตอเนื่องปองกัน
ภาวะเส่ียงของการแพรกระจายเชื้อด้ือยา ทั้งใน

สถานพยาบาลและท่ีบาน

 มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ
 มาตรฐานที ่7 การใหขอมลูและความรูดานสุขภาพ

 มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิ์ผูปวย

 มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

  การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity)

  ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ไปปรึกษา

กับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
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(Content Validity) แลวนําไปปรับปรุงคําถามตาม

ที่ผู ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงใหผู ทรงคุณวุฒิ

พิจารณาอีกคร้ัง จนเปนที่ยอมรับถือวามีความเท่ียง

ตรงตามเนื้อหาแลว จึงนําไปทดลองใชตอไป

  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน (กับประชากรที่ไมใช

กลุ มตัวอยาง) แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมาให

คะแนนและวิเคราะหหาคาความช่ือมั่น โดยคํานวณ

จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient + 

Alpha) โดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู ไดผลการวเิคราะห

คาความเช่ือมัน่ ปรบัปรุงเคร่ืองมือใหเปนฉบับสมบูรณ

เพ่ือนําไปใชเก็บขอมูลตอไป คาความเช่ือมั่นพบวา

ดานความรูเทากับ 0.828 ดานการปฏิบัติดูแลเทากับ 

0.964

การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผู วิจัยทําหนังสือขอความร วมมือถึงทุก

หน วยงาน และขออนุญาตแจกแบบสอบถาม

ใชเวลาประมาณ 30 วัน เมื่อเก็บแบบสอบถาม

ตรวจสอบ แบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะห

จํานวน 181 ฉบับ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล
  ผู วิจัยนําแบบสอบถามที่ไดตอบเรียบรอย

แลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว

ประมวลผลเบื้องตนดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังนี้

  1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

  2. สถติอินมุาน (Inferential statistic) ไดแก 
Pearson Correlation

ผลการวิเคราะหขอมูล

  การวจิยั เรือ่งความรูและการดแูลผูปวยตดิเชือ้

ดื้อยาของบุคลากร โรงพยาบาลอูทอง ไดนําขอมูลมา

วิเคราะห โดยใชกระบวนการทางสถิติ แบงออกเปน 

4 สวน ไดแก

  1. ขอมูลทั่วไป

  2. ข  อมู ลก า รสนั บสนุ นตามน โยบาย

โรงพยาบาล

  3. ความรูและการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

  4. ความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยา

1. ขอมูลทั่วไป

  ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มีอายุระหวาง 

20-30 ป รอยละ 40.3 ตาํแหนงงาน พยาบาล รอยละ

46.4 หนวยงานผูปวยนอก รอยละ 18.8 การศึกษา

สวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 53.6 มี

ประสบการณการทํางาน 10 ปขึ้นไป รอยละ 43.6 

รับการอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ประจําทุกป รอยละ 51.9 ไมไดเปนคณะกรรมการ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอยละ 87.8

2. ขอมูลการสนับสนุนตามนโยบายโรงพยาบาล

  ผลการศึกษา พบวาโรงพยาบาลสนับสนุน
อปุกรณทีม่ากสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแก ผาเช็ดมอื รอยละ
100 รองลงมา คือ นํ้ายาลางมือและอางลางมือ

รอยละ 99.4 ทั้ง 2 อุปกรณสวนอุปกรณที่สนับสนุน

นอยที่สุด ไดแก เสื้อกาวน และปายแยกโรค รอยละ 

87.3 ทั้ง 2 อุปกรณ

3. ความรูกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยา
 ความรูเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

  บคุลากรมคีวามรูเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาทีถ่กูตอง 3 

ลําดับแรก ไดแก โรงพยาบาลตองมีมาตรการควบคุม
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และปองกันการติดเชื้อดื้อยาอยางเครงครัด รอยละ 

93.4 รองลงมา คือ ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะมานาน

เสีย่งตอการตดิเชือ้ดือ้ยาและโรงพยาบาลตองสงเสรมิ

การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล รอยละ 90.6

ทั้ง 2 ขอ  

  บุคลากรมีความรูเก่ียวกับเช้ือดื้อยานอยท่ีสุด 

หรือตอบผิดมาก 2 ลําดับแรก ไดแก การติดเชื้อ

ดือ้ยา หมายถงึ เชือ้จลุชีพทีด่ือ้ตอยาตานจลุชีพ ตัง้แต

3 กลุมขึน้ไป รอยละ 69.6 รองลงมา คอื สาเหตุสาํคญั

ที่ทําใหเชื้อโรคด้ือยา เนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะ

ไมตอเนือ่งและขนาดยาต่ํากวาขนาดการรักษา รอยละ

61.3 เมื่อพิจารณาความรู ของบุคลากรเกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยา พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.9

  การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

  บุคลากรมีการดูแลผู ป วยติดเช้ือดื้อยาท่ี

ถกูตอง 2 ลาํดบัแรก ไดแก แยกผาและขยะเปนประเภท

ติดเชื้อ รอยละ 98.9 รองลงมา คือ ลางมือทุกครั้ง

กอนและหลังสัมผัสผูปวย อุปกรณหรือสิ่งแวดลอม

รอบตัวผูปวย รอยละ 96.1

  บุคลากรมีการปฏิบัติดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ไมถูกตอง 2 ลําดับแรก  ไดแก สวมอุปกรณปองกัน
ครบถวนและถอดกอนออกจากหองแยกหรือเตียง

ผูปวย (เสือ้คลมุ) รอยละ 76.2 รองลงมา คอื สวมอปุกรณ

ปองกันครบถวนและถอดกอนออกจากหองแยก
หรือเตียงผูปวย (แวนตา) รอยละ 67.4

  เม่ือพิจารณาการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาของ

บุคลากรโรงพยาบาลอูทอง พบวา บุคลากรสวนใหญ
มีการดูแลผูปวยอยูในระดับดี รอยละ 92.8

สรุปผล

  การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศกึษาความรูและการดูแลผูปวยติดเช้ือด้ือยา และ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแล
ผูปวยตดิเชือ้ด้ือยา กลุมตวัอยาง คอื บคุลากรโรงพยาบาล

อูทองท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือ

ดือ้ยา ทัง้หมด 220 คน แตเกบ็แบบสอบถามได 181 คน

รอยละ 82.27 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอมูล 4 สวน คือ 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสนับสนุนตามนโยบาย

โรงพยาบาล แบบวัดความรู  และการดูแลผูปวย

ติดเชื้อด้ือยาและความสัมพันธ ระหว างความรู 

กับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา ซึ่งผานการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเ น้ือหาจากผู  เชี่ยวชาญและ

ทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีอัลฟาของครอนบาค

มีคาเทากับ 0.828 และ 0.964 เก็บรวมรวมขอมูล
โดยการแจกแบบสอบถามทุกหนวยงานระหวางวันที่
1–31 กรกฎาคม 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถิติอนุมาน ไดแก Pearson Correlation

ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้

  กลุมตัวอยางมีความรูระดับสูง รอยละ 61.9 
ระดับปานกลาง รอยละ 27.1 และระดับต่ํามีเพียง 

รอยละ 11.0 เทานั้น และมีระดับการดูแลผูปวย
ติดเชื้อดื้อยาที่ดี รอยละ 92.8 ระดับไมดี รอยละ 4.4 

และระดับปานกลางมีเพียง รอยละ 2.8 

4. ความสัมพันธระหวางความรูกับการดูแลผูปวย

ติดเช้ือดื้อยา 

  ผลการวิจัย พบวาความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยา

มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลผูปวยติดเชื้อ  

ดื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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  เมื่อหาความสัมพันธ ระหว างความรู กับ

การดูแลผู ปวยติดเชื้อดื้อยา พบวาความรู มีความ

สัมพันธทางบวกกับการดูแลผู ป วยติดเช้ือดื้อยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

  ผูวจิยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวัตถปุระสงค

ดังตอไปนี้

  1. บุคลากรมีความรู เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาที่

ถูกตอง ไดแก โรงพยาบาลตองมีมาตรการควบคุม

และปองกันการติดเช้ือดื้อยาอยางเครงครัด มากถึง

รอยละ 93.4 ตองมีมาตรการควบคุม เพื่อชวย

ลดปญหาการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

  2. บุคลากรมีการดูแลผู ปวยติดเชื้อดื้อยา

ที่ถูกตอง ไดแก แยกผาและขยะเปนประเภทติดเช้ือ  

รอยละ 98.9 บุคคลากรที่เกี่ยวของควรมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการกําหนดมาตรการควบคุมการ

แพรกระจาย และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

  3. ความรูเกี่ยวกับเช้ือดื้อยามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลผู ป วยติดเชื้อดื้อยาอย าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายไดวาความรู

มีความสําคัญกับการปฏิบัติงานในการดูแลผู ปวย

เมื่อบุคลากรมีความรูมากข้ึน จะทําใหสามารถดูแล

ผู ปวยติดเชื้อดื้อยาไดอยางถูกตองครบถวนและ
มีประสิทธิภาพในขั้นตอนการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนตาม

ไปดวย 

ขอเสนอแนะ

  จากการศึกษาเกี่ยวกับความรูและการดูแล

ผูปวยติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรโรงพยาบาลอูทอง
ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะ ดังนี้

  1. ควรมีน โยบายใน เรื่ อ งความรู  และ

การดแูลผูปวยตดิเชือ้ดือ้ยาใหชดัเจน และควรสือ่สาร

ใหผูปฏิบัติรับทราบในทิศทางเดียวกัน

  2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนอุปกรณ 

ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาใหเพียงพอ

โดยเฉพาะในสวนที่ยังขาด ไดแก เสื้อกาวน และปาย

แยกโรค โดยสาํรวจความตองการของบคุลากรทีจ่ะใช

อุปกรณปองกันการติดเชื้อสวนบุคคล เพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ ซึ่งหากเกิด

การติดเชือ้จะทําใหมภีาระคาใชจายมากข้ึน ท้ังผูปวย

และโรงพยาบาล

  3. จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาบุคลากร

สวนหนึ่ง ยังไมเคยรับการอบรมดานการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือมากอนเลย ซึ่งการศึกษา

พบวา ความรู และการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยามี

ความสัมพันธทางบวก ดังนั้น ควรจัดอบรมเพิ่มเติม

ใหกบับคุลากรท่ียงัไมไดผานการอบรม เพ่ือใหบคุลากร

มีความรูและสามารถปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ
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เปนอยางดีในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดยอ
  การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม
มีวัตถุประสงค คือ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหา อุปสรรคในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสมุทรสงคราม การเลือกตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Ran-
dom Sampling) จํานวน 350 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติที่ใช
ในการวิเคราะห ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test, F-test และ LSD 
สวนขอมูลปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะที่ไดจากคําถามปลายเปด ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาแลวสรุปผล 
ผลการศึกษาสามารถสรุปได ดังนี้
  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 68.86 ป สวนใหญสถานภาพสมรสคูเกินกวาคร่ึงหนึ่ง
จบช้ันประถมศกึษา มรีายไดเฉล่ีย 7,416.94 บาท/เดอืน คร่ึงหน่ึงไมมตีาํแหนงในชุมชน และอาศัยอยูในชุมชน
มีระยะเวลาเฉลี่ย 54.41 ป การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อยูใน
ระดับดี การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดีพฤติกรรม
การสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุอยูในระดับด ีตวัแปรท่ีมอีทิธพิลกับพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุ 
คอื การศึกษา สถานภาพสมรส ตาํแหนงในชุมชน ระดบัการมีสวนรวมของชุมชน และการสนับสนนุจากครอบครัว 
ตวัแปรทีไ่มมอีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอาย ุจงัหวดัสมทุรสงคราม  คอื เพศ อายุ รายได
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน 
         ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก ปญหาดาน
สุขภาพรางกายไมแข็งแรง/มีโรคประจําตัว ไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม ขอเสนอแนะ ควรกระตุนการมีสวนรวม 
และความเขมแข็งใหกบัชมุชน โดยเจาหนาท่ีชวยสนับสนุน ยกยองใหกาํลงัใจผูนาํชมุชนใหเหน็ความสําคญัของ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ครอบครัวของผูสูงอายุ และเจาหนาที่ของรัฐควรใหการสนับสนุนแกผูสูงอายุใน
ทุกๆ ดาน และสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรูใหมๆ เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และสามารถปฏิบัติไดจริง
จดัใหมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางชมรมผูสงูอายุทัง้ภายในจังหวัดสมุทรสงคราม หรอืนอกจังหวัด หนวยงาน
ภาครัฐรวมกับชมุชน ควรมีการรวมกันจดักิจกรรมในรูปแบบของครอบครัวสมัพนัธ โดยใหมบีตุรหลานเขารวม
กจิกรรมกับผูสงูอาย ุและองคกรปกครองสวนทองถิน่ควรมกีารจัดสวสัดกิารทางสังคมใหแกผูสงูอายใุหมากข้ึน

นิพนธตนฉบับ Original Article
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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   

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ

Key words  

The Affected Factors to Health Behaviors Promo-

tion/Senile people
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  ปจจุบันผู สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มข้ึน

อยางรวดเร็ว โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ระบุวา ในป พ.ศ. 

2557 ประเทศไทยจะมีประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ประมาณ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 15.30 ของ

ประชากรทั้งหมด และคาดวาในป พ.ศ.2577 จะมี
จาํนวนประชากรท่ีมอีายุ 60 ปขึน้ไป ประมาณ 19 ลานคน 
คดิเปน รอยละ 29.00 ของประชากรไทย(1) ซึง่สะทอน

ใหเห็นว าสังคมไทยกําลังเคล่ือนตัวเข าสู สังคม

ผู สูงอายุ (population ageing) ผลจากจํานวน

ผูสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อยางรวดเร็วรวมกบัการเปลีย่นแปลง

ไปในทางเส่ือมของผู สูงอายุทําใหประสิทธิภาพ

การทํางานของรางกายลดลงหรือเสือ่มถอยไปกับอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ แตผูสงูอายุสวนใหญมองวาตนเองมีสขุภาพ

คอนขางดี จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552(2) 

โดยสาํนกังานสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยทีป่ระเมิน

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 9,195 คน พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญประเมินวาสุขภาพตนเองโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.40 และประเมินวา

ดีถึงดีมาก รอยละ 38.1 และผูสูงอายุที่ประเมินวา

สุขภาพไมดีและไมดีเลย รอยละ 12.50 และ 1.00

บทนํา

ตามลําดับ นอกจากน้ี ยังพบโรคท่ีเกิดกับผูสูงอายุ

เชน ความเสือ่มของดวงตาทีพ่บมาก ไดแก ตอกระจก

ที่พบเปน 1 ใน 5 ของผูสูงอายุ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุ

มีปญหาการไดยิน และมากกวาครึ่งหนึ่งมีฟนใชงาน

ไมถึง 20 ซี่ (3) จากการสํารวจการเจ็บปวยและโรค

ในผูสงูอายขุองมหาวทิยาลัยมหดิล ป พ.ศ.2550 พบวา

ผู สูงอายุปวยหรือรูสึกปวยไมสบายเฉล่ียประมาณ

3 ครั้งตอเดือน โดยกลุ มโรคที่ปวยมากที่สุดสาม
ลาํดับแรก คอื โรคระบบเสนเอน็กลามเน้ือกระดูกและขอ

โรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด(4) 

ซึ่งปญหาสุขภาพสวนหนึ่งของผูสูงอายุเกิดจากการ

มีพฤติกรรมที่ไมสงเสริมสุขภาพหรือมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับต่ํา(5) สะทอนใหเห็นวาพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุตองอาศัยผูดูแลเพ่ือชวยเหลือ

ในการทํากิจกรรมรวมดวย สิ่งเหลานี้ มีความสําคัญ

ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อรองรับปญหาท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคตอยางเปนระบบ จําเปนตองมีขอมูล

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุของ

จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

ใหผูสูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและรองรับการเปนจังหวัดสังคมผูสูงอายุตอไป
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 e  =   = 0.05 

 N  =   

 n  =   

 n  
2)05.1500,21

150,2  =  337.25 

21 Ne
Nn

  2. เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ขอมูล

การมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุนของครอบครัว จํานวน 20 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม

สขุภาพของผูสงูอาย ุจาํนวน 45 ขอ โดยแบบสอบถามจดัทาํจากการทบทวนวรรณกรรม ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

โดยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( content validity ) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน

จากนัน้หาความเท่ียงของเนือ้หา ( reliability ) โดยนาํไปทดลองใชกบักลุมตวัอยาง ซึง่มลีกัษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จํานวน 30 คน และคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือดวยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ( cronbach’s coefficient alpha ) โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีคาความเช่ือมั่น 

0.8555 การสนับสนุนของครอบครวั มีคาความเชื่อมั่น 0.8742 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีคา

ความเชื่อมั่น 0.9231 เกณฑการใหคะแนน ระดับการมีสวนรวมของชุมชนและการสนับสนุนของครอบครัว 

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายเุปนแบบประมาณ 4 คาํตอบ คอื เปนประจาํ บางครัง้ นาน ๆ   คร้ัง และไมเคย

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
   คําถามเชิงปฏิฐาน (Positive) กําหนดเกณฑการใหคะแนนคือ

   เปนประจํา  ใหคะแนน 4 คะแนน

   บางครั้ง  ใหคะแนน 3 คะแนน

   นาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 2 คะแนน

   ไมเคย   ใหคะแนน 1 คะแนน
   คําถามนิเสธ (Negative) กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ

   เปนประจํา  ใหคะแนน 1 คะแนน

   บางครั้ง  ใหคะแนน 2 คะแนน
   นาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 3 คะแนน

   ไมเคย   ใหคะแนน 4 คะแนน

วัสดุและวิธีการศึกษา

  1. กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดสมุทรสงคราม 55 ชมรม จํานวน 350 คน

  กลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane
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   เกณฑการวัดระดับ 

   เกณฑการวัดระดับการมีสวนรวมของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามนั้นใชหลัก ดังนี้ คือ Range = (คะแนนมาก – คะแนนนอย) ÷

ระดับการวัด  ผูศึกษาจึงกําหนดเกณฑวัดระดับดังนี้

 คะแนน 0.00 – 1.33 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมดี

 คะแนน 1.34 – 2.66 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง

 คะแนน 2.67 – 4.00 หมายถึง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสมุทรสงคราม เดือนสิงหาคม ๒๕๖๐

  4. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติพรรณนาขอมูล

ลกัษณะทางประชากร โดยใชคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสดุ t –test 

F test LSD 

การศึกษา

  1. ขอมูลสวนบุคคล

   ผูสงูอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 66.00 ) มอีายเุฉลีย่ 68.86 ป ผูสงูอายมุกีลุมอาย ุ60-65 ป

มากที่สุด (รอยละ 38.30) สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.60) มีสถานภาพสมรสคู

(รอยละ 53.70) มีรายไดเฉลี่ย 7,416.94 บาท/เดือน และผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท

/เดือน (รอยละ 54.80) สวนใหญไมมีตําแหนงในชุมชน (รอยละ 58.30) อาศัยอยูในชุมชนเฉลี่ย 54.41 ป และ

สวนใหญอาศัยอยูในชุมชน 41 ปขึ้นไป (รอยละ 73.40) 

ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)
 60 – 65 ป

 66 – 70 ป

 71 – 75 ป
 76 ปขึ้นไป 

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)

รอยละ

(100.00)
ขอมูลสวนบุคคล
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ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม (ตอ)

ระดับการศึกษา

 ไมไดศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย

 อนุปริญญา/ปวส./ปวช.

 ปริญญาตรี

สถานภาพสมรส

 คู

 โสด / หมาย / หยา 

รายไดตอเดือน

 ตํ่ากวา 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 

ตําแหนงในชุมชน

 มีตําแหนงในชุมชน

 ไมมีตําแหนงในชมุชน

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

 ไมเกิน 10 ป
 11 – 20 ป

 21 – 30 ป

 31 – 40 ป

 41 ปขึ้นไป

  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)

รอยละ

(100.00)
ขอมูลสวนบุคคล
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  2. การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับดี

มีคาเฉล่ีย 3.44 ขอ ที่มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพ่ือผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต

วันผูสูงอายุ รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนใหบริการตรวจวัดความดันโลหิต ใหคําปรึกษา

เบื้องตนกับผูสูงอายุได 

ตารางที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม 

จําแนกรายขอ

  3. การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม

ในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 3.58 ขอที่มีคาเฉล่ียสูงที่สุด มี 2 ขอ คือ เมื่อเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัว
จะเปนหวงและสนใจดแูลเปนอยางด ีคอื สมาชกิในครอบครวัใหกาํลังใจและสนบัสนนุเมือ่ตองการทาํส่ิงตาง ๆ

ในยามวาง เชน การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

1. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนมีการเขารวมประชุม

 ในคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ

2. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนรวมคิด วางแผนในการ

 ดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

3. ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อสูงอายุ เชน

 วันสงกรานต วันผูสูงอายุ

4. ผูนํา / สมาชิกองคกรชุมชนชวยประชาสัมพันธ

 ใหผูสูงอายุในชุมชนมารวมกิจกรรม

5. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชน

 ใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชมรมในดานตางๆ

 เชน การชวยดานแรงงาน บริจาคเงิน หรือวัสดุ

 อุปกรณ

6. ในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชน

 เขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอตนเองท่ีชมรม

 ผูสูงอายุดําเนินการอยู เชน การออกกําลังกาย
7. ผูนํา/สมาชิกองคกรชุมชนรวมดูแลกํากับติดตาม
 ประเมินผล เชน กิจกรรมของชมรม งานทะเบียน

 การเงินของชมรม เปนตน

   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. ระดับการมีสวนรวมการมีสวนรวมของชุมชน
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ตารางท่ี 4  ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดสมุทรสงคราม

  4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ในภาพรวมมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับดี มีคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน  โดยดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงท่ีสุด คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 3.49 รองลงมาคือ ดานการมีปฎิสัมพันธทางสังคม
ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย และดานภาวะโภชนาการ  มีคาเฉลี่ย 3.43, 3.17, 3.10  และ 3.14 ตามลําดับ  

สําหรับดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ดานการจัดการกับความเครียด มีคาเฉลี่ย 2.88

 1. สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใย และซักถาม

  เมื่อทานไปธุระนอกบานคนเดียว

 2. สมาชิกในครอบครัวและทานมักจะรับประทาน

  อาหารพรอมๆ หนาเสมอ

 3. เมื่อเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัวจะเปนหวง และ

  สนใจดูแลทานเปนอยางดี

 4. สามารถพูดคุยปญหาสวนตัว หรือเร่ืองอึดอัดใจ

  กับสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว

 5. มีโอกาสไดรวมกับสมาชิกครอบครัวเดินทางไป

  เที่ยวดูมหรสพ งานแตงงาน หรืออยางนอยก็ไดรับ

  การชักชวน

 6. สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญ และใหเกียรติ

  ทาน

 7. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ และสนับสนุน

  เมื่อทานตองการทําสิ่งตางๆ ในยามวาง เชน

  การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 

 8. วันสําคัญที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต 

  ทานจะได รับการปฏิบัติ และใหความสําคัญ

  จากสมาชิกในครอบครัว
 9. สมาชิกในครอบครัวมอบเงินใหใชจายสวนตัว

  สําหรับซื้อของเล็กๆ นอยๆ หรือทําบุญตามศรัทธา

 10. เมื่อมีธุระใหชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว
  ใหความสนใจ เต็มใจชวยทําธุระให

         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. ระดับการมีสวนรวมการสนับสนุนของครอบครัว
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ตารางที่ 5  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกเปนรายดาน

ตารางที่  6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับ

   การศึกษา

ตารางที่  7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม  จําแนกตามการศึกษา

 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

 ดานภาวะโภชนาการ

 ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย

 ดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคม

 ดานสุขภาพทางจิตวิญญาณ

 ดานการจัดการกับความเครียด

  เฉลี่ย

ไมไดรับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา – ปริญญาตรี

      รวม

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

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. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ในภาพรวมมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับดี มีคาเฉล่ีย เม่ือพิจารณผลการทดสอบสมมุติฐาน พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม  คือการศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงในชุมชน ระดับการมี

สวนรวมของชุมชน และการสนับสนุนจากครอบครัว ตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม คือ เพศ อายุ รายไดและระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
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ตารางที่  8 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามสถานภาพสมร

ตารางท่ี  9 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามตําแหนงในชุมชน

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของผูสงูอายุจงัหวัดสมุทรสงคราม จาํแนกตามการมี

   สวนรวมของชุมชน

ตารางท่ี 7.1 ความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามการศึกษา โดย LSD

        สถานภาพสมรส

คู

โสด/หมาย/หยา

               รวม

        ตําแหนงในชุมชน

มีตําแหนงในชุมชน

ไมมีตําแหนงในชุมชน

  รวม

     การมีสวนรวมของชุมชน

ปานกลาง

ดี

  รวม

การศึกษา

ของผูสูงอายุ

ไมไดรับการศึกษา

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

ไมไดรับการศึกษา

-

.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 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนก

   ตามการสนับสนุนจากครอบครัว

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม  จําแนกตามอายุ

ตารางที่ 12 ความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจังหวัดสมุทรสงคราม  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 ปขึ้นไป

      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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด
   สมุทรสงคราม  จําแนกตามกลุมอายุ

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

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 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตาม

   รายได

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตาม

   ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

ตํ่ากวา 2,500 บาท

2,501 – 5,000 บาท

5,001 บาทข้ึนไป

      รวม

ไมเกิน 20 ป

21 – 30 ป
31 – 40 ป

41 ปขึ้นไป      

    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

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม  จําแนกตามรายได

ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

   สมุทรสงคราม จําแนกตามระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

รวม

แหลงความแปรปรวน

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

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
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วิจารณ
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา การมี
สวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม ภาพรวมอยูใน
ระดับดี ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีเชนกัน ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
ผูสูงอายุ เชน วันสงกรานต วันผูสูงอายุ รองลงมาคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนใหบริการตรวจวัด
ความดันโลหิต ใหคําปรึกษาเบื้องตนกับผูสูงอายุได
สาํหรบัขอทีม่คีาเฉลีย่ตํา่ท่ีสดุ คอื ชมุชนมกีารสงเสรมิ
สุขภาพผูสูงอายุ เชน การใหความรูในการดูแลตนเอง 
โดยใชเสียงตามสาย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ
เปนผูที่ชุมชนใหความสําคัญ และเคารพนับถือ อีกทั้ง
เปนศูนยรวมจิตใจของประชาชนที่อยูในชุมชนนั้นๆ 
เม่ือมีโอกาสที่จะไดแสดงมุทิตาจิตตอผูสูงอายุ ชุมชน
ก็จะไมละท้ิงที่จะจัดกิจกรรมใหผู สูงอายุในโอกาส
สาํคญั ๆ  และถึงแมวาชมุชนจะเล็งเห็นถงึความสําคญั
ของผูสูงอายุก็ตาม แตการใหความรูดานการดูแล
สงเสริมสุขภาพแกผู สูงอายุ โดยใชเสียงตามสาย
จําเปนตองใชงบประมาณในการดําเนินการ และตอง
มผีูรบัผิดชอบหลัก ถงึแมวาบางพ้ืนทีต่องมีกจิกรรมให
ความรูทางใชเสียงตามสาย แตอาจไมทั่วถึงผูสูงอายุ
เนื่องจากสภาพภูมิประเทศของพื้นที่ของจังหวัด
สมุทรสงคราม เปนพื้นที่สวนเปนสวนใหญ 
  การสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม 
ภาพรวมอยูในระดับดี ทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับดี
เชนกัน ขอที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับดีสูงที่สุด คือ
เม่ือเจบ็ปวยสมาชกิในครอบครวัจะเปนหวง และสนใจ
ดูแลเปนอยางดี และสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ
และสนับสนนุเมือ่ตองการทาํสิง่ตาง ๆ  ในยามวาง เชน 
การเขาร วมกิจกรรมของชมรมผู สูงอายุ ขอที่มี
ค าเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวมักจะ

รับประทานอาหารพรอมๆ หนากันเสมอ ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่เปลี่ยนไป
ทําให วิถีชี วิตของคนในจังหวัดสมุทรสงคราม
เปลี่ยนตามไปดวย ตองออกไปรับจางทํางานใน
สถานประกอบการตางจงัหวดั เชน จงัหวดัสมทุรสาคร
หรือเพชรบุรี ตองออกจากบานแตเชาและกลับ
เขาบานตอนมืด 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม ภาพรวมอยูในระดับดี และ
ทุกดานมีพฤติกรรมอยูในระดับดีเชนกัน โดยดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
รองลงมาคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม ดานท่ีมีคา
เฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ ดานการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบทจะ
ไดเขารวมกจิกรรมชมรมผูสงูอายเุปนประจาํทกุเดอืน 
ทําใหผูสูงอายุไดรับความรูจากเจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน
จากกิจกรรมนันทนาการตางๆ ตลอดจนไดพบปะ
เพื่อนวัยเดียวกัน พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
สงผลใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพอยูในระดับดี 
ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาของวนัด ีแยมจนัทรฉาย 
6 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผู สูงอายุ ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา พฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหาร 
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด และไมสอดคลองกับการศึกษา
ของธราธร ดวงแกวและหิรัญญา เดชอุดม(6) ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอ
เมืองฯ จังหวัดนครปฐม ที่พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
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ระดับดี ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองกับผูที่มีความรู ขอที่มี
คาเฉล่ียตํา่สดุ คอื การพูดคยุแลกเปล่ียนขอมลูเก่ียวกบั
การดูแลตนเองกับผูอืน่ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากผูสงูอายุ
ที่มีการเขาชมรมผูสูงอายุจะไดรับความรู หรือไดรับ
ขาวสารดานสุขภาพ รวมทัง้ไดรบัสือ่ แผนพับ เอกสาร
ดานสุขภาพ ทําใหมีความรูในการดูแลตนเอง และ
แสวงหาความรู เพิ่ม โดยการติดตามขาวสารจาก
สื่อตางๆ อยางตอเนื่องดวย
  พฤติกรรมดานโภชนาการของผูสูงอายุจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดับดี ขอที่มี
คาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอื การรับประทานผัก ขอท่ีมคีาเฉล่ีย
ตํา่สุดและอยูในระดับปานกลาง คอื การไมรบัประทาน
เนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารท่ีมีไขมัน เชน แกงกะทิ 
หนังหมู หนงัไก จะเห็นไดวาผูสงูอายุมกีารรับประทาน
อาหารที่ถูกตองโดยการรับประทานอาหารเชา แตยัง
มีการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับวัยสูงอายุ  
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอบางโรคได 
เชน โรคการอุดตนัของหัวใจและหลอดเลือด เปนตน
พฤตกิรรมดานการออกกาํลงักายของผูสงูอายจุงัหวดั
สมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดับดี ขอที่มี
คาเฉลีย่สูงทีส่ดุ คอื การทํากจิกรรมยดืเสน ยดืสาย เชน 
แกวงแขน ยดืขา ขอท่ีมคีาเฉล่ียต่ําสดุและมีพฤตกิรรม
อยูในระดับปานกลาง คือการออกกําลังกายจนรูสึก
วาเหนื่อยและหัวใจเตนเร็ว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู สูงอายุสวนใหญจะมีการออกกําลังกายที่มีการ
ยืดเหยียด เชน ไมพลองปาบุญมี ซึ่งเปนกิจกรรม
การออกกําลังกายที่ผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม
นยิม เปนการออกกําลงักายท่ีอาศัยการยืดเหยียดของ
กลามเน้ือขอตอตางๆ แตไมนยิมออกกําลงักายท่ีทาํให
เหนื่อยจนเกินไป ซึ่งอาจเกิดจากผูสูงอายุยังไมเขาใจ
ความหมายของการออกกําลงักายท่ีด ีจนมีเหง่ือออกน้ัน
จะรูสึกเหน่ือยและหัวใจเตนเร็ว

  พฤติกรรมดานการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
ระดับด ีขอทีม่คีาเฉลีย่สงูท่ีสดุ คอื การเขารวมกจิกรรม
ของชมรมผูสงูอาย ุคนใกลชดิหรอืญาตพิีน่อง ยงัคงให
ความชวยเหลือเม่ือตองการ ขอทีม่คีาเฉล่ียตํา่ทีส่ดุ คอื
การไปเที่ยวพบปะกับเพื่อนฝูง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ความสัมพันธของคนที่อยูในครอบครัวเดียวกันหรือ
ญาติพี่นอง จะมีความใกลชิดสนิทสนมกัน เมื่อมี
ความเดือดรอนหรือตองการความชวยเหลือ จึงมี
ความเต็มใจที่จะชวยเหลือ แตสําหรับเพื่อนฝูงของ
ผูสูงอายุที่อาจจะอยูในชุมชนเดียวกันหรือตางชุมชน 
การไปเท่ียวหา พบปะจะมีนอย อาจเน่ืองมาจากสภาพ
รางกายท่ีเสื่อมลงตามวัย ความไมสะดวกในการเดิน
ทาง หรืออาจมีโรคประจําตัว มีการเจ็บปวย เปนตน 
พฤติกรรมดานสุขภาพทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
จงัหวดัสมทุรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดบัดี ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การทํากิจกรรมทางศาสนา เชน 
ทาํบญุ ใสบาตร สวดมนต ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ําทีส่ดุและมี
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คอื ความรูสกึอดึอดั
กับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผูสงูอายมุคีวามเชือ่วา เมือ่ทาํกจิกรรมทางศาสนาแลว
จะทําใหชีวิตมีความสุข เกิดความรมเย็นแกชีวิต
ซึง่เปนการทําใหผูสงูอายุยอมรับสภาพของตนเอง และ
ยอมรับความตายอยางมีความสุข และเปนกิจกรรมท่ี
บุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุน ทั้งนี้ บุคคล
ในครอบครัวก็ควรดูแลเอาใจใสผูสูงอายุใหมากขึ้น
เพื่อใหผูสูงอายุเลิกสนใจความรูสึกยากลําบาก หรือ
ความรูสึกที่ไมมีความสุขในอดีตท่ีผานมา 
  พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดของ
ผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูใน
ระดับดี ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ความสามารถที่จะ
เผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางมีสติ ขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าท่ีสุดคือ การไมแสดงอารมณฉุนเฉียวเม่ือไมพอใจ 
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หงุดหงิด ไมไดดั่งใจ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ
ที่อยู ในครอบครัวที่อบอุ น บุคคลในครอบครัวให
การดูแลที่ดี ไดทํากิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ 
สวดมนต จะทําใหสามารถควบคุมอารมณตนเอง
ไดดี ทําใหมีสุขภาพจิตดี   
  จากการทดสอบสมมุติฐาน พบวา ตัวแปรท่ีมี
อทิธพิลกับพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม คือการศึกษา สถานภาพสมรส 
ตาํแหนงในชมุชน ระดบัการมสีวนรวมของชมุชน และ
การสนับสนุนจากครอบครัว ตวัแปรท่ีไมมอีทิธพิลกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจังหวัด
สมุทรสงคราม คือ เพศ อายุ รายได  และระยะเวลา
ที่อาศัยอยูในชุมชน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
  เพศ พบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจาก 
ผูสูงอายุที่เขาชมรมจะไดรับความรูในเรื่อง การดูแล
สขุภาพของตนเอง และมีการพดูคยุแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น การปฏิบัติตน ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
  อายุ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งนี้ อาจเน่ือง
มาจากบุคคลเม่ือเข าสู วัยสูงอายุร างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม สุขภาพเริ่มออนแอ 
ซึ่งการเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดกับผูที่เขาสู วัยสูงอายุ
ทุกคน ดังน้ัน ผูสูงอายุทุกคนจึงตองใหความสนใจกับ
สุขภาพของตนเองเหมือนกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของอังชัน จึงสกุลวัฒนา ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมของผู สูงอายุวัยทายในเขตองคการ
บริหารสวนตําบลวังโตนด ที่พบวาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุวัยทายอยูในระดับไมดี คือ ขาดการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
  การศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาตางกัน
มพีฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจ
เน่ืองมาจากผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ขั้นพื้นฐาน คือระดับประถมศึกษา (รอยละ 62.60) 

ความสามารถในการรับรู ของผูสูงอายุ จึงมีความ
ใกลเคียงกันทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุไมแตกตางกันไปดวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของอังชัน จึงสกุลวัฒนา ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมของผูสูงอายุวัยทายในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวังโตนด ที่พบวาระดับการศึกษาตางกัน
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
  สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสต างกันมีพฤติกรรมการส งเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากผู สูงอายุสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 53.70) และผูสูงอายุ
ที่เขาชมรมสวนใหญไดรับความรูที่ใหมๆ อยูเสมอ 
และสามารถนําไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตองไมวา
จะมีสถานภาพสมรสใด ดังนั้น จึงทําใหพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
  รายได พบวา ผู สูงอายุที่มีรายไดต างกัน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีอํานาจ
ในการซ้ือสินคา และบริการ เพื่อมาบํารุงสุขภาพของ
ตนเองได และยงัไมตองกงัวลเรือ่งคาใชจายในครอบครวั
รวมถึงการเขาถึงขอมูลและรับส่ิงที่เอื้อตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย
กวา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของขวญัดาว กล่ํารตัน 
ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตภูมิภาค
ตะวันตกของประเทศไทย พบวา รายไดของผูสงูอายุ 
มคีวามสัมพนัธตอพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายอุยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
  ตําแหนงในชุมชน พบวา ผูสูงอายุที่มีตําแหนง
ในชุมชนตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก ผูสงูอายทุีม่ตีาํแหนง
ในชุมชนจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับเกียรติ และ
เปนที่ยกยองของผูอื่น ทําใหมีความรูสึกที่จะตอง
สนใจ และเอาใจใสในสุขภาพดานตางๆ ของตนเอง
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ใหมีสุขภาพที่ดี จึงทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดีไปดวย
  ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชน พบวา ผูสูงอายุ
ที่มีระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในชุมชนตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก
ผูสูงอายุที่มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนนานจะมี
โอกาสไดรู จัก และคุนเคยกับคนในชุมชน ทําใหมี
การออกมาพบปะพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ประสบการณในการดูแลสุขภาพไดมากกวาผูสูงอายุ
ที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนนอยกวา
  ระดับการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ผูสูงอายุ
ทีม่รีะดบัการมีสวนรวมของชุมชนตางกนัมพีฤตกิรรม
การสงเสรมิสขุภาพแตกตางกนั ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก
ผู นําชุมชนและสมาชิกองคกรชุมชนสวนใหญจะ
เปนบุตรหลานของผูสูงอายุในชุมชน หากผูสูงอายุ
จะดําเนินการกิจกรรมตางๆ ทั้งการจัดกิจกรรม
วนัสงกรานต วนัผูสงูอายุ การดําเนินการชมรมผูสงูอายุ
การเขารวมประชมุ รวมวางแผน ทีจ่ะกอใหเกดิประโยชน
กับผูสูงอายุมากที่สุด อันจะสงผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพมากกวาชุมชนที่มีสวนรวมนอย 
  การสนับสนุนจากครอบครัว พบวา ผูสูงอายุที่
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวตางกันมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทั้งน้ี อาจเนื่องมา
จากสถาบันครอบครัวเปนสถาบันท่ีเล็กที่สุด และมี
ความสําคัญตอผูสูงอายุมากที่สุด บุคคลในครอบครัว
ซึ่งประกอบดวย บุตรหลาน ญาติพี่นอง จะคอย
ดูแล ชวยเหลือ และสนับสนุนการดําเนินชีวิต และ
ทาํกจิกรรมตางๆ ของผูสงูอาย ุดงันัน้ ผูสงูอายทุีไ่ดรบั
การสนับสนุนจากครอบครัวมากกวาจะมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพไดดีกวาดวย สอดคลองกับการ
ศึกษาของอังศุมาลิน บัวแกว(7) ศึกษาผลของการดูแล
สขุภาพดวยตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
อําเภอลอง จังหวัดแพร พบวา มีระดับพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ิมขึ้นหลังจากเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
การดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมกับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัพบวามคีวามแตกตางอยางมมนียัสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 
สรุป
  ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
สมุทรสงคราม มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับดี
โดยชุมชนมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ รวมทั้งได
รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เปนอยางดีมีความรู
ในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองได สามารถชวย
เหลือตนเองได  
ขอเสนอแนะจากการศึกษา
  1. ควรกระตุนการมสีวนรวม และความเขมแขง็
ใหกับชุมชน โดยเจาหนาที่ชวยสนับสนุน ยกยอง
ใหกําลังใจผู นําชุมชนใหเห็นความสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ สงเสริมใหมีตําแหนง
ตางๆ ในชุมชนผูสูงอายุ อาจทําใหเกิดการมีสวนรวม
ของชุมชนมากขึ้น
  2. ครอบครวัของผูสงูอาย ุและเจาหนาทีข่องรฐั
ทุกภาคสวนควรใหการสนับสนุนแกผูสูงอายุในทุกๆ 
ดาน และสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรูใหมๆ 
เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เปนการฝกสมอง โดยเฉพาะ
ความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย อันไดแก เร่ืองการรับ
ประทานอาหาร และการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกับ
วัยของผูสูงอายุ เชน การไมรับประทานอาหารรสจัด
การไมรบัประทานเนือ้สตัวตดิมนั หรอือาหารทีม่ไีขมนั 
เชน แกงกะทิ  หนังหมู  หนังไก เปนตน
  3. ควรจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
ชมรมผูสูงอายุภายในอําเภอชะอําหรือภายในจังหวัด
เพชรบุรี
  4. หนวยงานภาครัฐร วมกับชุมชน ควรมี
การจัดกิจกรรมในรูปแบบของครอบครัวสัมพันธ
โดยใหบุตรหลานเขามารวมกิจกรรมกับผูสูงอายุ
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เพือ่ใหบตุรหลานเห็นความสําคญัและตระหนักในเร่ือง
การดแูลสขุภาพ และเอาใจใสผูสงูอายมุากขึน้ เพือ่ให
ผูสงูอายุมคีวามสุข และลืมความทรงจําทีไ่มมคีวามสุข
ในอดีตที่ผานมา
  5. องค กรปกครองส วนท องถ่ินควรมีการ
จัดสวัสดิการทางสังคมใหแก ผูสูงอายุใหมากขึ้น และ
จรงิจงั เพ่ือเสริมหรอืชดเชยใหกรณทีีไ่มไดรบัการดแูล
ชวยเหลือจากครอบครัว เชน สวัสดิการเรื่องรายได
จะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
มากขึ้น  ตลอดจนจัดสถานที่และกิจกรรมใหผูสูงอายุ
ไดมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป
 การศึกษาคร้ังนี้ ขอมูลที่ไดเปนขอมูลจากการเก็บ
รวบรวมขอมลูจากผูสงูอายุในชมรมผูสงูอายุในจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยใชแบบสอบถาม  ซึ่งขอมูลที่ไดรับ
จะเปนขอมูลเชิงปริมาณตามตัวแปรที่ศึกษา ดังนั้น     
ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
โดยวิธี Focus Group หรือ In-depth Interview
ซึ่งจะทําใหทราบถึงลักษณะของพฤติกรรมการสราง
สขุภาพท่ีมคีณุภาพมากข้ึน ทัง้พฤติกรรมทางบวกและ
ทางลบ ทําใหสามารถนําไปเปนขอมูลในการดําเนิน
งานสาธารณสขุใหไดผลด ีและมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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