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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตพีิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Ó¹ÓÊÓËÃÑºÊè§àÃ×èÍ§Å§¾ÔÁ¾ì

1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§

การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี
“บทคัดย่อบทนำ วัสดุและวิธีการศึกษาผล
การศึกษาวิจารณ์กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอ้างอิง“
ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบ
รวมสิ ่งท ี ่ตรวจพบใหม่ หรือเร ื ่องที ่
น ่าสนใจที ่ ผู ้อ ่านนำไปประยุกต์ได ้
หรือเป็นบทความวิเคราะห์ สถานการณ์
โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ
ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำมา
เขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสาร
อ้างอิงท่ีค่อนข้างทันสมัย
อาจย ่อบทความภาษาต ่างประเทศ
หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

ควรส้ันกะทัดรัดให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม
และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือ
เร่ืองต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไม่ใช่
คำย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและ
สถาบันที ่ทำงานอยู ่ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษา
ท่ีเข้าใจง่าน ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง
เขียนคำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

º·¤Ñ́ ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ´ØáÅÐ

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

คือการย่อเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเป็น
เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ
เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด
และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงบทคัดย่อต้องเขียน
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาท่ีทำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง และวตัถุประสงค์ของการวจัิย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ
หรือวิเคราะห์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน
งานของผู้ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย(สรุปให้
ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ
ผลงานการวิจัยไปให้เป็นประโยชน์ หรือ
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้
ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียง
ต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ
ให้ใช้หมายเลขเดิม
3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา
อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ In-
dex Medicus  การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

(â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μ ÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

¡.  ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร
ปีค.ศ.; ปีที่พิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก
แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1.

¢.  ÀÒÉÒä·Â

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื ่อผู้แต่งให้เขียน
เต็มเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม

μÑÇÍÂèÒ§

2.
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ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. เมืองท่ีพิมพ์:
สำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy.
Geneva: World Health Organization; 1979.
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¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º··ÕèË¹Öè§ã¹Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

สำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ.
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
หน้าแรก - หน้าสดุท้าย
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2.

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.

4.  ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่ e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียน
คำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
5.  ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ศรชัย  หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรชัย
หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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Situation and Problem of Access to Public Health Service of Migrant Workers

in Songkhla Province

สุดี   จารุพันธ์*  ส.บ.,รป.ม. Sudee  Jaruphandh*   B.P.H.,MPA
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*ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¨Ñ§ËÇÑ´Ê§¢ÅÒ *Songkhla Provincial Health Office

**ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì **Prince of Songkla University

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติที ่เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ภาวะสุขภาพ และปัญหา ข้อเสนอแนะ ต่อการเข้ารับบริการสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวจำนวน 759 คน
ในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยเก็บข้อมูลเดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2550 ด้วยเครื่องมือแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือแจกแจงความถี่ ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยทำให้ความสุขทางเพศลดลง และการทำหมันทำให้ร่างกายไม่แข็งแรง  ร้อยละ 72.46
และ 69.43 ตามลำดับ  ส่วนการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายท่ีถูกต้องเป็นประจำทุกวัน/ทุกคร้ัง
ดังน้ี (1) ล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร (2) ด่ืมน้ำสะอาดวันละ  8-10  แก้ว  และ (3) ทำความสะอาดปาก
และฟันหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง  ร้อยละ  36.94   28.10  และ 27.31 ตามลำดับ  นอกจากน้ีพบว่ามีปัญหา
การดูแลสุขภาพ ร้อยละ 40.3 จากสาเหตุต่าง ๆ คือ ทำงานดึก งานหนัก และเวลาทำงานไม่แน่นอน ร้อยละ 40.92
27.72 21.78 ตามลำดับ สำหรับปัญหาการเข้ารับบริการสาธารณสุข ได้แก่ การไม่ทราบขั้นตอนการรับบริการ
และไม่สามารถสื่อสาร/พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจ ร้อยละ 60.05 และ 46.50 ส่วนข้อเสนอแนะที่อยากให้
ปรับปรุงบริการสาธารณสุข คือ ให้มีล่ามอยู่ประจำ ร้อยละ 64.43  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว ให้สอดคล้องกับบริบทของผู ้ร ับบริการและผู ้ให้บริการ เช่น
การปรับรูปแบบกิจกรรมและเนื้อหาการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่ถูกต้องการ
ประสานงานกับนายจ้าง การลดขั้นตอนบริการให้เอื้อต่อการเข้ารับบริการรวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของรัฐและสร้างเครือข่ายหรืออาสาสมัครในการดูแลสุขภาพแรงานต่างด้าว

Abstract

This study aimed to explore viewpoints, beliefs and practices about health, health care service,
problem and recommendation toward health care services among foreign labors in Sadao District, Songkhla
Province. The data were collected through interviewing form and questionnaire during January to April 2007.
The obtained data were analyzed using descriptive statistics: frequency and percentage. The results found that
most of our subjects have correct viewpoints or beliefs toward physical health care: (1) having multi-partners
may cause to HIV infection and other sexually transmitted diseases (93.02%), (2) performing annual health
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checking is a manner to improve health care (92.36%), and (3) exercise is good for health (92.09%).
Whereas, they had incorrect beliefs on two items: using condom during having sexual intercourse reduced
sexual satisfaction (72.46%) and sterilization caused unhealthy (69.43%).  About their practices toward
routine/daily health, the study revealed that (1) washing hands every time before having meals (36.94%),
(2) drinking fresh and clean water 6-8 glasses per day (28.10%) and (3) washing mouth and brushing teeth
every time after meals (27.31%). Forty percents of them had problems for caring themselves because of
late-night working (40.92%), hard working (27.72%) and uncertainty of working time (21.78%). The
problems for accessing to health care services were that they had not sufficient knowledge about the steps of
getting services (60.05%) and unclear communication with health care providers (46.50%). Their recom-
mendations for improving health care services among foreign labor were having translator (64.43). This
study’s results might be useful for improving health care service system among foreign labors which was
appropriate for both clients and providers, for example, determining activities and contents for providing the
correct health promotion and prevention, coordinating with their employers and reducing steps of services that
appropriate for accessing to services, including public relation for accessing to governmental health care
facilities and building networks or volunteers in health care among foreign labors.

ยืดหยุ ่นและเข้าใจบริบท รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง

จังหวัดสงขลามีแรงงานต่างด้าวเข้ามาทำงาน
เป็นจำนวนมาก ข้อมูลจากสำนักงานจัดหางานจังหวัด
สงขลา ปี พ.ศ. 2549 พบว่า แรงงานต่างด้าวจำนวน
49,535 คน มีการขึ ้นทะเบียนอนุญาตให้ทำงานใน
ประเทศไทยเพียง ร้อยละ 22.21 โดยแรงงานต่างด้าว
ร้อยละ 20 ของแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด
อยู่ในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นอำเภอหนึ่ง
ที ่สำคัญทางเศรษฐกิจ มีธุรกิจสถานบันเทิง โรงงาน
อุตสาหกรรม การแปรรูปสินค้าและพ้ืนท่ีภาคเกษตรกรรม
ทำให้มีแรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาทำงานจำนวนมาก
เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข ได้แก่ ปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ปัญหาการวางแผนครอบครัว และอนามัยแม่และเด็ก
รวมท้ังปัญหาโรคติดต่อ ได้แก่ โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง
โรคอุจจาระร่วงและโรคท่ีเป็นปัญหาใหม่ เป็นต้น

º·¹Ó

ภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเซีย
ทำให้ขาดแคลนแรงงานในหลายประเภท เป็นแรง
ผลักดันให้เกิดการอพยพย้ายถิ ่นของแรงงานจาก
ชาติต่างๆ เข้ามายังประเทศไทยจากข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2548
พบว่า มีผู้มาตรวจสุขภาพจำนวน  884,917  คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.09 ของผู้มาตรวจสุขภาพทั้งหมด ผลการ
ตรวจสุขภาพ พบโรคท่ีต้องติดตามรักษา(ได้แก่ วัณโรค
เท้าช้าง เรื้อน ซิฟิลิส มาลาเรียและโรคพยาธิลำไส้)
ร้อยละ 1.25 และโรคที่ต้องห้ามมิให้ทำงาน(ได้แก่
วัณโรคระยะ ติดต่อ  การใช้สารเสพติด ซิฟิลิสในระยะท่ี
3 และติดเช้ือ เอชไอวี) ร้อยละ 0.07(1) อีกท้ังแรงงาน
ต่างด้าวจะอยู่ไม่ค่อยถาวร สามารถรวมกลุ่มและสลาย
ย้ายถิ่นอย่างรวดเร็วมีทั้งที่อยู่เป็นชุมชนแออัด และ
อยู ่ก ันอย่างกระจัดกระจาย การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  จึงต้องมีความ

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 Ñ̈§ËÇÑ́ Ê§¢ÅÒ Songkhla Province

 ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ áÃ§§Ò¹μèÒ§´éÒÇ Access public health service, migrant workers
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ข ้อม ูลรายงานสร ุปผลการตรวจส ุขภาพ
ประจำปีกลุ่มแรงงานต่างด้าวของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2550 พบว่า
แรงงานต่างด้าวที่มาตรวจสุขภาพตรวจพบโรคติดต่อ
ได้แก่ วัณโรค เท้าช้าง และซิฟิลิส มีแนวโน้มเพ่ิมสูงคือ
ร้อยละ 2.48 3.04 และ 3.20 ตามลำดับ(2) ซึ ่ง
สถานบริการสาธารณสุขต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
ต่อเนื ่อง และป้องกันควบคุมไม่ให้แพร่กระจายโรค
ไปยังผู้อ่ืน ดังน้ันการทราบข้อมูลสถานะสุขภาพท่ีเป็นจริง
และถูกต้อง รวมทั้งบริบทและวัฒนธรรมของแรงงาน
ต่างด้าว เป็นสิ่งจำเป็นต่อการวางแผนกำหนดกลยุทธ์
มาตรการการดำเนินงาน และแนวทางการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขให้เหมาะสมต่อไป การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิด ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสภาวะสุขภาพ
และปัญหาต่อการเข้ารับบริการสาธารณสุขของแรงงาน
ต่างด้าว

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานต่างด้าวในอำเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา เป ็นการเล ือกแบบเจาะจง
(Purposive sampling) จากแรงงานต่างด้าวท่ีทำงานอยู่ใน
ภาคการเกษตรและอุตสาหกรรม  จำนวน 759 คน ระยะ
เวลาท่ีศึกษา พฤศจิกายน 2549 – พฤษภาคม 2551

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  แบ่งเป็น  2
ชุด   ดังน้ี

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึกชนิดก่ึงโครงสร้าง
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบวัตถุประสงค์และจากการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และ ความคิด
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ตลอดจนปัญหาใน
การเข้ารับบริการสาธารณสุข ข้อเสนอแนะ และประเดน็

สนทนากลุ่ม
ชุดที่ 2 แบบสอบถาม นำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ ่ม มาสร้างเป็น
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน (1. ข้อมูลทั ่วไป 2.
ความคิด ความเชื ่อเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 3. การ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4. สภาวะสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว 5. ปัญหาต่อการเข้ารับบริการสาธารณสุข
และข้อเสนอแนะการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐ)

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น  2 ส่วน   ส่วนท่ี
1 การสัมภาษณ์เชิงลึกแรงงานต่างด้าว ตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีมีโครงร่างและสนทนากลุ่ม  กลุ่มละ 4-6 คน
จำนวน 3 กลุ่ม ส่วนท่ี 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บ
ข้อมูลกลุ ่มเป้าหมาย ใช้แบบสอบถาม โดยประชุม
อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว(อสต.) ชี้แจง
แบบสอบถาม และให้อาสาสมัครสาธารณสุข แรงงาน
ต่างด้าวร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล ในช่วงเดือน
เมษายน 2550 ÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ 1. ข้อมูลแบบสัมภาษณ์
มีข้ันตอนดังน้ี (1) อ่านข้อมูลท่ีได้จากการ สัมภาษณ์ (2)
ค้นหาประเด็นสำคัญ (3) สรุปผล (4) ทบทวนผลท่ีได้
และ(5) นำมาใช้สร้างเป็น แบบสอบถาม 2. ข้อมูลแบบ
สอบถาม ใช้โปรแกรมสำเร็จร ูป ค่าสถิต ิ ร้อยละ
และค่าเฉลี่ย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย
ร้อยละ 58.9 อายุ  20 – 29  ปี ร้อยละ  62.19 สถาน
ภาพโสด ร้อยละ 58.10 สัญชาติพม่า ร้อยละ 39.26
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.30 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.91 อาชีพ อุตสาหกรรม
ร้อยละ 69.83  มีหลักประกันสุขภาพแบบประกันสังคม
ร้อยละ 43.87 บัตร 30  บาท  ร้อยละ 42.03  ดังตาราง 1
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μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ¨Óá¹¡μÒÁ à¾È ÍÒÂØ Ê¶Ò¹ÀÒ¾ ÊÑ-ªÒμ Ô ÈÒÊ¹Ò ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ ÍÒªÕ¾

áÅÐËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾

¢éÍÁÙÅ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

เพศ N=759 100.00
ชาย 447 58.89
หญิง 312 41.11

อายุ (ปี)   min 16  ปี  max 55 ปี   x  = 25.60   SD 6.558 N=759 100.00
<20 110 14.49
20 – 29 472 62.19
30 – 39 147 19.37
40 – 49 21 2.77
50 - 60 9 1.19

สถานภาพสมรสN=759 100.00
โสด 441 58.10
คู่ 288 37.94
หม้าย , หย่า , ร้าง 30 3.95

สัญชาติ N=759 100.00
พม่า 298 39.26
ลาว 136 17.92
กัมพูชา 151 19.89
มอญ 159 20.95
อ่ืน (กระเหร่ียง  จีนฮ้อ,ไทยใหญ่,ไทยล้ือ) 15 1.98

ศาสนา N=759 100.00
พุทธ 693 91.30
คริสต์ 4 0.53
อิสลาม 62 8.17

การศึกษา N=759 100.00
ประถมศึกษา 394 51.91
มัธยมศึกษา 202 26.61
อาชีวะศึกษา 63 8.30
มหาวิทยาลัย 21 2.77
ไม่ได้เรียน 63 8.30
อ่ืน ๆ 16 2.11

อาชีพ  N=759         100.00
เกษตรกรรม  (ทำสวน) 229        30.17
อุตสาหกรรม 530       69.83

หลักประกันสุขภาพท่ีมี N=759 100.00
ประกันสังคม 333 43.87
บัตรประกันสุขภาพฯ(บัตร 30  บาท) 319 42.03
ไม่มี 95 12.52
อ่ืน ๆ 12 1.58



217

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2552             ÊÀÒ¾áÅÐ»Ñ-ËÒ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§áÃ§§Ò¹μ èÒ§´éÒÇ

¤ÇÒÁ¤Ô´ ¤ÇÒÁàª×èÍáÅÐ¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ôà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅ

ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§áÃ§§Ò¹μèÒ§ é́ÒÇ

1.  การให้ความหมายของการมีสุขภาพดี
และเจ็บป่วย ¡ÒÃÁÕÊØ¢ÀÒ¾ Ṍ หมายถึง  มีความสบาย ท้ัง
ร่างกาย และจิตใจรวมทั ้งมีความสุขกับการทำงาน
ดังคำกล่าวของแรงงานต่างด้าวที่ว่า “คนสบายดี ใจก็
สบาย ทำอะไรก็เป็นสุข” ส่วน¡ÒÃà¨çº»èÇÂ หมายถึง
การไม่สบายทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย
มึนหัว ปวดเมื่อย เหงื่อออก กินไม่ได้ และใจหดหู่
นอกจากนี้ยังรวมถึงการไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ

2. ปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
มีปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งในประเด็นของตัวเองและ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมต่างๆ  ดังนี้ μ ÑÇàÍ§ หมายถึง
ต้องมีการดูแลร่างกายให้แข็งแรง ด้วยการพักผ่อน
ให้เพียงพอ ไม่ทำงานหนักเกินไป รับประทานอาหาร
ที่เป็นประโยชน์และอาศัยอยู่ในบริเวณที่ที ่ไม่แออัด
หรือการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี ºØ¤¤Å·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ หมายถึง
บุคคลที่มีส่วนและมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดย
เฉพาะอย่างยิ ่ง ล่าม ที่นับเป็นผู ้ให้ความช่วยเหลือ
อย่างมาก เมื ่อต้องไปติดต่อหรือรับการรักษาจาก
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีเพื่อนและนายจ้างที่มีส่วน
สนับสนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อการรับการรักษา เช่น
กรณีต้องออกทำงานในเรือและประสบอุบัติเหตุ หาก
อาการยังไม่รุนแรง ส่วนใหญ่จะมียาที่ใช้ประจำก็คือ
ยาแก้ไข้ - ลดปวด เท่าน้ัน และ¤ÇÒÁàª×èÍ ¢¹º¸ÃÃÁà¹ÕÂÁ

»ÃÐà¾³ÕáÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ หมายถึง มีความเชื ่อว่า
การได้ทำบุญ ให้ทาน กราบไหว้บรรพบุรุษ ย่อมทำให้
ร่างกายแข็งแรง ดังแรงงานต่างด้าวที่มาจากทางภาคใต้
ของพม่า ใช้คำว่า “โยหย่า” หรือ “ผีบรรพบุรุษ” มีส่วน
ต่อการเป็นอยู่ โดยหากไม่ได้ไหว้ผีบรรพบุรุษ ความเจ็บ
ป่วยจะเกิดขึ้นทันที ฉะนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงมีการส่งเงิน
ที ่หาได้กลับไปยังบ้านเมือง เพื ่อให้ญาติพี ่น้องได้
ใช้จ่ายในพิธีการกราบไหว้ผีบรรพบุรุษ หรือทำพิธีแก้บน
กับส่ิงท่ีได้ขอ(บนบาน)ไว้ อันจะส่งผลต่อการอยู่ดี กินดี
และสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงตามมา  อน่ึงสำหรับบางคน

ที่ไม่ได้ส่งเงินกลับไปไหว้ผีบรรพบุรุษ ก็อาจสามารถ
ไหว้ผีบรรพบุรุษในประเทศไทยได้เช่นเดียวกัน

3. ความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ  ดังนี้  3.1.1 ¤ÇÒÁ¤Ố áÅÐ¤ÇÒÁàª×èÍ·Õè¶Ù¡μéÍ§

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความคิด ความเชื ่อ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพทางดา้นร่างกายท่ีถูกต้อง ได้แก่
(1) การมีเพศสัมพันธ์กับหลายๆ คน อาจทำให้เป็น
โรคเอดส์และกามโรคได้ (2) การตรวจสุขภาพประจำปี
เป็นวิธีการดูแลสุขภาพให้ดีขึ ้น และ (3) การออก
กำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ คิดเป็น ร้อยละ 93.02
92.36   92.09   ตามลำดับ  นอกจากน้ี   ความคิดความ
เชื ่อเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านจิตวิญญาณและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้องได้แก่  (1) หากดูแลท่ีอยู่อาศัยและ
บริเวณรอบ ๆ ให้สะอาดสามารถป้องกันโรค และทำให้
ไม่เจ็บป่วย (2) หากจิตใจแจ่มใส  ย่อมส่งผลให้ร่างกาย
แข็งแรง และ(3) เช่ือว่าระบบการให้บริการทางสุขภาพ
ว่าสามารถแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยได้ คิดเป็น ร้อยละ
93.02  86.43  83.00 ตามลำดับ 3.1.2  ¤ÇÒÁ¤Ố

áÅÐ¤ÇÒÁàª×èÍ·ÕèäÁè¶Ù¡μéÍ§  มี 2  ประเด็น  ได้แก่การมี
เพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยทำให้ความสุขทางเพศ
ลดลงและการทำหมันทำให้ร่างกายไม่แข็งแรง คิดเป็น
ร้อยละ 72.46 69.43 ตามลำดับ ดังตาราง 2

4. การปฎิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดังนี้
มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย
ที่ถูกต้องเป็นประจำทุกวัน/ทุกครั้ง ได้แก่ (1) ล้างมือ
ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร (2) ดื่มน้ำสะอาดวันละ
8-10  แก้ว  และ (3) ทำความสะอาดปากและฟันหลัง
รับประทานอาหารทุกครั ้ง คิดเป็น ร้อยละ 36.94
28.10 และ 27.31 ตามลำดับ   ส่วนการปฏิบัติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายที่ถูกต้อง แต่ไม่มีการ
ปฎิบัติเลยจนถึงปฎิบัติเป็นบางครั้งในเรื่องดังนี้ (1)
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (2) นอนหลับพักผ่อน
อย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง (3)  รับประทานอาหารครบ
5 หมู่เป็นประจำ  คิดเป็น ร้อยละ 52.77 27.57 และ
20.18 ตามลำดับ นอกจากนี ้ยังมีการปฏิบัติเกี ่ยว
กับการดูแลสุขภาพด้านจิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม
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ท่ีถูกต้องเป็นประจำทุกวัน/ทุกคร้ัง ในเร่ืองดังน้ี (1)ไม่
สูบบุหรี่หรือดื่มเหล้าเพื่อผ่อนคลายความเครียด (2)
เม่ือมีปัญหา มักพูดคุยกับคนท่ีสนิท และ (3) เม่ือมีเวลา

ว่าง มักไปทำบุญ คิดเป็นร้อยละ  44.20  44.06 และ
41.16 ตามลำดับ ดังตาราง 3

μÒÃÒ§·Õè 2  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ ¤ÇÒÁ¤Ố  ¤ÇÒÁàª×èÍà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

                              ¢éÍ¤ÇÒÁ äÁèàª×èÍ              àª×èÍ

¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ  ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

é́Ò¹ÃèÒ§¡ÒÂ

1 หากดูแลสุขภาพตัวเองสม่ำเสมอ  ย่อมทำให้ไม่เจ็บป่วย 119 15.68 640 84.32
2 การออกกำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ 60 7.91 699 92.09
3 หากเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาดย่อมทำให้ไม่ท้องเสีย 74 9.75 685 90.25
4 การมีเพศสัมพันธ์กับหลาย ๆ  คนอาจทำให้เป็นโรคเอดส์และกามโรคได้ 53 6.98 706 93.02
5 การตรวจสุขภาพประจำปี  เป็นวิธีการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน 58 7.64 701 92.36
6 หากเจ็บป่วย  ท่านสามารถดูแลรักษาได้เอง 453 59.68 306 40.32
7 การทำหมันทำให้ร่างกายไม่แข็งแรง 232 30.57 527 69.43
´éÒ¹¨ÔμÇÔ--Ò³áÅÐÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

8 หากจิตใจแจ่มใส  ย่อมส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง 103 13.57 656 86.43
9 เช่ือว่าบาปบุญท่ีทำ  ย่อมส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง 190 25.03 569 74.97
10 หากมีความผิดปกติเกิดข้ึน  ท่านสามารถวินิจฉัยความผิดปกติน้ันได้เอง 348 45.85 411 54.15
11 เช่ือว่าในระบบการให้บริการทางสุขภาพว่าสามารถแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยได้ 129 17.00 630 83.00
12 หากดูแลท่ีอยู่อาศัยและบริเวณรอบ ๆ  ให้สะอาดสามารถ
ป้องกันโรคและทำให้ไม่เจ็บป่วย 53 6.98 706 93.02
13 การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยทำให้ความสุขทางเพศลดลง 209 27.54 550 72.46
14 สมุนไพรรักษาโรคเอดส์ให้หายได้ 586 77.21 173 22.79

μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ» Ô̄ºÑμÔà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

                                   ¢éÍ¤ÇÒÁ ÃÐ´Ñº¡ÒÃ»®ÔºÑμ Ô n=758

ÁÒ¡·ÕèÊǾ ÁÒ¡ »Ò¹¡ÅÒ§ ¹éÍÂ äÁèÁÕ

é́Ò¹ÃèÒ§¡ÒÂ

1 รับประทานอาหารเป็นเวลา 16.23 29.68 44.72 8.44 0.92
2 รับประทานอาหารครบ  5 หมู่เป็นประจำ 6.20 22.96 43.27 24.27 3.30
3 รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 7.12 15.70 24.54 36.28 16.36
4 ทำความสะอาดปากและฟันหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง 27.31 23.75 38.52 8.58 1.85
5 ดื่มน้ำสะอาดวันละ  8-10  แก้ว 28.10 28.23 29.55 12.14 1.98
6 ล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร 36.94 29.82 23.48 8.58 1.19
7 นอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 10.42 31.79 37.60 17.15 3.03
8 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 8.05 13.85 25.33 36.15 16.62
´éÒ¹¨ÔμÇÔ--Ò³áÅÐÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

9 มักหาเวลาว่างเพ่ือพักผ่อนทางจิตใจ 10.69 18.60 40.37 23.35 6.99
10 สูบบุหร่ีหรือด่ืมเหล้าเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 3.56 8.58 17.28 26.39 44.20
11 ไปเท่ียวสถานบันเทิงเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 3.96 6.99 15.96 20.71 52.37
12 เม่ือมีปัญหามักไม่ค่อยเก็บมาคิด 8.71 17.41 38.92 24.27 10.69
13 เม่ือมีปัญหา มักพูดคุยกับคนท่ีสนิท 19.13 24.93 34.96 19.00 1.98
14 เม่ือมีปัญหา มักชอบเก็บไว้คนเดียว 4.88 13.98 25.46 36.54 19.13
15 เม่ือมีเวลาว่าง มักไปทำบุญ 20.84 20.32 32.59 18.47 7.78
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ÊÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾¢Í§áÃ§§Ò¹μ èÒ§´éÒÇ

ส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่าสุขภาพแข็งแรง และ
ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเจ็บป่วย   ร้อยละ 88.27  และ
67.06 ตามลำดับ สำหรับประวัติการเจ็บป่วยตั้งแต่
ย้ายเข้ามาอาศัยในอำเภอน้ี  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วย  ร้อยละ 61.26  ส่วนท่ีมีประวัติการเจ็บป่วย
ป่วยด้วยโรค/อาการต่างๆ ได้แก่ ไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่
ร้อยละ 40.14 ปวดศีรษะ/อ่อนเพลีย/ปวดเม่ือย  ร้อยละ

15.49 อย่างไรก็ตามในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า
ร้อยละ 40.3 มีปัญหาการดูแลสุขภาพ เนื ่องจาก
ทำงานดึก  งานหนัก และ เวลาทำงานไม่แน่นอน   ร้อยละ
40.92   27.72   21.78  ตามลำดับ   แรงงานต่างด้าว
ส่วนใหญ่ มีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตัวเอง ร้อยละ
67.19 ด้วยเหตุผลที่ว่ามียาจากบ้านเกิดติดตัวมาด้วย
ร้อยละ  81.09   ดังตาราง  4

μÒÃÒ§·Õè 4 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ  ÊÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾ ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

ÊÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

ลักษณะสุขภาพปัจจุบัน N=759 100.00

         แข็งแรงดี 670 88.27
         เจ็บป่วย 89 11.73

โรคท่ีเจ็บป่วย N=26 100.00

                   - ปวดศีรษะ,ไข้ 8 30.77
                   - ปวดท้อง,ปวดประจำเดือน,ท้องผูก 11 42.31
                   - อ่อนเพลีย,หน้ามืดง่าย 3 11.54
                   - เครียด 3 11.54
                   - อุบัติเหตุ 1 3.85

สาเหตุการเจ็บป่วย N=21 100.00
                    - พักผ่อนไม่เพียงพอ,นอนไม่หลับ 10 47.62
                    - ดื่มเหล้า,สูบบุหรี่,กินมาก,กินเผ็ด เปรี้ยว 6 28.57
                    - ทำงานไม่เป็นเวลา,กินไม่เป็นเวลา 4 19.05
                    - ความประมาท 1 4.76

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการเจ็บป่วย N=759 100.00
ไม่มี 509 67.06
มี 250 32.94
สาเหตุเน่ืองจาก N=250 100.00
- อดนอนไม่มีเวลาพักผ่อน 167 67.34
- สูบบุหร่ี 39 15.73
- กินเหล้า 29 11.69
- กินยา 2 0.81
- อื่นๆ 11 4.44

การเจ็บป่วย  เม่ือมาอาศัยในอำเภอน้ี N=759 100.00
ไม่เคย 465 61.26
เคย 294 38.74
โรค/ อาการท่ีเจ็บป่วย N=142 100.00

- ฝากครรภ์/คุมกำเนิด 9 6.34
- โรคมาลาเรีย,อีสุกอีใส,ตาแดง 4 2.82
- ไข้หวัด,ไข้หวัดใหญ่ 57 40.14
-  ปวดศีรษะ,อ่อนเพลีย,ปวดเม่ือย 22 15.49
- ปวดท้อง,ท้องเสีย,กระเพาะอาหาร,อาเจียน 19 13.38
- อุบัติเหตุ 11 7.75
- อ่ืนๆ  เช่น  เจ็บหน้าอก,ผ่าตัด,ลมพิษ,ปวดฟัน 20 14.08
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(μèÍ)μÒÃÒ§·Õè   4  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ  ÊÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾ ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

ÊÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

การดูแลรักษา เม่ือเจ็บป่วย N=294 100.00

- รักษาเอง 33 11.22
- ไปโรงพยาบาล 164 55.78
- ไปคลินิคแพทย์ 45 15.31
- ซ้ือยามากินเอง 60 20.41
- อ่ืนๆ 47 15.99

การมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ N=759 100.00
ไม่มี 453 59.7
มี 306 40.3

       กรณีมีปัญหาสุขภาพ  มีสาเหตมุาจาก N=303 100.00
- งานหนัก 84 27.72
- ทำงานดึก 124 40.92
- เวลาทำงานไม่แน่นอน 66 21.78
- มีปัญหาครอบครัว 15 4.95
- อ่ืนๆ 14 4.62

ความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตัวเอง N=759 100.00
ไม่ม่ันใจ 249 23.81
มั่นใจ 510 67.19

                 เหตุผลที่มั่นใจ N=476 100.00
                    -  มียาจากบ้านเกิดติดตัวมาด้วย 386 81.09
                    - อ่ืนๆ 90 18.91

»Ñ-ËÒ áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹ÐμèÍ¡ÒÃà¢éÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

¢Í§áÃ§§Ò¹μèÒ§ é́ÒÇ

1. ปัญหาต่อการเข้ารับบริการสาธารณสุข
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านเจ้าหน้าท่ีกลุ่มตัวอย่าง
มีปัญหาด้านเจ้าหน้าที่บ่อยครั้ง และเป็นประจำทุกครั้ง
ในเร่ืองต่างๆ ดังน้ี (1) ต้องมีการแสดงท่าทางประกอบ
เมื่อติดต่อกับเจ้าหน้าที่ (2) การแปลความหมายกับ
เจ้าหน้าท่ีไม่ตรงกัน (3) การพูดคุยกับ เจ้าหน้าท่ีไม่เข้าใจ
คิดเป็น ร้อยละ 39.84 35.09 และ 29.68 ตามลำดับ
เนื ่องจากแรงงานต่างด้าวมีภาษาที ่ใช ้แตกต่างกัน
ฉะนั้นเมื่อไปรับบริการสาธารณสุข ทำให้ไม่เข้าใจความ
หมายของเจ้าหน้าที ่ ในทำนองเดียวกัน แพทย์และ
พยาบาลก็ไม่อยากรักษาเนื่องจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจ
ใช้กันคนละภาษา ทำให้การให้บริการอาจไม่ตรงกับ
ปัญหา และหรือโรคที่เจ็บป่วย  ดังตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล
รายหนึ ่ง กล่าวว ่า “เม ื ่อเจ ็บป่วย และไปรักษา

ที่โรงพยาบาล หลังจากรับประทานยา อาการไม่หาย
แต่ถ ้าไปคลิน ิก แพทย์จะพยายามทำความเข ้าใจ
แม้จะพูดกันไม่รู ้เรื ่อง เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาล
รวมท้ังยาท่ีได้รับมารับประทาน จะช่วยให้อาการดังกล่าว
หายไป” ซึ่งในที่นี ้ผู ้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบยาที่ได้รับ
ในขณะที ่ม ีอาการเหมือนกัน แต่ผลการร ักษาไม่
เหมือนกัน   2)ด้านการให้บริการและส่ือ  กลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาด้านการให้บริการและส่ือ บ่อยคร้ังและเป็นประจำ
ทุกครั้งในเรื่อง ดังนี้ (1) บริการมีหลายขั้นตอน (2)
แต่ละขั้นตอนของการใช้บริการยุ่งยาก (3) บริการที่
ได้รับไม่เป็นมิตร เมื่อเปรียบเทียบกับคนไทย คิดเป็น
ร้อยละ 61.87 36.15  21.90 ตามลำดับ  ซ่ึงการบริการ
ที ่ได้ร ับผู ้ให้ข ้อมูลเปรียบเทียบกับคนไทยที ่ไปใช้
บริการสาธารณสุข และเห็นว่ามีความแตกต่างกัน
โดยเจ้าหน้าที่บางคนพูดตะคอกใส่ และหรือพูดเป็น
ภาษาไทย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถฟังรู้เรื่อง เช่น “ทำไม
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ต้องรักษาใหด้้วย” เป็นต้น 3) ด้านเวลา กลุ่มตัวอย่าง
มีปัญหาด้านเวลา บ่อยคร้ังและเป็นประจำทุกคร้ังในเร่ือง
ดังนี ้ (1)ใช้เวลาในการเดินทางมากกว่าจะถึงสถาน
บริการ (2) เวลาท่ี รพ.ให้บริการไม่ตรงกับช่วงหยุดงาน
(3) ต้องรอนานกว่าจะได้รับบริการคิดเป็น ร้อยละ 47.76

41.42 37.86 ตามลำดับ  เนื่องจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุข เช่น จากโรงพยาบาล ทำให้เสียเวลานาน
เป็นวัน ส่งผลต่อรายได้ที่นายจ้างหักค่าแรงในวันนั้นๆ
แต่ถ้าไปคลินิก จะใช้เวลาน้อยกว่า ซึ่งไม่ส่งผลกระทบ
ต่อค่าแรง ดังตารางท่ี  5

μÒÃÒ§·Õè 5   ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ »Ñ-ËÒ¡ÒÃà¢éÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

         ¤ÇÒÁ¶Õè¢Í§»Ñ-ËÒ   (n=758)

ÁÒ¡·ÕèÊǾ ÁÒ¡ »Ò¹¡ÅÒ§ ¹éÍÂ äÁèÁÕ

é́Ò¹à é̈ÒË¹éÒ·Õè

1 การพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีไม่เข้าใจ 15.44 14.25 23.61 25.33 21.37
2 การแปลความหมายกับเจ้าหน้าท่ีไม่ตรงกัน 12.14 22.96 21.24 26.25 17.41
3 ต้องมีการแสดงท่าทางประกอบเม่ือติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี 12.80 27.04 22.96 22.82 14.38
4 การมีล่ามช่วยติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีช่วยให้สะดวกและรวดเร็ว 38.39 20.45 15.57 15.83 9.76
é́Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ

5 การมีป้ายส่ือภาษาท่ีเข้าใจช่วยให้สะดวกและรวดเร็วต่อการใช้บริการ 32.19 31.93 18.73 12.93 4.22
6 บริการมีหลายข้ันตอน 24.93 36.94 19.13 16.62 2.37
7 แต่ละข้ันตอนของการใช้บริการยุ่งยาก 11.74 24.41 35.36 21.24 7.26
8 เจ้าหน้าท่ีมีไม่เพียงพอกับการให้บริการ 6.86 17.68 36.02 24.41 15.04
9 เจ้าหน้าท่ีไม่สนใจในการให้บริการ 4.35 13.46 33.64 26.91 21.64
10 บริการท่ีได้รับไม่เป็นมิตร  เม่ือเปรียบเทียบกับคนไทย 7.26 14.64 34.30 33.77 10.03
11 บริการท่ีได้รับไม่ตรงกับความเจ็บป่วยท่ีเป็นจริง 7.26 14.64 34.30 33.77 10.03

é́Ò¹àÇÅÒ

12 เสียเวลาในการใช้บริการ 5.54 10.82 25.33 27.70 30.61
13 ใช้เวลาในการเดินทางมากกว่าจะถึงสถานบริการ 14.12 17.41 25.33 30.74 12.40
14 แต่ละข้ันตอนของการใช้บริการต้องใช้เวลามาก 10.03 31.40 42.35 20.05 9.37
15 เวลาท่ีรพ.ให้บริการไม่ตรงกับช่วงหยุดงาน 14.64 20.05 37.34 21.24 6.73
16 ต้องรอนานกว่าจะได้รับบริการ 21.77 25.99 24.54 18.21 9.50

¢éÍ¤Ó¶ÒÁ

2. ข้อเสนอแนะต่อการเข้ารับบริการสาธารณสุข
มีดังน้ี (1) ใหมี้ล่ามอยู่ประจำ (2) มีแพทย์/พยาบาล
ที่เป็นคนต่างด้าว และ(3) มีป้ายบอกทาง หรือห้อง

ท่ีจะต้องติดต่อ เช่น ห้องบัตร  ห้องสิทธิ  ห้อง ตรวจเลือด
ห้องรับยา คิดเป็น ร้อยละ 64.43  40.97 และ 39.00
ตามลำดับ  ดังตารางท่ี 6

μÒÃÒ§·Õè 6 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ ¢éÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

¢éÍÁÙÅ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขของรัฐ(ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) N=759
มีแพทย์/พยาบาลท่ีเป็นคนต่างด้าว 311 40.97
มีล่ามอยู่ประจำ 489 64.43
มีป้ายบอกทางหรือห้องท่ีจะต้องติดต่อ เช่น ห้อง 296 39.00
บัตร ห้องสิทธิ  ห้องตรวจเลือด ห้องรับยา
มีเอกสารประชาสัมพันธ์บริการ 258 33.99
อ่ืนๆ 44 5.80
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ
20 – 29 ปี สถานภาพโสด สัญชาติพม่า นับถือศาสนาพุทธ
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพปัจจ ุบ ันเป็น
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม และมีหลักประกัน
สุขภาพแบบประกันสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจ
สำมะโนประชากรแรงงานต่างด้าวของศุภกิจและคณะ(3)

ในเร่ืองอายุและสถานภาพ คือ ส่วนใหญ่ อายุ 21-30 ปี
และสถานภาพโสด แต่แตกต่างกันในเร่ือง เพศ  สัญชาติ
และระดับการศึกษา คือ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  สัญชาติ
พม่า และการศึกษาระดับอาชีวะและอุดมศึกษา

2.  ความคิด ความเช่ือ และการปฎิบัติเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ จากผลการศึกษาพบว่า แรงงานต่างด้าว
ให้ความหมายของ  คำว่า “สุขภาพ” ในทำนองเดียวกับ
ความหมายขององค์การอนามัยโลก นั่นคือ สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ
และสังคม รวมถึงการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข  ส่วนคำว่า  “เจ็บป่วย”  ก็อยู่ในทำนองเดียวกัน
นั่นก็คือ มีความครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
จิตวิญญาณ  และสังคมต่างกันตรงท่ีเป็นภาวะตรงกันข้าม
เท่าน้ัน  ซ่ึงหมายถึงความไม่สมบูรณ์ แข็งแรง  ดังตัวอย่าง
คำกล่าวของแรงงานต่างด้าวคนหนึ่งว่า “สุขภาพเป็น
ความสบายใจ จิตใจดี ร่างกายก็แข็งแรงด้วย” ส่วนปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงานต่างด้าว
พบว่า คำนึงถึงปัจจัยท้ังภายในและภายนอก เช่นเดียวกับ
การดูแลสุขภาพของคนไทยโดยทั่วๆไป(4) สำหรับการ
ดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง พบว่า แรงงานต่างด้าว มีความคิด
ความเชื่อเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี เป็นวิธีการ
ดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น  ดังตัวอย่างคำกล่าวของแรงงาน
ต่างด้าวคนหนึ่งว่า “ควรตรวจสุขภาพทุกปี จะได้รู้และ
ดูแลตัวเอง” ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีกำหนดให้แรงงานต่างด้าวมาตรวจสุขภาพ
ก่อนต่อใบอนุญาตทำงานทุกคน โดยสถานพยาบาลที่
รับประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ดำเนินการตรวจ
สุขภาพและออกใบรับรองแพทย์  นอกจากน้ีมีความคิด
ความเชื ่อว ่า การออกกำลังกายมีผลดีต ่อสุขภาพ

ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า “การดูแลร่างกายให้แข็งแรง
ต้องพักผ่อนให้เพียงพอ  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
และออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ” และความคิด
ความเช่ือเก่ียวกับ การมีเพศสัมพันธ์กับหลายๆ คนว่าทำ
ให้เป็นโรคเอดส์และกามโรคได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง
การแก้ปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้แรงงาน
ต ่างด ้าวตระหน ักถ ึงการป ้องก ันโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ ส่วนการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง พบว่า
มีความคิด ความเชื ่อว ่าการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้
ถุงยางอนามัยทำให้ความสุขทางเพศลดลง และการ
ทำหมันทำให้ร่างกายไม่แข็งแรง ซึ่งความคิด ความเชื่อ
ที ่ไม่ถูกต้องดังกล่าวนี ้พบได้ในคนไทยเช่นเดียวกัน
อันจะส่งผลทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
เสี ่ยงต่อแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และโรคเอดส์ สอดคล้องกับการรายงานผลการตรวจ
สุขภาพแรงงานต่างด้าวของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาที่พบว่า ซิฟิลิสระยะที่ 3 และการติดเชื้อเอชไอวี
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น(2) สำหรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ พบว่า มีการปฏิบัติท่ีถูกต้องและปฎิบัติเป็น
ประจำทุกวัน/ทุกครั้งได้แก่ การล้างมือทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหาร  การด่ืมน้ำสะอาดวันละ  8-10  แก้ว
และการทำความสะอาดปากและฟันหลังรับประทาน
อาหารทุกครั้ง ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นหลักปฏิบัติในชีวิต
ประจำวันของคนท่ัวๆ ไปท่ีจะต้องดูแลตนเอง เพ่ือให้มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ นอกจากนี้แรงงาน
ต่างด้าวพยายามดูแลสุขภาพให้มีสุขภาพดีอยู ่เสมอ
โดยให้ความสำคัญกับการรับประทานอาหารที ่เป็น
ประโยชน์ และการพักผ่อน ส่วนด้านจิตใจ มีความเชื่อ
ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมที ่สืบทอด
กันมาคล้ายคนไทย ในเร่ืองการทำบุญการไหว้บรรพบุรุษ

3. สภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว พบว่า
ส่วนใหญ่ประเมินตนเองมีสุขภาพแข็งแรง เนื่องจาก
แรงงานต่างด้าวท่ีศึกษาเป็นคนกลุ่มวัยทำงาน มีอายุ 20-
29 ปี ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วย  สามารถทำงานได้ตามปกติ ส่วนกรณี
มีปัญหาสุขภาพมีสาเหตุจากทำงานดึก งานหนักและ
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เวลาทำงานไม่แน่นอน ซึ ่งเกิดขึ ้นกับผู ้ท ี ่ประกอบ
อาชีพทำสวนยางพารา ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดหลัง
ปวดกล้ามเน้ือและกระดูก (5)

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการเข้าร ับ
บร ิการสาธารณสุขของแรงงานต่างด ้าว พบว่าม ี
ปัญหาเรื่องการไม่ทราบขั้นตอนการรับบริการ และไม่
สามารถส่ือสาร/พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีให้เข้าใจ  ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าเป็นอุปสรรคของแรงงานต่างด้าวต่อการเข้ารับ
บริการสาธารณสุขในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ประเด็นของการติดต่อส่ือสาร ท่ียอมรับว่าเป็นปัญหาของ
แรงงานต่างด้าวที ่อื ่นๆ ด้วย เช่น ประเทศญี่ปุ ่น(6)

นอกจากนี้ยังมีปัญหาความไม่เท่าเทียมกันของผู ้ให้
บริการ ทำให้เกิดความรู้สึกที่แตกต่างระหว่างคนไทย
กับคนต่างด้าว ดังผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งพูดว่า “การให้
บริการไม่เหมือนกันกับคนไทย” หรืออีกรายหนึ่งพูดว่า
“แพทย์หรือพยาบาลบางคนไม่อยากให้การรักษา”
เป็นต้น  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทำนองเดียว
กับการวิจัยอ่ืนๆ เช่น  แรงงานต่างชาติ และมิติสุขภาพ
กับนโยบายการจัดการของรัฐไทยที่มีข้อเสนอสำคัญ
ประการหนึ ่ง คือ “การปรับแก้ฐานคติของคนไทย
ที่มองแรงงานข้ามชาติอย่างไม่ไว้วางใจ และเพ่งโทษ
ว่าแรงงานข้ามชาติอาจนำผลร้ายนานาประการมาสู ่
สังคมไทย จนก่อให้เกิดการเลือกปฏิบัติต่อแรงงาน
ข้ามชาตินานารูปแบบ  โดยต้องมีมุมมองใหม่ว่าแรงงาน
ข้ามชาติก็คือมนุษย์คนหนึ่ง ควรได้รับการปฏิบัติใน
บ้านเราอย่างเคารพในศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์
จะทำให้การแก้ปัญหาเชิงรุกของรัฐไทยในเรื่องนี้ยั่งยืน
ย่ิงข้ึน  และเป็นคุณต่อสังคมโดยรวมด้วย” (7)

ข้อเสนอแนะหนึ่งที่สำคัญจากแรงงานต่างด้าว
คือ การมีผู้ช่วยติดต่อสื่อสารหรือล่ามในสถานบริการ
สาธารณสุข  ท้ังน้ีการส่ือสารท่ีไม่รู้เร่ือง หรือไม่เข้าใจนับ
เป็นอุปสรรคสำคัญของการเข้ารับบริการสาธารณสุข
นานหลายปีมาแล้ว  และมีบางพื ้นที ่พยายามแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ด้วยการมีล่ามการสร้างอาสาสมัคร
ต่างชาติ(อสต) หรือพนักงานสาธารณสุขต่างชาติ  (พสต)
เป็นต้น  ดังตัวอย่างโรงพยาบาลสังขละบุรีได้จ้างผู้ช่วย

ติดต่อสื ่อสารเอง หรือบางโรงพยาบาลร่วมมือกับ
องค์กรเอกชน  เช่น  แม่สอด  สมุทรสาคร  และระยอง
ซึ่งวิธีดังกล่าวนี้มีความเห็นสอดคล้องว่าเป็นผลดีต่อ
การทำงานและต่อสุขภาพของแรงงาน(7) โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งการตระหนักถึงความต้องการของแรงงาน
ต่างด้าว(8)  นอกจากน้ี แรงงานต่างด้าวยังมีข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุง บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยการให้มี
ป้ายที ่แสดงทิศทางไปห้องตรวจต่างๆ และป้ายที ่
แสดงขั้นตอนการรับบริการจะทำให้แรงงานต่างด้าว
สามารถเข้ารับบริการได้สะดวกขึ้นและลดความวิตก
กังวลจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันได้ระดับหนึ่ง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ด้านการให้บริการ 1.1) พัฒนาสื่อและ
รูปแบบการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค และการดูแลสุขภาพตนเอง 1.2) ควรมีการสร้าง
เครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรคในชุมชน
โดยการพัฒนาอาสาสมัครที่มาจากแรงงานต่างด้าวและ
จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทความเชื ่อและ
วัฒนธรรมของแรงงานต่างด้าวอย่างต่อเนื ่อง 1.3)
สถานบริการสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก
อย่างต่อเน่ือง เช่น หน่วยบริการเคล่ือนท่ีในชุมชน  หรือ
จัดตั ้งศูนย์บริการสาธารณสุขพื ้นฐานในชุมชนที ่ม ี
แรงงานต่างด้าว

2. ด้านการวิจัย 2.1) ควรมีการสำรวจใน
มุมมองของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกลุ่มอื่นๆ กับแรงงาน
ต่างด้าว  เช่น  ญาติพ่ีน้อง  นายจ้าง  ล่ามหรือผู้ท่ีมีส่วนช่วย
ต ิดต ่อส ื ่อสารตลอดจนบุคลากรของสาธารณส ุข
2.2) ให้มีการสนับสนุนและส่งเสริมการทำวิจัยในเชิง
คุณภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคของ
กลุ่มแรงงานต่างด้าว เพ่ือลดปัญหาโรคต่างๆ ท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อคนไทย รวมท้ังคุณภาพต่อสังคมโดยรวม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สงขลา นายแพทย์เชี ่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และทีมงานเก็บข้อมูล
ภาคสนาม ผู้ให้ข้อมูล ผู้ท่ีมีส่วนร่วมระดมความคิด จาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ และล่ามใน
การสื่อสารแปลข้อมูลจากศูนย์อภิบาล ผู้เดินทางทะเล
(บ้านสุขสันต์) ขอขอบคุณกองทุนโลกที ่สนับสนุน
งบประมาณผ่านกรมสนับสนุนบร ิการส ุขภาพใน
โครงการจัดระบบบริการสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว
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การศึกษาเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกำแพงเพชร  ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดกำแพงเพชร ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 400 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่าง แบบเป็นระบบ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม  และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด และโรคแทรกซ้อน ทำการเก็บ
ข้อมูลในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และการวิเคราะห์ ถดถอยพหุ
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศหญิง และเพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 และ 88.4 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานใน
ระดับดี ร้อยละ 50.7 และ 54.5 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.6
และ 49.2 และพบในระดับต่ำ ร้อยละ 0.7 และ 2.6 ตามลำดับ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในเพศหญิง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ โรคเบาหวาน และการสนับสนุนจากสังคม
ส่วนในเพศชาย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และอายุ ส่วนความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
พบว่าเพศหญิง เพศชาย คุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 29.5 และ 25.9 การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าเพศหญิง
และเพศชาย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 49.7 และ 49.1 ตามลำดับ

Abstract

       The objectives of this survey research was to delineate knowledge on Diabetes Mellitus (DM) including  self-
care behaviors, the factors influencing to self-care behaviors, ability to control blood sugar  and complications from DM
in Kamphaeng Phet. Four hundred of DM patients with the age of equal or more than 15 years were sampled by
systematic random sampling from DM patients who attended at Out Patients Department (OPD) of government
hospitals in Kamphaeng Phet. Data collecting was carried out by using questionnaires, blood sugar and complication
records during June - August 2009. Data was analyzed by descriptive statistics and multiple regression model.  The
results revealed that the majority (86.2 and 88.4 percent) of female and male patients knew DM well. About 50.7
and 54.5 percent of male and female patients had self-care behaviors at moderate level and 48.6 and 49.2 percent
of them had their behaviors at good level while only 0.7 and 2.6 percent of them had their behaviors at low level. The
factors which had positive influencing to self-care behaviors at statistically significant (P-value <0.05), in female
were knowledge on DM and social supporting  while in male were knowledge on DM and their age. For ability to
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control blood sugar, 29.5 and 25.9 percent of female and male patients were unable to control blood sugar.
Regarding the complication, half of female and male patients had complications from DM.

โรคเบาหวาน สามารถป้องกันและควบคุมได้หากมี
กระบวนการจัดการท่ีดี  ตัวผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย
ช่วยกัน ก็จะเป็นกุญแจสำคัญที่จะลดปัญหาของโรค
เบาหวานและภาวะแทรกลงได้(6) ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยใน
ฐานะบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู ้ร ับผิดชอบใน
การป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อไม่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนต่าง ๆ จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน ในจังหวัดกำแพงเพชร โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

3. เพื ่อศึกษาความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research)
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดกำแพงเพชร 11
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลทั่วไปขนาด  334 เตียง
จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง จำนวน
4  แห่ง  โรงพยาบาลขนาด  30 เตียง จำนวน   3  แห่ง
และโรงพยาบาลขนาด 10  เตียง จำนวน 3  แห่ง)
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไป จำนวน 400 คน
(คำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหาขนาด
ตัวอย่างของ Yamane (7))

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 âÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§ Diabetes mellitus, self-care behavior,

 Ñ̈§ËÇÑ́ ¡Óá¾§à¾ªÃ Kamphaeng Phet Province

º·¹Ó

โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ทำให้เก ิด
ภาระโรคจากค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล เนื่อง
จากภาวะแทรกซ้อนและความพิการหลังจากการเป็น
โรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด การตัดเท้า
หรือขา(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2546 ถึง 2548 ประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 71(2) ในประเทศพัฒนาแล้ว จำนวน
ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 42 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ในขณะท่ีประเทศกำลังพัฒนาจะเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 170
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (3)  ปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 246 ล้านคน และคาดประมาณ
ว่าจะพบถึง 380 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 และ
นอกจากนี้ มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 3.2
ล้านคนต่อ/ปี

ประเทศไทย จากการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังในปี
พ.ศ. 2550 ของสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่า ใน 46 จังหวัดพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวม
714,892 ราย มีอัตราป่วยในแต่ละจังหวัด ประมาณ
391 - 6,720  ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อน 144,917 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20.3  ท้ังน้ี
พบภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงมากที่สุด 54,062
ราย ร้อยละ 37.3 รองลงมา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ
33,981 ราย ร้อยละ 23.5 ภาวะแทรกซ้อน ทางไต
18,949 ราย  ร้อยละ 13.1(4) จังหวัดกำแพงเพชร
ในปีพ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 14,769
คน คิดเป็นอัตราป่วย 2,034.3 ต่อประชากรแสนคน
และคาดว่าจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น(5) อย่างไรก็ตาม
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n =          N
 1+N(e)2

เม่ือ n    =   ขนาดตัวอย่าง
N = จำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน

จังหวัดกำแพงเพชรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป
e = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ียอมรับได้กำหนดให้ = 0.05
=             14,769

                              1+  14,769 (0.05)2

= 389.4
ดังนั้น ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยจะต้องใช้ขนาด

ตัวอย่าง 390 คน เป็นอย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 400 คน

การสุ่มตัวอย่าง  ได้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในแต่ละ
โรงพยาบาลตามขนาดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา คือ แบบ
สอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ความรู ้เรื ่อง โรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม  การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) และวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด
โดยค่าความเชื ่อมั ่น (Cronbach's Alpha) ของทุก
แบบสอบถาม ได้มากกว่า 0.70 นอกจากนี้ได้ใช้แบบ
บันทึกระดับน้ำตาลในเลือดและโรคแทรกซอ้นร่วมด้วย

3. การเก็บข้อมูล (เพิ่มรายละเอียด) ซึ่งได้
ข ้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู ้ป ่วย (OPD card)
และหรือจากการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อน
จากการเกิดโรคเบาหวาน ทำการเก็บข้อมูลในเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2552

4. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป
SPSS/PC+ for Windows (Version 15) โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน)
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple regression analysis)

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน หมายถึงการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกต้องในการ
ดูแลการป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยตัวเอง ในเรื ่อง
การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การ
ออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ และการรักษา
พยาบาล

2. ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด  หมายถึงผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยวัดจากระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือด ซ่ึงได้จากการตรวจหาระดับน้ำตาลจากการ
มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด  และแบ่งระดับความสามารถ
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดออกเป็น 3 ระดับ คือ

คุมได้ดี  คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาล
ในเลือดน้อย กว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

คุมได้พอใช้ คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาล
ในเลือด 120 - 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

คุมไม่ได้  คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาลใน
เลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และ
สังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ
35.5 มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป รองลงมา ร้อยละ 32.2
24.5 และ 7.8 มีอายุ 50 - 59 ปี  40 - 49 ปี และมี
อายุน้อยกว่า 40 ปี ตามลำดับ โดยเฉล่ียมีอายุ 55.1 ปี
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.8 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 87.2
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ในเรื ่อง
อาชีพนั้น พบว่า ร้อยละ 36.5 มีอาชีพ เกษตรกรรม
รองลงมา ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 27.0 และ
รับจ้าง ร้อยละ 19.2 เป็นต้น  สำหรับ รายได้ต่อเดือน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5,596.3 บาท พบว่า ร้อยละ 47.0
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และมากกว่า 10,000
บาทเพียง ร้อยละ 8.5 เท่าน้ัน  ท้ังน้ี ส่วนใหญ่  ร้อยละ 48.8
มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.2
เป็นผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพ ส่วนระยะเวลาการป่วย
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เป็นโรคเบาหวาน เฉล่ียเท่ากับ 6 ปี  พบว่า  ร้อยละ 57.5
ป่วยมานานน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 30.0 นาน 6-10
ปีและ ร้อยละ 12.5 ป่วยมามากกว่า 10 ปี

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า เพศหญิง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานใน
ระดับดี รองลงมา ร้อยละ 12.8 มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง และระดับต่ำเพียง ร้อยละ 1.0  ส่วนเพศชาย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.4 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในระดับดี เช่นกัน รองลงมาร้อยละ 11.6 มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้ในภาพรวมพบว่า ร้อยละ 86.7
มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานในระดับดี รองลงมา
ร้อยละ 12.5 และ 0.8   มีความรู้ในระดับปานกลาง
และต่ำ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาความรู้เกี ่ยวกับโรค
เบาหวานจำแนกรายประเด็น  พบว่าส่วนใหญ่ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย  และภาพรวม มากกว่า ร้อยละ 85.0
เป็นผู้มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานในเรื ่องต่าง ๆ
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ยกเว้นในเร่ืองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถดื่มเหล้า กาแฟและสูบบุหรี่ได้เหมือนคนที่ไม่
เป็นเบาหวาน ทั้งในเพศหญิง เพศชาย  และภาพรวม
(ร้อยละ 70.8  74.1 และ 71.8) ตามลำดับ และเร่ือง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารมื้อละมากๆ
ในกลุ่มผู้หญิง (ร้อยละ 79.2)

การสนับสนุนทางสังคม พบว่า เพศหญิง ร้อยละ
38.9 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
รองลงมา ร้อยละ 35.8 และ 25.3 ได้รับการสนับสนุน
ในระดับสูง และต่ำตามลำดับ ในเพศชาย พบว่า ร้อยละ
38.4 ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง รองลงมาร้อยละ
35.7 และ 25.9 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
และต่ำตามลำดับ ท้ังน้ี ในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 38.0
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง รองลง
มา ร้อยละ 36.5 และ 25.5 ได้รับการสนับสนุนใน
ระดับสูง และต่ำตามลำดับ  เม่ือพิจารณาการสนับสนุน
ทางสังคม จำแนกรายประเด็น  พบว่าส่วนใหญ่ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม มากกว่า ร้อยละ
61.0 ได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมเป็นประจำใน
เรื่องเวลาเจ็บป่วย บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง

จะคอยดูแลตลอดเวลา ไม่สบายใจสามารถปรับทุกข์
กับสมาชิกในบ้านและญาติพ่ีน้องได้ สมาชิกในครอบครัว
มีส่วนร่วมในการจัดทำอาหารและเม่ือถึงวันนัดพบแพทย์
ญาติจะคอยเตือนหรือพามาตรวจเสมอ ส่วนการพบปะ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือพูดคุยเวลาไม่สบายใจกับ
เพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคเบาหวาน และชักชวนไปออกกำลังกาย
ในหมู ่บ้าน ทั ้งในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
ได้รับการสนับสนุนเป็นประจำน้อยกว่า ร้อยละ 57.0

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พบว่า ท้ังในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม ได้รับข้อมูล
ข่าวสารในระดับต่ำ ร้อยละ 50.0  46.4  และ 49.0
ตามลำดับ รองลงมาได้รับในระดับปานกลาง ร้อยละ
37.8  45.6 และ 40.0 ตามลำดับ  ส่วนในระดับมาก
พบร้อยละ 12.2  8.0 และ 11.0 ตามลำดับ  เมื่อ
พิจารณาการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย และภาพรวมในแต่ละแหล่งข้อมูล
ข่าวสาร  พบว่า ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแพทย์ / พยาบาล
/ บุคลากรทางสาธารณสุขมากท่ีสุด  คือพบว่าได้รับมาก
ร้อยละ 50.0 49.1 และ 49.8 ตามลำดับ ส่วนการ
ได้รับข่าวสารจากวิทยุ / โทรทัศน์  เพ่ือนบ้าน / เพ่ือนท่ี
เป็นโรคเดียวกัน  และจากหนังสือ / เอกสาร / แผ่นพับ/
แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ พบว่าได้รับมากในระดับปานกลาง
ร้อยละ 31.3 - 52.7 ส่วนการได้รับข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบว่าได้รับน้อยถึงไม่เคยได้รับมากกว่า
ร้อยละ 51.0 ท้ังใน 3 กลุ่มดังกล่าว

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน พบว่า ท้ังในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.7 54.5 และ 51.8 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในระดับปานกลาง  ตามลำดับ รองลงมา
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.6  42.9  และ 47.0 และพบใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 0.7 2.6 และ 1.2 ตามลำดับ ทั้งนี้
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ  พบมี
พฤติกรรม ดังน้ีคือ

การบริโภคอาหารและการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง
พบว่า เพศหญิง และเพศชาย  และในภาพรวม ส่วน ใหญ่
ร้อยละ 56.9 - 71.9 มีการปฏิบัติเป็นประจำในแต่ละวัน
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รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  รับประทานอาหารที่มี
กากและเส้นใยมาก  และควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ปกติ  ส่วนการรับประทานอาหารประเภทแป้ง  และ
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน พบว่า ส่วนใหญ่  ร้อยละ
50.9-79.9 มีการปฏิบัตินานๆ ครั ้ง ทั้งเพศหญิง
เพศชาย  และในภาพรวม นอกจากน้ีส่วนใหญ่  ร้อยละ
61.6-93.8 พบว่าไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ และสูบบุหร ี ่ ในเพศหญิง เพศชาย
และในภาพรวมตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามในเพศชาย
ก็พบว่า ร้อยละ 33.9 มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี ส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์นานๆ ครั้ง

การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  พบว่า
ร้อยละ 44.6 - 49.7 ท้ังเพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม
มีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้งในเรื่องการออกกำลังกายเป็น
ประจำสัปดาห์ละ 3 - 4 วัน คร้ังละ 15-30 นาที  และเม่ือ
เกิดความเครียด มีวิธีการลดความเครียด และร้อยละ
33.7 - 43.8 มีการปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องดังกล่าว
ส่วนในเร่ืองนอนหลับสนิท อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมงต่อวัน
พบว่า เพศหญิงมีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 50.3
ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 46.5 ส่วนเพศชาย และ
ภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 59.8 และ 50.3
นาน ๆ  คร้ัง ร้อยละ 36.6 และ 46.5 ตามลำดับ นอกจากน้ี
พบว่า ร้อยละ 71.4 - 95.1 ท้ังเพศหญิง เพศชาย  และ
ในภาพรวม มีการปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องเมื่อออก
นอกบ้าน สวมรองเท้า ทำการตรวจบริเวณนิ้วเท้าและ
ฝ่าเท้าว่าเป็นแผลหรือไม่  สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
กับตนเองปฏิบัติ ตัวอย่างเคร่งครัดเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด  และเมื่อเกิดอาการผิดปกติที่รุนแรง
รีบไปพบแพทย์ทันทีตามลำดับ และในเรื ่องบริหาร
ปลายเท้า โดยการยืนเขย ่งปลายเท้าหร ือกระดก
ปลายเท้าขึ้นลง พบว่า ทั้งเพศหญิง เพศชาย และใน

ภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 58.7 49.1 และ
56.0 ตามลำดับ

การรักษาพยาบาล  พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง
เพศชาย และในภาพรวม ร้อยละ 90.2 - 96.9 มีการ
ปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
และมาตรวจตามแพทย์นัด ส่วนในเรื่องเมื่ออาการดีขึ้น
จะหยุดยาเอง  และเม่ือลืมรับประทานยา จะเพ่ิมปริมาณ
ยาเองในมือ้ต่อไปโดยไม่ปรึกษาแพทย ์พบว่า ส่วนใหญ่
เพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม ร้อยละ 75.9 - 84.4
ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว นอกจากนี้ในเรื่องการ
ตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่า
ส่วนใหญ่ เพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม ร้อยละ 57.1
- 60.9 ไม่เคยปฏิบัติในเร่ืองดังกล่าว

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในเพศหญิง  ได้แก่ ความรู้เก่ียว
กับโรคเบาหวาน  และการสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)
ส่วนในกลุ่มเพศชาย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P-value < 0.05) รายละเอียด ดังตาราง 1
โดยมีสมการถดถอยพหุ ดังน้ีคือ

Behavior (เพศหญิง)  =  22.260 + 0.771
knowledge + 0.227 social support + 0.111 infor-
mation - 0.001 income - 0.004 age + sick time
0.055

Behavior (เพศชาย)    =  17.006 + 0.770
knowledge + 0.222 social support + 0.086 infor-
mation + 0.001 income
+ 0.077 age + sick time 0.071
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μÒÃÒ§ 1 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ»Ñ̈ Ñ̈Â·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹¡ÅØèÁà¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด พบว่าเพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม
มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้พอใช้ ร้อยละ 49.3
52.7 และ 50.2  ตามลำดับ  รองลงมาคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 29.5  25.9 และ 28.5  ตามลำดับ
ท้ังน้ีพบว่ามีการควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือดได้ดี ร้อยละ
21.2  21.4 และ 21.3  ตามลำดับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เพศหญิง เพศชาย และ
ภาพรวม  เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 49.7  49.1 และ

                μ ÑÇá»Ã

ปัจจัยนำ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
ปัจจัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)
ปัจจัยร่วม
อายุ (ปี)
ตัวคงท่ี
R2
SE
n

  à¾ÈË-Ô§

0.771**

    0.227**

   22.260**
0.165
3.738
288

  à¾ÈªÒÂ

0.770**

0.077*
17.066**

0.173
3.992
112

¤èÒ 

หมายเหตุ   *  P-value < 0.05    **  P-value < 0.01

49.5 ตามลำดับ ท้ังน้ี ท้ังเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
พบภาวะแทรกซ้อนหลอด เลือดแดง ร้อยละ 40.3  42.9
และ 41.0 ตามลำดับ พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ
10.8 6.3 และ 9.5 และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท ร้อยละ 10.8  6.3 และ 9.5 ตามลำดับ  ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนต้องตัด
อวัยวะ ทั้งใน 3 กลุ่ม พบ น้อยกว่า ร้อยละ 5.3 ราย
ละเอียดดังตาราง 2

μÒÃÒ§ 2   ÃéÍÂÅÐ¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¢Í§à¾ÈË-Ô§  à¾ÈªÒÂ áÅÐÀÒ¾ÃÇÁ

¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน (มีได้มากกว่า 1 อย่าง)

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
ภาวะแทรกซ้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้อนต้องตัดอวัยวะ

à¾ÈË-Ô§

(n = 288)

    100.0
50.3
49.7
40.3
10.1
10.8
5.2
0.3

à¾ÈªÒÂ

(n = 112)

100.0
50.9
49.1
42.9
9.8
6.3
2.7
0.9

ÃÇÁ

  (n = 400)

100.0
50.5
49.5
41.0
10.0
9.5
4.5
0.5

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จังหวัดกำแพงเพชร  เพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.4 57.1 และ 53.0 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับต่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้
เน ื ่องจากผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่มาร ับการร ักษาที ่
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดกำแพงเพชร ส่วนใหญ่
เป็นผู ้ที ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
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(พบในภาพรวมถึง ร้อยละ 87.2) ทำให้การรับรู้  เข้าใจ
ถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การ
ออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ และการรักษา
พยาบาลเป็นไปได้ยาก นอกจากนี ้ยังพบว่า ผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่ ยังได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคดังกล่าว
อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้จากการที่ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
ต่ำถึงปานกลาง ผลที่ตามมาคือ  ทำให้ผู้ป่วยเพศหญิง
เกิดภาวะแทรกซ้อนถึง ร้อยละ 49.7 และเพศชาย
ร้อยละ 49.1 การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น
พบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์คือ ความรู ้เกี ่ยวกับโรค
เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและอายุ

สำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และอภิปรายความสัมพันธ์
ดังกล่าวได้ดังนี้คือ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย หมายความว่า  ผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายท่ีมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้อง ส่วนผู้ท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
หรือมีความรู้น้อย จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
ถูกต้อง  หรือถูกต้องน้อย ท้ังน้ี การมีความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะทำให้รู ้ว่าจะต้องปฏิบัติตัว
อย่างไรกับโรคที่เป็นอยู่ จะทำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
Zimbardo, et al.(8) ท่ีกล่าวว่า  การมีความรู้จะก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทัศนคติ และนำไปสูก่ารปฏิบัติในท่ีสุด
และแนวคิดของ Becker, et al.(9) ที่กล่าวว่า  ความรู้
เรื่องโรคและประสบการณ์เกี่ยวกับโรค  เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกยุรีย์ พันธุ์เขียน(10) พบว่า ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และเรวัต  เพชรมีศรี (11)  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพศหญิง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  หมายความว่า
ในกลุ่มเพศหญิงที่ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน
บ้านให้การสนับสนุนต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เพิ ่มมากขึ ้น  ทั ้งนี ้สอดคล้องกับแนวความคิดของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (12)  ที่สรุปว่า
อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยส่งเสริมระหว่างบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิด แบบแผน
การดูแลสุขภาพของครอบครัว  และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลากรสาธารณสุข  จะส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และแนวคิด PRECEDE Framework(13)  ท่ีสรุป
ว่าผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจาก
การแสดงพฤติกรรม อาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับย้ังการ
แสดงพฤติกรรมได้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุมาลี เช้ือพันธ์ (14) ท่ีพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์และสามารถทำนายพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติได้ร้อยละ 71 นอกจากน้ี จรรยา ธัญน้อม(15) พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สมศักด์ิ พ่ึงเศรษฐ์ดี (16) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร  และสุภาภรณ์
เกื้อสุวรรณ (17) พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว

อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย
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หมายความว่า  ผู้ป่วยชายที่มีอายุมาก จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้
อายุของบุคคลเป็นสิ่งที่บ่งถึงความมีวุฒิภาวะมากขึ้น
ทำให้มีการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง การยอมรับและรับผิดชอบก็จะกระทำเพื่อ
ตนเองได้ดีกว่าวัยเด็ก หรือวัยท่ีอายุน้อยกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สมศักด์ิ พ่ึงเศรษฐ์ดี (16) ท่ีพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากร ในสถาบันบำราศนราดูร วัฒนศักด์ิ ลอยใหม่ (18)

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสุปราณี สูงแข็ง (19) พบว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. ควรดำเนินนโยบายในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้มี
ความเข้มข้นข้ึน เพราะจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกต้องในระดับปานกลางถึงต่ำ  มีความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์พอใช้ถึงต่ำเป็น
ส่วนใหญ่ และนอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ  49 ซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง

2.  ควรส่งเสริมความรู ้ให้กับผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน และครอบครัว ตลอดจนสร้างกระแสสังคม
ในการดูแลตนเอง และให้ครอบครัวช่วยดูแลเพ่ิมมากข้ึน
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนครอบครัวได้ช่วยเหลือ สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซ่ึงจะได้ผล
ในเชิงปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§»¯ÔºÑμ Ô

1. ควรส่งเสริมความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาลของรัฐ

ในจังหวัดกำแพงเพชร มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกต้อง  ดังน้ี

1.1 การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี ่ยง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ควรปรับปรุง
ในเร่ืองการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่
และการควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ  และ
นอกจากนี้  ในเพศชายควรส่งเสริมให้มีการงดสูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

1.2 การออกกำลังกาย และการดูแล
สุขภาพ  ท้ังเพศหญิง และเพศชาย  ควรปรับปรุงในเร่ือง
การออกกำลังกายเป็นประจำ สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน
คร้ังละ 15-30 นาที  นอนหลับสนิทอย่างน้อย 6 - 8
ช่ัวโมงต่อวัน  การลดความเครียด  และการบริหารปลาย
เท้าโดยการยืนเขย่งปลายเท้าหรือกระดกปลายเท้าขึ้นลง

1.3 การรักษาพยาบาล  พบว่า ทั้งเพศ
หญิง และเพศชาย  ควรปรับปรุงในเร่ืองการไปตรวจตา
กับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ควรป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  และป้องกันไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อยู่เป็นเพิ่มมากขึ้น  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ถูกต้อง  และเหมาะสมกับโรคเบาหวาน  ทั้งในเพศ
หญิงและเพศชาย

3. ควรให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านแหล่งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ
เพิม่มากข้ึน

4. ควรส่งเสริมให้ครอบครัว  ญาติพ่ีน้องหรือ
เพื่อนบ้านให้การสนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาในเพศหญิง พบว่าการสนับ
สนุนจากครอบครัวทำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน  และมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ทั้งนี้ใน
การส่งเสริมสนับสนุนดังกล่าว ควรมุ่งเน้นไปท่ีเพ่ือนบ้าน
เพราะพบว่า  เพ่ือนบ้านยังให้การสนับสนุนในเร่ืองต่างๆ
นานๆ คร้ัง  ถึงไม่เคยเลย

5. ควรให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานใน
กลุ่มท่ียังมีความรู้ต่ำหรือ ปานกลางเพ่ิมมากข้ึน  เพราะ
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จากผลการศึกษาพบว่า ทั้งในเพศหญิง  และเพศชาย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง

6. ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ ควรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้ถูกต้อง  ส่วนในกลุ่มคุมได้พอใช้  ก็ให้ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องเพิ่มมากยิ่งขึ้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ณัฐพร วงศ์ศุทธิภากร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร  ที่ได้ให้การ
สนับสนุนในการวิจัย ขอขอบพระคุณ สำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ  สาขานครสวรรค์  ที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยและขอขอบพระคุณ
ผศ.ดร.ปาจรีย์  ผลประเสริฐ  ที่ได้ให้คำปรึกษาในการ
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º·¤Ñ́ ÂèÍ

แรงงานที่ทำงานในกิจการก่อสร้างเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ที่มีจำนวนมากกว่า 1 ล้านคนทั่วประเทศ
แต่ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้ ในปัจจุบันกลับยังมีอยู่ไม่มากนัก การสำรวจข้อมูลสุขภาพในครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของผู้ใช้แรงงานก่อสร้างชาวไทย สำหรับใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนป้องกันการประสบอันตรายและเจ็บป่วยของแรงงานก่อสร้างในอนาคต โดยสำรวจแบบภาคตัดขวาง
ในคนงานก่อสร้างจำนวน 96 คน ท่ีทำงานในจังหวัด นครปฐม สงขลา ขอนแก่น และระยอง พบว่าแรงงานก่อสร้าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.4 มีรายได้ต่ำและเป็นแรงงาน
นอกระบบมีอายุเฉล่ีย 43.4 ปี อายุงานเฉล่ีย 12.9 ปี ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี
มีอัตราการด่ืมสุรา และสูบบุหร่ีสูง ร้อยละ 77.1 และ 66.7 ตามลำดับ ต้องทำงานสัมผัสกับส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ
จำนวนมากท้ังด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ มีความเครียดสูง ร้อยละ 58.3 มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูง (ถูกของ
มีคมบาด ร้อยละ 31.2 เหยียบของมีคมร้อยละ 22.9 เป็นต้น) และมีความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน
หลายอย่าง  เคืองตาหรือตาแดง ร้อยละ 70.8 ผื่นคัน ร้อยละ 60.4 เป็นต้น จากข้อมูลที่พบชี้ให้เห็นว่าการให้
ความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้โดยองค์กรทางด้านสาธารณสุขและองค์กรทางด้านแรงงาน
จำเป็นต้องมีการพัฒนามากขึ้นในอนาคต

Abstract

Construction workers were large group of workers, estimated of more than 1 million in Thailand, but health
data were still limited. This cross sectional survey study aimed to gather general health information of this group of
workers to improve health and safety care plans in the future. We surveyed 96 workers who worked in Nakorn Pathom,
Songkla, Kon Kean and Rayong provinces. We found 83.3% of construction workers were male, 69.4% were
graduated from primary schools low incomes and worked as informal workers. Their average age was 43.4 years. Their
average working time was 12.9 years. Their health profiles were not well, high rates of alcoholic consumption and
tobacco smoking (77.1 and 66.7% respectively). They exposed to various kind of occupational hazards, high rates of
stress, high rates of work-related illness and injury. We concluded that it was important for health and labor organiza-
tions to increase concern  about health problems of construction workers.
 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงมีความต้องการศึกษา
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ใช้แรงงานกลุ่มก่อสร้างเพิ่มเติม
เพื ่อประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐาน สำหรับ
การวางแผนป้องกัน ลดอัตราการประสบอันตรายและ
เจ็บป่วยในแรงงานกลุ ่มนี ้ในอนาคต เนื ่องจากผู ้ใช้
แรงงานกลุ่มก่อสร้าง จัดว่าเป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญในการ
พัฒนาความเจริญของประเทศ การทำให้คนงานมี
สุขภาพดี ประสบอันตรายและเจ็บป่วยน้อยลง จะเป็น
การช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศได้ (3) โดย “แรงงานกลุ่มก่อสร้าง” ในการวิจัย
ครั้งนี้ หมายถึง ผู้ที่ทำงานอยู่ในกิจการก่อสร้างทั้งหมด
ที่เป็นคนไทยในทุกตำแหน่งงานทุกหน้าที่ ซึ่งได้รับค่า
ตอบแทนจากการทำงานก่อสร้างไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบ
แรงงานในระบบ หรือแรงงานนอกระบบก็ตาม ส่วนคำว่า
“แรงงานนอกระบบ” สำหรับในการศึกษาวิจัยน้ี ใช้นิยาม
ตามนิยามของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อม(11) ซึ่งหมายความถึงแรงงานชาวไทยที่มี
อายุระหว่าง 15 - 60 ปี ซ่ึงไม่ได้รับสิทธิคุ้มครองสุขภาพ
ตามกฎหมายแรงงานสวัสดิการราชการ หรือสวัสดิการ
รัฐวิสาหกิจ แต่ยังคงได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลจาก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ทำการสำรวจแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2552 ใช้การสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เลือกเฉพาะ
กลุ่มแรงงานที่เป็นคนไทยทั้งหมด ติดต่อกลุ่มแรงงาน
เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล เมื ่อได้รับอนุญาตจาก
กลุ่มแรงงานแล้ว จะทำการเก็บข้อมูลขนาดของกิจการ
จังหวัดที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และลักษณะงานที่ทำ
ของกลุ ่มแรงงานไว้ ทำการสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจาก
คนงานทั้งหมดทุกคนที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

การสัมภาษณ์ข้อมูลจากคนงานแต่ละราย
ใช้แบบสอบถามที่กลุ่มผู้วิจัยจัดทำขึ้น ซึ่งผ่านการตรวจ
สอบความถูกต้องชัดเจนของแบบสอบถามโดยแพทย์
เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์จำนวน 1 ท่าน และ

º·¹Ó

“งานก่อสร้าง” หมายความถึง การประกอบ
กิจการเกี่ยวกับการสร้างสิ่งก่อสร้างทุกชนิด เช่น อาคาร
บ้านเรือน ถนน อุโมงค์ ท่าเรือ ทางรถไฟ สะพาน เป็นต้น
รวมถึงการต่อเติม ซ่อมแซม ซ่อมบำรุง ดัดแปลง
เคล่ือนย้าย หรือร้ือถอนทำลาย ส่ิงก่อสร้างต่างๆ เหล่าน้ี
ด้วย(1) งานก่อสร้างเป็นกิจกรรมเก่าแก่ของมนุษย์ท่ีมีมา
ตั้งแต่สมัยโบราณ(2) แม้ในปัจจุบันนี้ก็ยังเป็นกิจกรรม
ที ่มีส่วนสำคัญในการพัฒนาความเจริญ และระบบ
เศรษฐกิจของประเทศ (3) ข้อมูลจากการสำรวจของ
สำนักงานสถิต ิแห่งชาติพบว่า ประเทศไทยมีผ ู ้
ประกอบการ กิจการก่อสร้างอยู่ถึงกว่า 2 หมื่นราย
มูลค่าของกิจการรวมกว่า 3 แสนล้านบาท(4) และมี
คนงานท่ีทำงานอยู่ในกิจการประเภทน้ีมากกว่า 1 ล้านคน (5)

สำหรับในด้านสุขภาพและความปลอดภัย
ของแรงงานก่อสร้างนั้น มักพบว่ากิจการก่อสร้างเป็น
ประเภทกิจการที่มีการประสบอันตราย เจ็บป่วย และ
เสียชีวิต จากการทำงานสูงท่ีสุด (3  6) ข้อมูลจากสถิติการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการทำงานของกองทุนเงิน
ทดแทน พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีการประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ซึ่งเกิดจากการทำงานในกิจการก่อสร้าง
คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยจากการทำงานทั ้งหมด และมีการเสียชีวิต
จากกิจการก่อสร้างคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของการเสียชีวิต
เนื่องจากการทำงานทั้งหมด ซึ่งจัดเป็นกิจการที่มีความ
เส่ียงสูงท่ีสุด (7)

แม้ว่าจะมีแรงงานท่ีทำงานอยู่ในกิจการประเภทนี้
เป็นจำนวนมาก และมีอัตราการประสบอันตราย และ
เจ็บป่วยสูง แต่ข้อมูลความเสี่ยงทางด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยของแรงงานในกลุ่มนี้ กลับยังมีอยู่อย่าง
จำกัด ในอดีตเคยมีการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพของ
แรงงานก่อสร้างในบางประเด็นไว้ เช่น ความต้องการ
และสภาพความเป็นอยู่ (8) สภาพจิตใจ (9) และการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเอง(10) แต่การศึกษาถึงปัญหา
ทางสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพ ความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสส่ิงคุกคามทางสุขภาพในงาน ยังไม่เคยมีการศึกษา
ไว้อย่างชัดเจนมาก่อน
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นักวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจำนวน 1
ท่าน ใช้การสัมภาษณ์แบบต่อหน้า (Face to face in-
terview) กับคนงานทุกรายที่ทำการศึกษา

แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 6 ส่วน
ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของคนงาน ส่วนท่ี 2
เก่ียวกับรายละเอียดหน้าท่ีการทำงาน ส่วนท่ี 3 เก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 4 เกี ่ยวกับสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพที ่ส ัมผัสในขณะทำงาน ส่วนที ่ 5 เกี ่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทำงาน และส่วนที่ 6 เกี่ยวกับ
อาการหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

แรงงานก่อสร้างที่ทำการสำรวจมีจำนวนทั้งสิ้น
96 คน มาจากกลุ่มแรงงานทั้งหมด 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม
แรงงานก่อสร้างโรงกรองน้ำในจังหวัดนครปฐมจำนวน
15 คน ร้อยละ 15.6  กลุ่มแรงงานก่อสร้างสถานีอนามัย
ในจังหวัดสงขลาจำนวน 29 คน ร้อยละ 30.2 กลุ่มแรงงาน
ก่อสร้างบ้านในจังหวัดขอนแก่นจำนวน 44 คน ร้อยละ 45.8
และกลุ่มแรงงานก่อสร้างอาคารจอดรถในจังหวัดระยอง
จำนวน 8 คน ร้อยละ 8.4

คนงานท่ีศึกษาเป็นเพศชาย 80 คน ร้อยละ 83.3
และเพศหญิง 16 คน ร้อยละ 16.7  มีคนงานในทุกช่วงวัย
ต้ังแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชรา อายุเฉล่ีย 43.4 ปี (ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน 11.8 ปี, พิสัย 18 - 64 ปี) ส่วนใหญ่
แต่งงานแล้วและจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีภูมิลำเนา
อยู่ในภาคอีสาน 50 คน ร้อยละ 52.1 ภาคใต้ 30 คน
ร้อยละ 31.2 ภาคกลาง 8 คน ร้อยละ 8.3 ภาค ตะวันออก
5 คน ร้อยละ 5.2 และภาคเหนือ 3 คน ร้อยละ 3.1
เมื่อพิจารณาสถานที่ทำงานปัจจุบันกับภูมิลำเนาของ
คนงาน พบว่ามีคนงานท่ีไม่ได้ทำงานอยู่ในภูมิลำเนาของ
ตนเอง 12 คน ร้อยละ 12.5  ซ่ึงคนงานท่ีไม่ได้ทำงานใน
ภูมิภาคของตนเอง เป็นคนงานจากภาคอีสานมากที่สุด
7 คน ร้อยละ 7.3  คนงานเกือบทั้งหมดเป็นแรงงาน
นอกระบบ ที่ทำงานโดยไม่มีสัญญาจ้างงาน มีรายได้ต่อ
วันเฉล่ีย 262.8 บาท (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 132.1 บาท
พิสัย 100 - 1,100 บาท) รายละเอียดข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มคนงานที่ศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä» (n=96)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
> 60

สถานภาพสมรส
โสด
คู่
หม้าย / หย่าร้าง

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถม
มัธยมต้น
มัธยมปลาย /อาชีวศึกษา
ปริญญาตรีข้ึนไป

ลักษณะการจ้างงาน
นอกระบบ
ในระบบ
เจ้าของกิจการ

รายได้ต่อวัน (บาท)
< 199
200 - 249
250 - 299
> 300

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

80
16

13
23
26
27
7

19
72
5

1
57
19
16
3

83
9
4

10
30
25
31

ÃéÍÂÅÐ (%)

83.3
16.7

13.5
24.0
27.1
28.1
7.3

19.8
75.0
5.2

1.0
59.4
19.8
16.7
3.1

86.5
9.4
4.2

10.4
31.2
26.0
32.3
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ข้อมูลตำแหน่งงานของกลุ่มแรงงานที่ศึกษา
เมื่อพิจารณาตามชื่ออาชีพ (Job titles) ที่คนงานแจ้ง
แก่ผู้สัมภาษณ์ พบว่าเป็นช่างไม้จำนวนมากที่สุดถึง 22
คน ร้อยละ 22.9  รองลงมาคือช่างปูนจำนวน 19 คน
ร้อยละ 19.8  กรรมกร 17 คน ร้อยละ 17.8  ช่างไฟฟ้า
15 คน ร้อยละ 15.7  ช่างเช่ือมโลหะ 6 คน ร้อยละ 6.2
วิศวกร หรือโฟร์แมน 4 คน ร้อยละ 4.2  ช่างทาสี 4 คน
ร้อยละ 4.2  ช่างประปา 3 คน ร้อยละ 3.1  ช่างทำฝ้า
3 คน ร้อยละ 3.1 ช่างปูกระเบ้ือง 1 คน ร้อยละ 1.0
คนขับรถบรรทุกขนวัสดุ ก่อสร้าง 1 คน ร้อยละ 1.0
และพนักงานในสำนักงาน ก่อสร้าง 1 คน ร้อยละ 1.0
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เม่ือสอบถามรายละเอียดการทำงานในข้ันตอน
ต่างๆ ของการก่อสร้าง (Job descriptions) พบว่าคนงาน
ส่วนใหญ่ต้องทำงานในหลายขั้นตอนของการก่อสร้าง
ลักษณะงานท่ีทำบางงานไม่ตรงตามช่ืออาชีพ เช่น มีคนงาน
ที่ระบุว่าตนเองทำงานหลักเป็นช่างไม้จำนวน 22 คน
แต่มี คนงานท่ีต้องทำงานเล่ือยไม้หรือไสไม้ในข้ันตอนใด
ขั้นตอนหนึ่งของงานทั้งหมดถึง 41 คน ร้อยละ 42.7
หรือมีคนงานท่ีระบุว่าตนเองเป็นช่างปูนจำนวน 19 คน
แต่มี คนงานท่ีต้องเทปูนลาดพ้ืนกับเทปูนหล่อเสา หรือ
คาน จำนวนถึง 43 คน ร้อยละ 44.8  และ 42 คน ร้อยละ
43.8 ตามลำดับ รายละเอียดของตำแหน่งงานหลัก
และการทำงานในขั ้นตอนย่อยต่างๆ ของคนงาน
แสดงดังในตารางท่ี 2

หากพิจารณาให้ผู ้ที ่มีตำแหน่งงานหลักเป็น
ช่างไม้ ช่างปูน กรรมกร และช่างทาสี จัดว่าเป็นแรงงาน
ไร้ฝีมือ (Unskilled workers) และตำแหน่งงานอื่นๆ
ที่เหลือจัดอยู่ในกลุ่มแรงงานมีฝีมือ (skilled workers)
จะพบว่า แรงงานเพศหญิงจำนวน 16 คนน้ัน ส่วนใหญ่
เป็นแรงงานไร้ฝีมือจำนวนถึง 12 คน โดยเป็นกรรมกร
10 คน และเป็นช่างปูน 2 คน แตกต่างจากแรงงานชาย
ซึ่งจะมีทั้งแรงงานไร้ฝีมือและแรงงานมีฝีมือ

คนงานกลุ ่มที ่ทำการศึกษามีอายุงานเฉลี ่ย
12.9 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.7 ป  พิสัย 1 เดือน
- 48 ปี) ระยะเวลาทำงานเฉล่ีย 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.8 ช่ัวโมง  พิสัย 5 - 14 ช่ัวโมง
ต่อวัน) จำนวนชั่วโมงหยุดพักในแต่ละวันเฉลี่ย 1.1
ช่ัวโมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.2 ช่ัวโมง  พิสัย 1 - 2
ชั่วโมงต่อวัน) จำนวนวันหยุดต่อเดือนเฉลี่ย 5 วัน
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.6 วัน  พิสัยตั้งแต่ไม่มี
วันหยุดงานจนถึงหยุด 12 วันต่อเดือน) คนงานจำนวน
38 คน ร้อยละ 39.6 ต้องทำงานล่วงเวลาในบางวัน
คนงานเกือบทั้งหมดจำนวน 95 คน ร้อยละ 99.0
ทำงานในกะกลางวันเพียงอย่างเดียว มีคนงานเพียง 1
คนเท่าน้ัน ท่ีต้องทำงานสลับกะกลางคืนด้วย ร้อยละ 1.0

คนงานจำนวน 43 คน ร้อยละ 44.8  ทำอาชีพ
อื่นร่วมกับอาชีพก่อสร้างด้วย ซึ่งแบ่งเป็นงานในภาค
เกษตรกรรม 31 คน ร้อยละ 32.3  ภาคบริการ 8 คน
ร้อยละ 8.3 และภาคอุตสาหกรรม 4 คน ร้อยละ 4.2
คนงาน จำนวน 72 คน ร้อยละ 75 เคยทำอาชีพอื่นแ
มาก่อน ทำงานก่อสร้าง ซ่ึงส่วนใหญ่งานเดิมจะเป็นงานใน
ภาคเกษตรกรรม จำนวน 50 คน ร้อยละ 52.1
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ตำแหน่งงานหลัก
ช่างไม้
ช่างปูน
กรรมกร
ช่างไฟฟ้า
ช่างเช่ือมโลหะ
วิศวกร / โฟร์แมน
ช่างทาสี
ช่างประปา
ช่างทำฝ้า
ช่างปูกระเบ้ือง
ขับรถบรรทุก
งานสำนักงาน

รายละเอียดงานชนิดต่างๆ
ขุดหลุมเสา
เทปูนลาดพ้ืน
เทปูนหล่อเสา / คาน
เล่ือยไม้ / ไสไม้
ตีผัง
ใส่ประตู / หน้าต่าง
ตัดเหล็ก / ดัดเหล็ก / ผูกเหล็ก
ก่ออิฐ
เช่ือมเหล็ก
ตีฝ้าเพดาน
ปูกระเบ้ือง

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

22
19
17
15
6
4
4
3
3
1
1
1

44
43
42
41
39
36
36
35
34
33
32

ÃéÍÂÅÐ

(%)

22.9
19.8
17.8
15.7
6.2
4.2
4.2
3.1
3.1
1.0
1.0
1.0

45.8
44.8
43.8
42.7
40.1
37.5
37.5
36.5
35.4
34.4
33.3

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¢éÍÁÙÅμÓáË¹è§§Ò¹áÅÐÃÒÂÅÐàÍÕÂ´¡ÒÃ

·Ó§Ò¹¢Í§¡ÅØèÁáÃ§§Ò¹¡èÍÊÃéÒ§·ÕèÈÖ¡ÉÒ

  ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡Ñº§Ò¹ (n = 96)

รายละเอียดงานชนิดต่างๆ
ทาสี
ติดต้ังระบบประปา
ร้ือถอนอาคาร
มุงหลังคา
ติดต้ังระบบไฟฟ้า
ควบคุมเคร่ืองจักรกล

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

31
26
25
21
15
5

ÃéÍÂÅÐ

(%)

32.3
27.1
26.0
21.9
15.6
5.2

(μ èÍ)μÒÃÒ§·Õè 2
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เกี ่ยวกับปัจจัยทางด้านสุขภาพของคนงาน
ก่อสร้าง สอบถามพบว่ามีโรคประจำตัวอยู่ถึง 33 คน
ร้อยละ 34.4  ในจำนวนน้ี 9 คน มีโรคประจำตัวมากกว่า 1
โรค ร้อยละ 9.4 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรค
ปวดหลัง จำนวน 14 คน ร้อยละ 14.6 รองลงมาคือ โรค
ภูมิแพ้ 7 คน ร้อยละ 7.3 โรคเบาหวาน 6 คน ร้อยละ 6.3
โรคตา 5 คน ร้อยละ 5.2 โรคความดันโลหิตสูง 4 คน ร้อยละ
4.2 และโรคหอบหืด 3 คน ร้อยละ 3.1 คนงานจำนวน
19 คน ร้อยละ 19.8  รายงานว่ากินยาชนิดใดชนิดหน่ึง
อยู่เป็น ประจำ ดังน้ี กินยาแก้ปวด 5 คน ร้อยละ 5.2
ยาโรค เบาหวาน 5 คน ร้อยละ 5.2 ยาแก้แพ้ 3 คน
ร้อยละ 3.1 ยาลดความดันโลหิต 3 คน ร้อยละ 3.1
ยาคลายเครียด 1คน ร้อยละ 1.0 ยาบำรุงตับ 1 คน
ร้อยละ 1.0 และยารักษา ริดสีดวงทวาร 1 คน ร้อยละ 1.0

มีคนงานที ่ด ื ่มสุราจำนวนมากถึง 74 คน
ร้อยละ 77.1  ในจำนวนน้ีมี 16 คน ร้อยละ 16.7 ท่ีด่ืม
มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ อัตราการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับสูง
มีคนงานที่สูบบุหรี่จำนวนถึง 64 คน ร้อยละ 66.7
ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ มีผู้ที่สูบมากกว่า 10 มวนต่อวัน
มากถึง 39 คน ร้อยละ 40.6 และมีผู ้ที ่สูบมานาน
มากกว่า 10 ปีถึง 47 คน ร้อยละ 49.0 มีผู้ท่ีด่ืมเคร่ือง
ดื่มบำรุงกำลังเพื่อช่วยให้มีแรงทำงาน 38 คน ร้อยละ
39.6 ด่ืมกาแฟด้วยเหตุผลเดียวกัน 64 คน ร้อยละ 66.7
หากจัดว่าบุหรี่ เครื่องดื่มบำรุงกำลัง และกาแฟเป็นสาร
กระตุ้นท่ีช่วยในการทำงานแล้ว จะพบว่ามีคนงานก่อสร้าง
เพียง 12 ราย เท่านั้น ที่ไม่ได้ใช้สารกระตุ้นอย่างใด
อย่างหนึ่งเหล่านี้เลย ซึ่งคนงานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงถึง 7 คน เพศชาย เพียง 5 คน

คนงานส ่วนใหญ ่ใช ้ส ิทธ ิการร ักษาตาม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากท่ีสุด เป็นจำนวนถึง 72
คน ร้อยละ 75.0 ใช้สิทธิประกันสังคม 7 คน ร้อยละ 7.3
ใช้สิทธิเบิกราชการของคู่สมรสหรือบุตร 3 คน ร้อยละ
3.1   และมีผู้ท่ีจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเองหรือไม่ทราบ
สิทธิด้านสุขภาพของตนเองจำนวนถึง 14 คน ร้อยละ
14.6 ในเรื ่องสถานที่ที ่ไปรับการรักษาเมื่อป่วยเป็น
แห่งแรก พบว่าคนงานไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล
ของรัฐมากที่สุด 74 คน ร้อยละ 77.1 รองลงมาคือ
ซื้อยากินเอง 11 คน ร้อยละ 11.5  ไปรักษาที่คลินิก
เอกชน 10 คน ร้อยละ 10.4  และไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชน 1 คน (1.0 %) รายละเอียด ข้อมูลปัจจัย

ทางด้านสุขภาพของคนงานก่อสร ้าง ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3

  »Ñ¨¨ÑÂ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾ (n = 96)

โรคประจำตัว
ปวดหลัง
ภูมิแพ้
เบาหวาน
โรคตา / สายตาไม่ดี
ความดันโลหิตสูง
หอบหืด
โรคหู / การได้ยินไม่ดี
โรคพิษสุราเร้ือรัง
ผ่ืนแพ้เร้ือรัง

กินยาประจำ
ด่ืมสุรา
สูบบุหร่ี
ด่ืมเคร่ืองด่ืมบำรุงกำลัง
ด่ืมกาแฟ
สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ่ายเงนิเอง / ไม่ทราบสทิธิตนเอง
ประกันสังคม
สิทธิเบิกราชการของคู่สมรส / บุตร

สถานท่ีท่ีไปทำการรักษาเม่ือเจ็บป่วย
โรงพยาบาลของรัฐ
ซ้ือยากินเอง
คลินิกเอกชน
โรงพยาบาลเอกชน

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

14
7
6
5
4
3
2
1
1
19
74
64
38
64

72
14
7
3

74
11
10
1

ÃéÍÂÅÐ

(%)

14.6
7.3
6.3
5.2
4.2
3.1
2.1
1.0
1.0
19.8
77.1
66.7
39.6
66.7

75.0
14.6
7.3
3.1

77.1
11.5
10.4
1.0

μÒÃÒ§·Õ è 3 áÊ´§¢éÍÁÙÅ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂ¢Í§áÃ§§Ò¹

¡ÅØèÁ¡èÍÊÃéÒ§·ÕèÈÖ¡ÉÒ

ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพ ท่ีคนงานรับรู้ได้ว่าตนเองได้รับสัมผัสขณะทำงาน
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่า คนงานส่วนใหญ่ได้รับสิ่ง
คุกคามหลายอย่างในการทำงาน ครอบคลุมทุกกลุ่ม
ของสิ่งคุกคาม ในด้านกายภาพ คนงานมากกว่าครึ่ง
ต้องทำงานในที่อากาศร้อน ตากแดด เสียงดัง และได้
ร ับแรงสั ่นสะเทือนจากเครื ่องจักรที ่ใช ้ เช ่นเดียว
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กับสิ่งคุกคามทางด้านเคมี คนงานมากกว่าครึ่งรายงาน
ว่าได้รับสัมผัสฝุ่นไม้ ฝุ่นปูนซีเมนต์ ปูนซีเมนต์เปียก
ไอระเหยจากตัวทำละลาย และฝุ่นจากการร้ือถอนอาคาร
ซึ่งอาจมีแร่ใยหินปนเปื้อนอยู่ คนงานบางส่วนได้รับ
ไอจากการเชื่อมโลหะในการทำงานด้วย สิ่งคุกคามทาง
ด้านชีวภาพที่เป็นปัญหา พบได้บ่อยคือ มียุงในบริเวณ
ท่ีทำงาน และบางส่วนรายงานว่ามีสัตว์พิษ เช่น งู ตะขาบ
แมงป่อง ในท่ีทำงาน สำหรับส่ิงคุกคามทางด้านจิตสังคม
ที่พบคือ คนงานมากกว่าครึ ่งรู ้สึกลำบากที่ต้องย้าย
สถานที่ทำงานบ่อยๆ บางส่วนรู้สึกว่างานที่ทำมีปริมาณ
มากเกินไป แต่มีคนงานเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ที่รู้สึกว่า
หัวหน้างาน และเพื ่อนร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือ
ส่ิงคุกคามทางด้าน ชีวกลศาสตร์ เป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อยมาก
คนงานเกือบทั ้งหมด รายงานว่าต้องทำงานก้มหลัง
บิดเอว และยกของหนักมากกว่าครึ ่ง ต้องนั่งยองๆ
หรือคุกเข่านานๆ ยกมือในท่าค้างไว้เหนือศีรษะนานๆ
และทำงานบนที่สูง

ในด้านความปลอดภัยในการทำงาน คนงาน
จำนวน 64 คน ร้อยละ 66.7 ไม่เคยได้รับการอบรมวิธี
การทำงานจากสถานประกอบการของตนเอง จำนวน 44
คน ร้อยละ 45.8 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องความ
ปลอดภัยในการทำงาน คนงานจำนวน 88 คน ร้อยละ
91.7 ใส่อุปกรณ์ป้องกัน อันตรายส่วนบุคคลอย่างน้อย
1 ชนิดขณะทำงาน โดย 35 คน ร้อยละ 36.5 ใช้หมวก
นิรภัย 73 คน  ร้อยละ 76.0 ใช้เส้ือแขนยาว 14 คน
ร้อยละ 14.6 ใช้หน้ากากกรอง 46 คน ร้อยละ 47.9
ใช้ผ้าปิดจมูก 71 คน ร้อยละ 74.0 ใส่ถุงมือ 27 คน
ร้อยละ 28.1 ใส่แว่นตานิรภัย 33 คน ร้อยละ 34.4
ใส่รองเท้านิรภัย และ 2 คน ร้อยละ 2.2 ใส่อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดัง มีคนงานจำนวน 8 คน ที่รายงานว่า
ไม่เคยใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิดใดๆ
เลยขณะทำงาน คนงานเหล่านี ้ มีตำแหน่งงานเป็น
กรรมกร 3 คน ช่างทาสี 2 คน ช่างปูน 1 คน ช่างทำฝ้า 1
คน และวิศวกร 1 คน

ในคนงานกลุ ่มที ่ทำการสำรวจครั ้งนี ้ ไม่มี
รายใดเลยท่ีเคยสูญเสียอวัยวะจากอุบัติเหตุเน่ืองจากการ
ทำงานก่อสร้าง เม่ือสอบถามถึงอุบัติเหตุ ท่ีเกิดข้ึนในช่วง
6 เดือนที่ผ่านมา อุบัติเหตุที่พบบ่อยที่สุดคือ ถูกของ
มีคมบาดหรือทิ ่มแทงเป็นแผล รองลงมาคือเหยียบ
ของมีคม ถูกของหล่นใส่ศีรษะ ถูกไฟฟ้าดูด และตกจาก

ÊÔè§¤Ø¡¤ÒÁμ èÍÊØ¢ÀÒ¾ (n = 96)

ด้านกายภาพ
ทำงานกลางแดด
ทำงานในท่ีอากาศร้อน
ทำงานในท่ีเสียงดัง
ใช้เคร่ืองจักรท่ีมีแรงส่ันสะเทือน

ด้านเคมี
ฝุ่นปูนซีเมนต์
ปูนซีเมนต์เปียก
ฝุ่นไม้
ไอจากการเช่ือม / บัดกรีโลหะ
ไอระเหยจาก กาว สี ทินเนอร์
ฝุ่นจากการรื้อถอนฝ้าเพดาน / หลงัคา

ด้านชีวภาพ
บริเวณก่อสร้างมียุง
บริเวณก่อสร้างมีสัตว์พิษ เช่น งู

ตะขาบ

ด้านจิตใจ
รู้สึกลำบากท่ีต้องย้ายท่ีทำงานบ่อย
รู้สึกว่างานท่ีทำมีปริมาณมากเกินไป
รู้สึกว่าหัวหน้า / เพ่ือนร่วมงานไม่ให้

ความช่วยเหลือ

ด้านชีวกลศาสตร์
ก้มหลังและบิดเอว
ยกของหนัก
น่ังยองๆ หรือคุกเข่านานๆ
ยกมือค้างไว้เหนือศีรษะ
ทำงานบนท่ีสูง

การประสบอุบัติเหตุในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา
ถูกของมีคมบาด / ทิ่มแทงเป็นแผล
เหยียบของมีคม
ถูกของหล่นใส่
ถูกไฟฟ้าดูด
ตกจากท่ีสูง

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

92
93
84
67

78
70
68
41
62
66

84
43

53
37
14

84
81
69
65
59

30
22
20
12
6

ÃéÍÂÅÐ

(%)

95.8
96.9
87.5
69.8

81.3
72.9
70.8
42.7
64.6
68.8

87.5
44.8

55.2
38.5
14.6

87.5
84.4
71.9
67.7
61.5

31.2
22.9
20.8
12.5
6.2

μÒÃÒ§·Õ è 4 áÊ´§¢éÍÁÙÅÊÔ è§¤Ø¡¤ÒÁμ èÍÊØ¢ÀÒ¾·Õ èáÃ§§Ò¹

¡ÅØèÁ¡èÍÊÃéÒ§ÊÑÁ¼ÑÊ

ท่ีสูง โดยรวมแล้วมีคนงานถึง 46 คน (ร้อยละ 47.9 )
ท่ีประสบอุบัติเหตุอย่างใดอย่างหน่ึงในการทำงานในช่วง
6 เดือนที่ผ่านมา รายละเอียดการประสบอุบัติเหตุ
ดังแสดงในตารางท่ี 4
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เมื่อสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ว่าเคยมีอาการเจ็บป่วยใดบ้างตั ้งแต่เข ้ามาทำงาน
ก่อสร้าง พบว่าคนงานก่อสร้างทุกคนรายงานว่า ตนเอง
มีอาการเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 อย่างตั้งแต่เข้ามาทำงาน
อาการที่คนงานรายงานว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วยมาก
ท่ีสุด คือ เคืองตาหรือตาแดง อาการท่ีพบบ่อยรองลงมา
คือ มีผ่ืนคัน เครียดจากการทำงาน เศษวัสดุกระเด็นเข้าตา
และเวียนศีรษะ อาการที่พบได้บ้างคือ ชาปลายนิ้วมือ
เหนื ่อยง่ายเวลาออกแรง หน้ามืดหรือเป็นลมจาก
อากาศร้อน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หูอื้อหรือมีเสียงในหู
ปวดตาหลังมองแสงเช่ือม แน่นหน้าอก ไอเร้ือรัง ผ่ืนคัน
เรื้อรัง และการได้ยินเสียงลดลง รายละเอียดอาการ
เจ็บป่วยของคนงานก่อสร้างดังแสดงในตารางที่ 5

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาข้อมูลในครั้งนี้ พบว่าคนงาน
ก่อสร ้างส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย จบการศึกษาชั ้น
ประถมศึกษา สถานภาพโสดหรือคู่ มีการหย่าร้างน้อย
มีอายุกระจายอยู่ในทุกช่วงอายุเท่าๆ กัน ตั้งแต่วัยรุ่น
จนถึงวัยสูงอายุ คนงานบางส่วนมีอายุเลยวัยเกษียณแล้ว
รายได้เฉล่ียของคนงานใกล้เคียงกับอัตราค่าจ้างข้ันต่ำ(12)

และเกือบทั ้งหมดเป็นแรงงานนอกระบบ ลักษณะ
ทั ่วไปเช่นนี ้เป็นลักษณะที ่พบได้ทั ่วโลก(3) ยกเว้น
ในบางประเทศที ่จะพบสัดส่วนของแรงงานก่อสร้าง
ในระบบมาก เช่น ประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย(13)

สาเหตุอาจเนื่องจากมีการดำเนินงานในรูปแบบบริษัท
เป็นหลักและมีการทำสัญญาการจ้างงาน ชัดเจน

ปัจจุบันคนงานก่อสร้างหญิงมีจำนวนมากขึ้น
และคนงานหญิงส่วนใหญ่ มักถูกจัดให้ทำงานไร้ฝีมือ เช่น
งานแบกหาม (2) ในการสำรวจครั้งนี้พบว่าคนงานหญิง
ทำงานเป็นไร้ฝีมือเป็นส่วนมากเช่นกัน เมื่อคนงานหญิง
ที่มีสรีระแข็งแรงน้อยกว่าคนงานชาย ต้องมาทำงาน
ที่ใช้กำลังมาก โดยไม่มีการปรับสภาพงานให้เหมาะกับ
เพศก่อน โอกาสเกิดโรคเร้ือรังทางกระดูกและกล้ามเน้ือ
จะมากข้ึนได้ ในการสำรวจคร้ังน้ีไม่พบการใช้แรงงานเด็ก
แต่มีแรงงานสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) อยู่ประมาณ
ร้อยละ 10 แรงงานสูงอายุเหล่านี้ทำงานอยู่ในกิจการ
ก่อสร้างซึ่งเป็นกิจการที่มีความอันตรายสูงสุด และเป็น
งานท่ีต้องใช้พละกำลังมาก ด้วยสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลง
ไปของคนสูงอายุ เช่น มวลของกล้ามเนื้อที่ลดลง การ
ทรงตัวท่ีไม่ดี การมองเห็นและการได้ยินท่ีลดลง อาจทำ
ให้เสี่ยงต่อโรคและอุบัติเหตุได้ง่ายขึ้น

การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาข้อมูลของคนงาน
ก่อสร้างท่ีเป็นคนไทยเท่าน้ัน ไม่ได้ครอบคลุมถึงคนงาน
ต่างด้าว ซึ่งเป็นแรงงานกลุ่มพิเศษอีกกลุ ่มหนึ่งที ่มี
จำนวนเพ่ิมข้ึนในปัจจุบันเช่นกัน(14) ไม่เพียงเฉพาะแต่ใน
ประเทศไทย แต่แรงงานต่างด้าวในกิจการก่อสร้างพบ
ได้ในประเทศที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจสูงทั่วโลก (13)

โดยท่ัวไปแรงงานต่างด้าวมักมีความเป็นอยู่พ้ืนฐาน สิทธิ
และสวัสดิการ ต่ำกว่าแรงงานเจ้าของประเทศ การศึกษา

ÍÒ¡ÒÃà¨çº»èÇÂ (n = 96)

เคืองตา / ตาแดง
ผ่ืนคัน
รู้สึกเครียดจากการทำงาน
เศษวัสดุกระเด็นเข้าตา
เวียนศีรษะ มึนงง
ชาปลายน้ิวมือ
เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง
หน้ามืด เป็นลม หรือวูบจากอากาศร้อน
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
หูอื้อ / มีเสียงวิ๊งๆ ในหู
ปวดตาหลังมองแสงเช่ือม
แน่นหน้าอก
ไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์
ผ่ืนเร้ือรังข้ึนนานกว่า 1 เดือน
การได้ยินเสียงลดลง

¨Ó¹Ç¹

(¤¹)

68
58
56
53
52
46
42
42
41
31
30
29
18
13
9

ÃéÍÂÅÐ

(%)

70.8
60.4
58.3
55.2
54.2
47.9
43.8
43.8
42.7
32.3
31.2
30.2
18.8
13.5
9.4

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§¢éÍÁÙÅÍÒ¡ÒÃËÃ×Í¤ÇÒÁà¨çº»èÇÂ¢Í§áÃ§§Ò¹

¡ÅØèÁ¡èÍÊÃéÒ§·ÕèÈÖ¡ÉÒ

การหาความสัมพันธ์ของสิ่งคุกคามที่สัมผัสกับ
อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยใช้สถิติ Chi-square test
ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 พบความสัมพันธ์ระหว่างสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพบางชนิดกับอาการเจ็บป่วยของคนงาน
ดังนี ้ การสัมผัสปูนซีเมนต์เปียกกับอาการผื ่นแพ้
(p < 0.001) การสัมผัสฝุ่นปูนซีเมนต์กับอาการผ่ืนแพ้
(p = 0.02) การสัมผัสไอระเหยจากกาว สี ทินเนอร์ กับ
อาการแน่นหน้าอก (p = 0.04) และการทำงานก้มหลัง
และบิดเอวกับอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ (p = 0.05)



242

Disease Control Journal  Vol 35  No. 4  Oct - Dec 2009            Health Data Survey of Construction Workers in Thailand in 2009

เพ่ิมเติมถึงปัญหาของคนงานก่อสร้างท่ีเป็นคนต่างด้าวใน
ประเทศไทย อาจช่วยให้เข้าใจปัญหาของแรงงานต่างด้าว
ในภาพรวมมากข้ึน

จากข้อมูลตำแหน่งงานพบว่า การทำงาน
ก่อสร้างมีขั้นตอนจำนวนมาก และมีอาชีพที่หลากหลาย
อย่างไรก็ตามสำหรับประเทศไทย อาชีพ  ช่างไม้ ช่างปูน
ช่างก่ออิฐ ช่างทาสี และกรรมกร ดูจะไม่มีการแยกกัน
อย่างชัดเจนเหมือนในต่างประเทศ เนื่องจากประเทศ
ไทยผู้ที่ทำงานไม้ ผสมปูน เทปูน โบกปูน ก่ออิฐ ทาสี
และแบกหาม มักจะเป็นคนคนเดียวกัน หรือกลุ่มเดียว
กันหมด ซ่ึงจัดเป็นแรงงานกลุ่มไร้ฝีมือในกิจการก่อสร้าง
ต่างจากบางประเทศ ซึ่งช่างไม้ (carpenter) ช่างปูน
(plasterer) ช่างก่ออิฐ (bricklayer) ช่างก่อตึก (mason)
และกรรมกร (labor) จะมีการแยกหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน
ในบางประเทศ เช่น ฝรั่งเศส อาชีพช่างไม้อาชีพเดียว
ยังแยกความเชี่ยวชาญ ได้เป็นหลายแขนง และมีชื่อ
เรียกต่างกันอีกด้วย เช่น “carpenter” หมายถึง ช่างไม้
ที่ทำโครงสร้างของบ้าน “joiner” หมายถึง ช่างไม้ที่
ทำหน้าท่ีใส่ประตูและหน้าต่าง ส่วน “cabinet maker๐”
หมายถึง ช่างไม้ที่ทำเฉพาะตู้ไม้ เป็นต้น (15) ลักษณะ
การทำงานหลายหน้าที่ในคนเดียวของแรงงานก่อสร้าง
ไร้ฝีมือในประเทศไทยน้ี ทำให้โอกาสการสัมผัสส่ิงคุกคาม
ต่อสุขภาพเกิดได้หลากหลายกว่าคนที่ทำงานเดียว และ
ทำให้การประเมินการสัมผัสสิ ่งคุกคาม (exposure
assessment) ในคนงานกลุ่มนี้จะประเมินการสัมผัสสิ่ง
คุกคามจากช่ืออาชีพ (job titles) เพียงอย่างเดียวไม่ได้
แต่ต้องพิจารณาถึงรายละเอียดการทำงานทั้งหมด (job
descriptions) ด้วย (16)

ส่วนอาชีพ ช่างไฟฟ้า ช่างประปา ช่างเชื่อม
ช่างทำฝ้า และช่างปูกระเบื้อง จากการสำรวจในครั้งนี้
พบว่าคนงานที ่ทำงานเหล่านี ้มักจะทำงานเดียวเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นงานใช้ฝีมือซึ่งมีลักษณะงาน
ที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะด้านในการทำ

คนงานส่วนใหญ่ทำงานมานาน มีอายุงานเฉล่ีย
ถึง 12.9 ปี บางส่วนทำงานในภาคเกษตรกรรมร่วมด้วย
คนงานบางส่วนทำงานก่อสร้างอย่างเดียว แต่เคยทำงาน
ในภาคเกษตรกรรมมาก่อน สาเหตุที่พบลักษณะเช่นนี้
คาดว่า เกิดจากรายได้ จากการทำงานก่อสร้างดีกว่า

รายได้จากการทำงานในภาคเกษตรกรรม คนงาน
ส่วนน้อยบางส่วนทำงานโดยไม่มีวันหยุด และบางส่วน
ต้องทำงานล่วงเวลา การทำงานโดยจำนวนชั่วโมง การ
ทำงานยาวนานต่อเนื่องกันเช่นนี้ มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของคนงาน และอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมอย่างหน่ึงท่ีทำให้
เกิดความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุจากการทำงานได้ง่าย (17)

ข้อมูลทางด้านสุขภาพของคนงาน พบว่ามีโรค
ประจำตัวอยู่ถึงหน่ึงในสาม ซ่ึงโรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด
ก็คือโรคปวดหลัง สาเหตุหนึ่งอาจมาจากการทำงาน
ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องตามหลักชีวกลศาสตร์(18) เช่น
ยกของหนักเกินกำลัง ก้มหลังและบิดเอวขณะทำงาน
การหาความสัมพันธ์ของสิ่งคุกคามที่สัมผัสกับอาการ
ที่เกิดขึ้น พบความสัมพันธ์ของการทำงานก้มหลังและ
บิดเอว กับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เป็นสิ ่งที ่ช่วยสนับสนุนว่าคนงานก่อสร้าง
ท่ีต้องทำงานในท่าทางท่ีผิดหลักชีวกลศาสตร์ จะเส่ียงต่อ
การเป็นโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูกโครงสร้าง

คนงานเกือบร้อยละ 20 กินยาประจำอย่างใด
อย่างหนึ่งอยู่ ยาที่กินมากที่สุดคือยาแก้ปวด คาดว่า
เป็นผลมาจากอาการปวดกล้ามเนื ้อซึ ่งเป็นกันมาก
การที่คนงานบางส่วนกินยาแก้แพ้ ยาคลายเครียด หรือ
ยาคลายกล้ามเน้ือบางชนิด อาจทำให้เกิดอาการง่วงนอน
ขณะทำงาน บุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรให้ความ
รู้แก่คนงานทุกครั้งที่มีการจ่ายยาที่ทำให้ง่วงนอนเพื่อ
ลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

คนงานมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่ บางส่วนดื่มสุราและสูบบุหรี่มานาน เป็น
ปริมาณมาก บ่งบอกว่าการส่งเสริมสุขภาพในแรงงาน
กลุ ่มนี ้ยังมีไม่มากนัก และอาจเนื ่องจากงานต้องใช้
กำลังกายมาก คนงานเกือบทั้งหมดจึงจำเป็นต้องใช้สาร
กระตุ้นอย่างใด อย่างหน่ึงในการทำงาน ไม่ว่าจะเป็นบุหร่ี
กาแฟ หรือเครื่องดื่มบำรุงกำลัง

ในด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่าคนงาน
ส่วนใหญ่ สามารถเข้าถึงสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้เกือบทั ้งหมด แต่หากทำการสนับสนุนให้ได้รับ
สิทธิสวัสดิการด้านอื่นๆ นอกเหนือจากด้านสุขภาพได้
เช่น กรณีคลอดบุตร กรณีชราภาพ จะช่วยเป็นหลัก
ประกันชีวิตให้แก่คนกลุ่มน้ีได้มากข้ึน และเน่ืองจากการ
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ทำงานก่อสร้างต้องย้ายสถานที่ทำงานบ่อย แต่สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคม
อนุญาตให้เลือกสถานพยาบาลตามสิทธิได้เพียงปีละคร้ัง
หรือถ้าจะเปลี่ยนโรงพยาบาลก็ทำได้อย่างยากลำบาก
ต้องใช้ข้ันตอนมาก รบกวนเวลาทำงานของผู้มีรายได้น้อย
ทำให้การสำรวจครั้งนี้พบว่าคนงานประมาณร้อยละ 20
เลือกที่จะไปใช้บริการคลินิกเอกชนหรือซื้อยากินเอง
มากกว่า คนงานจึงต้องเสียเงินค่ารักษาพยาบาลทั้งที่
มีสิทธิประกันสุขภาพที่รัฐจัดให้การลดข้อจำกัดในการ
เลือกสถานพยาบาล ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยท่ีต้องทำงาน
ย้ายสถานท่ีไปเร่ือยๆ เช่นกลุ่มคนงานก่อสร้างน้ี จะทำให้
แรงงานได้เข้าถึงการรักษาตามสิทธิของตนเองมากขึ้น
ในรายท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ก็จะมีโอกาสรับยาต่อเนื่องได้มากขึ้น

ข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ พบว่า
คนงานก่อสร้างสัมผัสสิ่งคุกคามจำนวนมาก ทั้งด้าน
กายภาพ เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์ และจิตสังคม
การสนับสนุนให้มีการพัฒนาทางด้านอาชีวอนามัยของ
สถานประกอบการ จะมีประโยชน์อย่างมากในการ
ช่วยลดโรคจากการทำงานที่จะเกิดขึ ้นได้ การศึกษา
รายละเอียดของการสัมผัสส่ิงคุกคามแต่ละชนิด ว่ามีระยะ
เวลาการสัมผัสความเข้มข้นในการสัมผัส และความถี่
ในการสัมผัสมากเพียงใด จะช่วยให้เข้าใจสภาพปัญหา
มากขึ้น

ในเรื ่องเกี ่ยวกับอุบัติเหตุและการป้องกัน
พบว่าคนงานประสบอุบัติเหตุในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มามากถึงเกือบร้อยละ 50 ซึ ่งจัดว่าเป็นอัตราการ
ประสบอุบัติเหตุที ่ส ูงมาก เมื ่อเทียบกับอัตราการ
ประสบอุบัติเหตุที ่รายงานโดยกองทุนเงินทดแทน(7)

ในเร่ืองการอบรมความปลอดภัย ปัจจุบันมีการอบรมใน
คนงานเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน และคนงานบางส่วนไม่ได้ ใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะทำงาน แม้ว่าปัจจุบัน
จะมีกฎหมายบงัคับในเร่ืองความปลอดภัยในการทำงาน
ก่อสร้างแล้วก็ตาม (1) แต่การพัฒนาในแง่การปฏิบัติจริง
ยังต้องทำการส่งเสริมอีกมาก ในกลุ่มศึกษาครั้งนี้ไม่พบ
ผู้ที่สูญเสียอวัยวะจากการทำงานก่อสร้างเลย แม้ว่าสถิติ
จากกองทุนเงินทดแทนจะแสดงชัดเจนว่า งานก่อสร้าง
เป็นกิจการที่มีผู ้ประสบอุบัติเหตุสูงที่สุด (7) สาเหตุ

ที ่ไม ่พบอาจเกิดจากกลุ ่มที ่ศ ึกษาไม่ม ีการประสบ
อันตรายถึงข้ันเสียอวัยวะจริง หรืออาจเกิดจากมี Healthy
workers effect (19) คือคนงานท่ีสูญเสียอวัยวะไม่สามารถ
ทำงานก่อสร้างต่อไปได้จึงต้องเลิกทำงานไป ทำให้สำรวจ
พบแต่คนงานท่ีไม่เคยประสบอันตรายสูญเสียอวัยวะ

คนงานก่อสร้างทั ้งหมดรายงานว่าตนเองมี
อาการผิดปกติทางร่างกายอย่างน้อย 1 อย่างตั้งแต่
เข้ามาทำงานก่อสร้าง ในจำนวนอาการที่คนงานแจ้งว่า
เป็นทั้งหมด ที่พบบ่อยที่สุดคืออาการทางตา ได้แก่
อาการเคืองตาหรือตาแดง เศษวัสดุกระเด็นเข้าตา และ
บางส่วนเคยปวดตาจากการมองแสงเชื ่อม อาการ
ที่เกิดขึ้นที่ตานี้ เป็นอาการที่สามารถป้องกันได้ทั้งหมด
การออกแบบลักษณะการทำงาน ให้เกิดฝุ ่นน้อยลง
การแนะนำให้คนงานใส่แว่นตาป้องกันฝุ่นขณะทำงาน
จะช่วยลดอาการเคืองตาเนื่องจากฝุ่นเข้าตาได้ การใส่
หน้ากากกรองแสงเชื่อมขณะทำงานเชื่อม หรือดูเพื่อน
ทำงานเชื่อม จะช่วยลดอาการปวดตาเนื่องจากการมอง
แสงเชื่อมได้ กรณีของเศษวัสดุกระเด็นเข้าตาซึ่งอาจทำ
ให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงจนถึงขั ้นตาบอด การเก็บ
ข้อมูลเก่ียวกับอุบัติเหตุชนิดน้ีเพ่ิมเติม เช่นชนิด ของวัสดุ
ที่กระเด็นเข้าตา กลไกการเกิดจะเป็นประโยชน์สำหรับ
การวางแผนป้องกันต่อไปในอนาคต(20) การใส่แว่นตา
นิรภัย เพ่ือป้องกันการกระเด็นของเศษวัสดุ เป็นส่วนหน่ึง
ที่จะสามารถป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นได้ (21)

อาการที่พบบ่อยรองลงมาคือ อาการผื่นคัน
ซึ ่งสัมพันธ์กับการสัมผัสปูนซีเมนต์เปียก และฝุ ่น
ปูนซีเมนต์ การให้ความรู ้เลือกใช้เทคนิคการผสม
ที่ไม่ต้องสัมผัสกับปูนโดยตรง การใส่ถุงมือป้องกัน
การจัดหาที่ล้างมือให้แก่คนงาน จะเป็นส่วนช่วยให้เกิด
ผื่นลดลงได้ อาการเครียดจากการทำงาน พบในอัตรา
ที่สูงกว่าครึ่งของจำนวนคนงานทั้งหมด แสดงถึงการ
ทำงานที่มีความกดดัน ส่วนหนึ่งอาจมาจากการเร่งงาน
สภาพดินฟ้าอากาศ ท่ีมีผลต่อการทำงานแต่ควบคุมไม่ได้
เศรษฐานะของคนงานท่ียากจน ปัญหาขาดแรงสนับสนุน
เนื่องจากอยู่ห่างไกลครอบครัว ไปจนถึงความเป็นอยู่
พื้นฐานที่ไม่ดี คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่นอนพักอยู่ใน
พื้นที่ก่อสร้างในเพิงซึ่งสร้างจากสังกะสี มีความเป็น
ส่วนตัวน้อย และไม่ค่อยมีเคร่ืองอำนวยความสะดวกใดๆ
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ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี ้ล ้วนแต่เป็นเหตุสนับสนุนให้
คนงานเกิดความเครียดได้ท้ังส้ิน (3)

ข้อจำกัดในการแปลผลอาการเจ็บป่วยของ
คนงานก่อสร้างในการศึกษาครั้งนี้ คืออาการที่แสดง
เป ็นอาการที ่คนงานรายงานด้วยตนเองตามแบบ
สอบถาม ซึ่งอาจมีความลำเอียงในการให้ข้อมูลได้สูง
เนื ่องจากเป็นความเห็นส่วนบุคคล (Subjective)
การศึกษาท่ีทำการวัดด้วยวิธีท่ีมีเกณฑ์ชัดเจน (objective)
จะช่วยให้ข้อมูลความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจของ
คนงานก่อสร้างที่พบน่าเชื่อถือมากขึ้น

การหาความสัมพันธ์ในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ต่อสุขภาพ กับอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในหลายกรณีคือ การสัมผัส
ปูนซีเมนต์เปียกกับอาการผื่นแพ้ การสัมผัสฝุ่นปูนกับ
อาการผื่นแพ้ การสัมผัสไอระเหยจากกาว สี ทินเนอร์
กับอาการแน่นหน้าอก และการทำงานก้มหลังและ
บิดเอวกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ความสัมพันธ์
เหล่านี้ช่วยสนับสนุนว่าสิ่งคุกคามต่างๆ อาจมีผลทำให้
เกิดอาการผิดปกติขึ้นในคนงานก่อสร้างจริง อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากข้อจำกัดของรูปแบบการศึกษา ซึ่งเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ทำให้ไม่สามารถแสดง
ความเป็นสาเหตุได้ชัดเจน การศึกษาในรูปแบบติดตาม
ไปข้างหน้า (Cohort study) เพ่ิมเติมในอนาคต จะช่วย
แสดงความสัมพันธ์ความเป็นสาเหตุ หรือไม่เป็นสาเหตุ
ของการสัมผัสสิ่งคุกคามชนิดต่างๆ กับอาการผิดปกติ
ของคนงานก่อสร้างได้
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แรงงานก่อสร้างในประเทศไทย ปัจจุบันมี
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพอยู่มาก ส่วนใหญ่
ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี มีการติดสุราและบุหรี่
ในอัตราที ่ส ูง ต้องทำงานสัมผัสกับสิ ่งค ุกคามต่อ
สุขภาพจำนวนมาก มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูง มีความ
เครียดสูง มีความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน
หลายอย่าง และส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่ได้
รับสวัสดิการคุ ้มครองตามกฎหมายแรงงาน การให้
ความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพ ตลอดจนสวัสดิการและ

ความเป็นอยู ่ของแรงงานกลุ ่มนี ้โดยองค์กรทางด้าน
สาธารณสุข องค์กรทางด้านแรงงาน และหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องอื ่นๆ จำเป็นต้องมีการพัฒนาในอนาคต
การศึกษาปัญหาต่างๆ โดยละเอียดควรมีการจัดทำ
เพิ่มเติม เพื่อนำข้อมูลปัญหาที่ได้มาพัฒนาวางแผน
ป้องกันความเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจากการทำงานที่
จะเกิดขึ้นแก่ประชากรแรงงานกลุ่มนี้ต่อไป
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ขอขอบคุณ ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์
และคุณเพ็ญศรี อนันตกุลนที ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยชี้แนะ
ให้ความคิดเห็น และตรวจทานแบบสอบถามให้แก่
คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มอาชีวอนามัยใน
แรงงานนอกระบบ สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ ่งแวดล้อมทุกท่าน ที ่ช ่วยอำนวยความสะดวกแก่
คณะผู้วิจัยในการศึกษาครั้งนี้
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การเฝ้าระวังการระบาดของเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัสคร้ังน้ี ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ท่ีกินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน 398 ราย และ กลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่ได้กินยา 96 ราย รวม 495
ราย ใน 21 จังหวัดจากทุกภาคของประเทศไทย  ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส ส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัสสูตร
GPO-VIR ร้อยละ 61.1 เม่ือตรวจหาปริมาณไวรัสในตัวอย่างพลาสมาของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่ามี 124 ราย ท่ีมี
ปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml ในจำนวนนี้ 93 ราย เป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้กินยา และ
ได้ตรวจการกลายพนัธ์ุท่ีส่งผลให้เกิดการด้ือยาต้านไวรัสต่อไปในกลุม่ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 112 ราย ซ่ึงตรวจพบ
การกลายพันธ์ุในตำแหน่งต่างๆ บนยีน Reverse transcriptase (RT) และ Protease โดยเป็นผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ท่ีกินยาต้านไวรัส 21 ราย และไม่ได้กินยาต้านไวรัส  91 ราย ในกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส 21 ราย
ตำแหน่งการกลายพันธ์ุท่ีส่งผลให้เกิดการด้ือต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs ท่ีพบความถ่ีสูงสุดคือ M184V/I ร้อยละ 81.0
และพบการด้ือยา 3TC /FTC สูงสุด 17 ราย ส่วนตำแหน่งการกลายพันธ์ุชนิด Thymidine analogue-associated
mutations (TAMs) 6 ตำแหน่งมีความถี่ดังนี้ M41L ร้อยละ 14.3 D67N ร้อยละ 28.6 K70R ร้อยละ 9.5
L210W (ตรวจไม่พบ) T215Y/F ร้อยละ 52.4 และ K219R  ร้อยละ 33.3 ส่วนตำแหน่งการกลายพันธุ์
ท่ีส่งผลให้เกิดการด้ือต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs  พบความถ่ีดังน้ี A98G ร้อยละ 9.5 K101Q/E ร้อยละ 9.5
K103N ร้อยละ 23.8 V108I ร้อยละ 4.8 Y181C/I ร้อยละ 52.4 และ G190A/S ร้อยละ 33.3 และพบการด้ือยา
NVP และ EFV 20 และ 10 ราย ตามลำดับ การกลายพันธุ์ส่งผลต่อการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs พบได้หลาย
ตำแหน่งในผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสท้ัง 21 ราย แต่มี เพียง 2 ราย ท่ีพบการด้ือต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม
PIs คือดื้อยา IDV และ APV/FPV  1 ราย และดื้อยา SQV/r 1 ราย สำหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส 91 ราย พบความถี่ของตำแหน่งการกลายพันธุ์ในตำแหน่งต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อ
ยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs เพียงร้อยละ 1.1-3.3 และมีการด้ือยา 3TC/FTC NVP และ EFV เพียง 1
5 และ 3 ราย ตามลำดับ มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส เพียง 1 ราย ที่พบการกลายพันธุ์
ส่งผลต่อการด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs  คือด้ือยา IDV และ APV/FPV  โดยสรุป การเฝ้าระวังการระบาดของเช้ือ
เอชไอวีด้ือยาต้านไวรัสในคร้ังน้ี กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส   สามารถพบเช้ือเอชไอวี
ด้ือยาต้านไวรัส ร้อยละ 5.3 (21/398) โดยพบได้สูงสุดในกลุ่มท่ีกินยาต้านไวรัสนาน > 6 เดือน -1 ปี  ร้อยละ 9.1
(7/77)  ส่วนกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส พบเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ร้อยละ 6.25 (6/
96)
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Abstract

In this study, surveillance of HIV-1 antiretroviral drug resistant strain was conducted on 398 HIV
infected/AIDS patients receiving ART for more than 6 months and 96 ART-naïve patients recruited from
21 provinces in all parts of Thailand. Most of the ART treated patients were treated with GPO-VIR (61.17%).
All 495 patients were assessed for plasma HIV-1 viral load level and 124 patients (31 treated and 93
ART-naïve) showed HIV-1 viral load > 1,000 copies/ml that were further analyzed for HIV-1 antiretrovral
drug resistance by genotyping assay.   In ART-experienced group, 21 patients, the highest frequency of
NRTIs resistant mutations was M184V/I (81.0%) that associated with resistance to 3TC/FTC in 17
patients. Thymidine analogue-associated mutations (TAMs) were M41L (14.3%), D67N (28.6%), K70R
(9.5%), L210W (0%), T215Y/F (52.4%) and K219R (33.3%). Mutations that associated with NNRTIs
resistance were A98G (9.5%), K101Q/E (9.5%), K103N (23.8%), V108I (4.8%), Y181C/I (52.4%)
and G190A/S (33.3%) and resistance to NVP and EFV were found in 20 and 10 patients respectively.
PIs-associated mutations were found in all 21 ART experienced patients but only 2 patients were resistant
to PIs (one resist to IDV and APV/FPV and another one resist to SQV/r).  In ART- na?ve group, 91
patients, the frequency of NRTIs and NNTIs resistant mutations were only 1.1-3.3% that associated with
resistance to 3TC/FTC, NVP and EFV  in 1, 5 and 3 patients respectively. Only one na?ve patient had PIs-
associated mutations that associated with resistance to IDV and APV/FPV.  In conclusion, the percentage of
HIV-1 antiretroviral drug resistant strains was 5.3 % (21/398) in ART-experienced group with highest
rate of 9.1% (7/77) in patients treated for >6 months-1 year while 6.25% (6/96) was found in ART-
naïve group.

º·¹Ó

ในประเทศไทยมีการคาดประมาณตัวเลขผู้ติดเช้ือ
human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) และ
ผู้ป่วยเอดส์  (Acquired immunodeficiency syndrome,
AIDS) โดยคณะผู้เช่ียวชาญ (The Thai Working Group)
ได้คาดประมาณตัวเลขผู้ติดเชื้อเอดส์ และผู้ป่วยเอดส์
ในปี พ.ศ.2548 ว่าน่าจะมีผู้ติดเช้ือเอดส์ สะสมประมาณ
1,092,327 ราย ในจำนวนนี้ เป็นเด็กที่ติดเชื้อเอดส์
ประมาณ 50,620 ราย มีผู ้เสียชีวิตสะสมประมาณ
551,505 ราย และเหลือผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ียังมีชีวิตอยู่ และ
ต้องการดูแลรักษา จำนวน 540,822 ราย และใน
จำนวนน้ี เป็นผู้ติดเช้ือเอดส์รายใหม่ ประมาณ 18,172 ราย

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡èÍÊÃéÒ§, áÃ§§Ò¹¡ÅØèÁ¡èÍÊÃéÒ§, áÃ§§Ò¹¹Í¡ÃÐºº construction, construction worker, informal worker

และคาดว่าในปี พ.ศ.2549 จะมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอดส์
สะสมประมาณ 1,109,000 ราย ในจำนวนน้ี เป็นเด็กท่ี
ติดเช้ือเอดส์ ประมาณ 53,400 ราย คาดว่า จะมีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 600,600 ราย เป็นผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ท่ี
ต้องการรักษาพยาบาลประมาณ 508,300 ราย เป็น
ผู้ติดเช้ือรายใหม่ จำนวน 17,000 ราย (1)  และจากรายงาน
สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการในประเทศ
ไทยล่าสุด (30 กันยายน พ.ศ. 2552) สำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรคได้รายงานว่ามีผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งสิ้น
357,407 ราย และมีผู้เสียชีวิต 95,793 ราย กลุ่มอายุ
ท่ีพบมากเป็นกลุ่มวัยทำงานท่ีมีอายุระหว่าง 20 - 44 ปี
พบว่ากลุ่มอายุ 30 - 34 ปี มีผู้ป่วยสูงสุด  ร้อยละ 24.84

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ Surveillance, drug resistance,

   ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ Antiretroviral drugs
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รองลงมาอายุ 25 - 29 ปี  35 - 39 ปี และ 40 - 44 ปี
คิดเป็นร้อยละ 22.08  17.72 และ 10.10 ตามลำดับ
ส่วนกลุ่มอายุต่ำสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 0.42
แนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์
ลดลงกว่าในอดีตท่ีผ่านมา เน่ืองจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์
ด้วยยาต้านไวรัสทำให้ผู ้ป่วยมีชีวิตที ่ยืนยาว และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงทำให้มีผู้ป่วยเอดส์และผู้เสียชีวิต
จากโรคเอดส์ลดลงกว่าอดีต(2) สาเหตุหลักของการ
ระบาด โดยการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ จึงเป็น
โรคที่รัฐบาลให้ความสำคัญเป็นอย่างมากที่จะควบคุม
และป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเริ่ม
ให้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่ พ.ศ. 2534
เป็นต้นมาและมีการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง
ในระยะแรกยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นแบบต้องรับประทาน
สามชนิดพร้อมกันและมีราคาแพง จึงสามารถใหบ้ริการ
ผู้ป่วยเอดส์ได้จำนวนน้อย ต่อมาองค์การเภสัชกรรม
สามารถรวมสูตรยาทั ้งสามชนิดบรรจุเป็นเม็ดเดียว
ประกอบ ด้วย d4T + 3TC + NVP และผลิตออกมา
ใช้ชื ่อว่า GPO-VIR  ซึ่งสะดวกกับผู้ป่วยในการรับ
ประทานยาได้ผลดี และมีราคาถูกท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบ
กับยาต้านไวรัสสูตรอื่น(3) และนอกจากสูตรยา GPO-
VIR แล้ว ปัจจุบันยังสามารถพัฒนายาต้านไวรัส ชนิดอ่ืน
ได้อีกหลายชนิด ทำให้ราคายาต้านไวรัสถูกลง สามารถ
ให้บริการรักษาผู้ป่วยเอดส์ได้เป็นจำนวนมากข้ึน ในปีงบ
ประมาณ 2547 รัฐบาลมีนโยบายขยายการให้บริการการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสกับผู้ป่วยเอดส์จำนวน 50,000
ราย(4)    จึงได้มีการขยายโครงการการเข้าถึงบริการยา
ต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับ ผู้ป่วยติดเช้ือและผู้ป่วย
เอดส์ (National Access to Antiretroviral Program for
PHA : NAPHA) เป็นโครงการระดับประเทศ และนำเข้า
สู่ระบบหลักประกันสุขภาพในปี 2548 ปัจจัยสำคัญที่
จะทำให้โครงการประสบผลสำเร็จและเกิด ประสิทธิภาพ
สูงสุดแก่ผู้ป่วย มีหลายปัจจัยตั้งแต่เรื ่องของการวาง
ระบบการเข้าถึงบริการและการส่งต่อผู้ป่วย การกำหนด
สูตรยามาตรฐานที ่เหมาะสม มีตัวยาที ่ผลิตได้เอง

ในประเทศ การติดตามภาวะแทรกซ้อนของยา และการ
ติดตามการดื้อยาต้านไวรัส แต่ปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่ง
อีกอย่างหนึ่งคือ การติดตามการกินยาต้านไวรัสอย่าง
ถูกต้อง และการส่งเสริมการกินยาอย่างสม่ำเสมอ
(Treatment Adherence) ซึ่งผู้ป่วยเอดส์จะต้องกินยา
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสม่ำเสมอ ไปตลอดชีวิต
เพื่อกดให้เชื้อไวรัสในร่างกายอยู่ในปริมาณที่ต่ำที่สุด
คงอยู่ในระดับในระดับต่ำไปยาวนานท่ีสุด และไม่ให้เกิด
การดื้อยาของเชื้อไวรัส ยิ่งไปกว่านั้น ยาต้านไวรัสเอดส์
ที ่มีใช้กันอยู ่ในปัจจุบัน ต้องการความสม่ำเสมอใน
การกินยามากกว่า ร้อยละ 95  จึงจะเกิดประสิทธิภาพ
ในการกด การแบ่งตัวของเชื ้อได้ในระดับที ่แพทย์
ต้องการ และผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพร่เช ื ้อดื ้อยา
ไปสู่ผู ้อื ่นได้ ในทางตรงข้ามผลเสียของการกินยาไม่
สม่ำเสมอ (Non adhe rence) ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจัยด้านใด
ด้านหน่ึง หรือหลายด้านพร้อมกัน ผลกระทบจะเกิดข้ึน
ทั้งกับผู้ป่วยเอง คือ เกิดภาวะเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว
ทำให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยไม่เพิ่มขึ้น เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส และต้องเปลี่ยนไปใช้ยาในสูตรที่มีราคา
แพงขึ้นกว่าเดิมมาก หรือบางครั้งอาจจะไม่มีสูตรยา
ที่สามารถรักษาได้ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อระบบ
สาธารณสุขโดยรวม คือ การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไป
สู่ผู้อื่น ทำให้ผู้ติดเชื้อเอดส์ชนิดเชื้อดื้อยาจะไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยยาสูตรพื้นฐานได้ จะต้องเริ่มรักษาด้วยยา
ราคาแพงและอาจมีผลข้างเคียง ในปัจจุบันจึงมีผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีจะเข้าสู่ระยะเอดส์ จำนวนมากกว่า 100,000 คน
จะได้รับยาต้านไวรัสนี ้ทุกคน จากการรายงานของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีลงทะเบียนอยู่ในระบบ จำนวน 188,747 ราย
ได้รับยาต้านไวรัส จำนวน 96,405 ราย (ข้อมูลถึงวันท่ี
31 กรกฎาคม 2552)(5) ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องมี
การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ด้วยการตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV-1 viral load)
และปริมาณเซลล์ (CD4 cell) เป็นระยะ รวมทั้งการ
ตรวจหายีนดื้อยาด้วย เนื่องจากเชื้อเอชไอวีเป็นไวรัส
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ในกลุ่ม Retroviruses มีการกลายพันธ์ุสูง จึงเกิดสายพันธ์ุ
ด้ือยาได้ง่าย หรือผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส เกิดการขาดยา (poor adherence)
การดูดซึมยาไม่ดี  หรือประสิทธิภาพของยาไม่เพียงพอ
(Lack of potency of the regimen) หรือ รับประทานยา
อ่ืนท่ีมีการรบกวนระดับของยาต้านไวรัส (Drug Interac-
tion) ซึ่งส่งผลให้ระดับยาต้านไวรัสไม่เพียงพอ ที่จะ
ยับยั้งการเพิ่มจำนวนของเชื้อไวรัสทำให้เกิดการดื้อยา
ต้านไวรัสได้ และจะเป็นปัญหาต่อการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีเชื ้อเอชไอวีสายพันธุ์ดื ้อยา
ต้านไวร ัสและการระบาดของเช ื ้อดังกล่าว ต่อไป
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสของเชื้อ
เอชไอวีจากผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสในระบบหลักประกันสุขภาพ และมี
ปริมาณไวรัสเพิ่มขึ้นโดยตรวจหาการกลายพันธุ์ของยีน
pol  ของเช้ือเอชไอวี

2. เพื่อตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสของเชื้อ
เอชไอวีจากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่รับประทานยา
ต้านไวรัส

3. เพื่อเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ เผยแพร่
ข้อมูลการกลายพันธุ์ของเชื ้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัส
ท่ีระบาดในไทย เพ่ือการนำไปใช้ทางระบาดวิทยาวิเคราะห์
เพื่อวางแนวทางในการป้องกันการระบาด การวางแผน
ติดตามและรักษาโรคเอดส์ในประเทศไทยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

»ÃÐªÒ¡Ãà»éÒËÁÒÂ

ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที ่ร ักษาด้วย
ยาต้านไวรัส  และไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส
»ÃÐªÒ¡Ãμ ÑÇÍÂèÒ§

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยา
ต้านไวรัสมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 398 ราย
และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ียังไม่ได้รักษาด้วยยา

ต้านไวรัส จำนวน 96 ราย รวมท้ังส้ิน 495 ราย
¡ÒÃÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากกลุ ่มประชากรผู ้ติด
เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส มานาน
อย่างน้อย 6 เดือน และท่ียังไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส
ในจังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง น่าน แพร่
กำแพงเพชร เพชรบูรณ์  ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ
นครพนม  อุบลราชธานี สระบุร ี ราชบุร ี ระยอง
ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช กระบ่ี  ตรัง และสตูล
พร้อมทั้งเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม โดยใน
แบบสอบถามจะมีส่วนของประวัติผู ้ป่วย และข้อมูล
เบื้องต้นการกินยาต้านไวรัส

¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

เก็บรวบรวมเลือดตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสในโครงการ การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสำนัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ได้รักษาด้วยยา
ต้านไวรัส โดยเจาะเก็บเลือดตัวอย่างใส่ในหลอดเก็บ
เลือดสำเร็จรูป สูญญากาศท่ีมีสารกันเลือดแข็ง K3EDTA
จำนวน 6 มิลลิลิตร 1 หลอด นำไปแยกพลาสมาเพื่อ
ตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี (HIV-1 Viral Load) และ
ตรวจหาการด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวี เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ นำมาวิเคราะห์
ตำแหน่งยีนของเชื้อไวรัสเอชไอวีที่เกิดการกลายพันธุ์
และเป็นสาเหตุของการเกิดเชื้อไวรัสดื้อยาต้านไวรัส
ÇÔ¸Õ¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ»ÃÔÁÒ³äÇÃÑÊ (HIV-1 Viral load)

ทำการตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV-1 Viral
load) โดยวิธี COBAS AmpliPrep/COBAS TaqMan
HIV-1 Test ซึ่งมีช่วงของการตรวจปริมาณไวรัส 48-
10,000,000 copies/ml
ÇÔ¸Õ¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃ´×éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ตัวอย ่างพลาสมาของผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี/
ผู ้ป่วยเอดส์ที ่มีปริมาณไวรัส > 1,000 copies/ml
จะทำการตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสด้วยวิธี Truegene
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HIV-1 Genotypic drug resistant testing ต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. จำนวนและข้อมูลท่ัวไปของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์

ทำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร
เป้าหมาย ท่ีกินต้านไวรัสเป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน
และท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส ใน 21 จังหวัด จากทุกภาค
ของประเทศไทย คือ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ ลำพูน
ลำปาง น่าน แพร่ กำแพงเพชร เพชรบูรณ์  ขอนแก่น
กาฬสินธ์ุ ชัยภูมิ นครพนม  อุบลราชธานี สระบุรี ราชบุรี
ระยอง ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช กระบ่ี  ตรัง และ

สตูล และเก ็บข ้อมูลผู ้ป ่วยโดยใช้แบบสอบถาม
ซ่ึงในแบบสอบถามจะมีส่วนของประวัติผู้ป่วย และข้อมูล
เบ้ืองต้นของการกินยาต้านไวรัส  สำหรับจำนวนผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละจังหวัด (ตารางท่ี 1)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 495 ราย เป็น
เพศชายและเพศหญิง จำนวนใกล้เคียงกัน มีช่วงอายุ
ต้ังแต่ 2- > 50 ปี โดยส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 36-50 ปี
(ร้อยละ 54.3)   ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส
ส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัสสูตรยา GPO-VIR (ร้อยละ
61.1) สำหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ไม่ได้กินยาต้าน
ไวรัส มีจำนวน 96 ราย (ร้อยละ 19.4)   ดังแสดงไว้ใน
ตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Ó¹Ç¹μÑÇÍÂèÒ§¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐäÁèä é́¡Ô¹ÂÒ ã¹¨Ñ§ËÇÑ´μèÒ§æ ·Õèà¡çºÃÇºÃÇÁ

àÅ×Í´μÑÇÍÂèÒ§ à¾×èÍ·Ó¡ÒÃÈÖ¡ÉÒã¹¤ÃÑé§¹Õé

                   ¨Ñ§ËÇÑ́ âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ)

เชียงใหม่ สันป่าตอง 13
เชียงใหม่ ฝาง 25
เชียงราย แม่สรวย 18
เชียงราย แม่สาย 20
ลำพูน ลำพูน 27
ลำปาง ลำปาง 30
น่าน น่าน 25
แพร่ แพร่ 17
กำแพงเพชร กำแพงเพชร 25
เพชรบูรณ์ หล่มสัก 25
ขอนแก่น ชุมแพ 20
กาฬสินธ์ุ กาฬสินธ์ุ 14
ชัยภูมิ ชัยภูมิ 25
นครพนม นครพนม 21
อุบลราชธานี วารินชำราบ 5
สระบุรี สระบุรี 25
ราชบุรี ราชบุรี 30
ระยอง ระยอง 24
ประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์ 20
นครศรีธรรมราช ปากพนัง 23
กระบ่ี กระบ่ี 25
ตรัง ตรัง 14
สตูล สตูล 24

ÃÇÁ 495
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μÒÃÒ§·Õè 2  ÊÃØ»¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ

            ¢éÍÁÙÅ¼Ùé»èÇÂ ¨Ó¹Ç¹ ÃÒÂ ÃéÍÂÅÐ

เพศ
ชาย 227 45.9
หญิง 263 53.1
ไม่ทราบข้อมูล 5 1

ช่วงอายุ
2-15 ปี 6 1.2
16-25 ปี 11 2.2
26-35 ปี 163 32.9
36-50 ปี 269 54.3
> 50 ปี 37 7.5
ไม่ทราบข้อมูล 9 1.8

สูตรยาต้านไวรัสท่ีใช้
สูตร GPO-VIR 243 61.1
สูตร GPO-VIR Z 52 13.1
สูตรอ่ืนๆ ที่ไม่มี PIs 85 21.3
สูตรอ่ืนๆ ท่ีมี PIs 13 3.3
ไม่ทราบข้อมูล 5 1.2

ระยะเวลาท่ีกินยาต้านไวรัส
> 6 เดือน - 1 ปี 77 15.6
> 1-2 ปี 120 24.2
> 2-3 ปี 83 16.8
> 3 ปี 118 23.8
ไม่ได้กินยา 96 19.4

2. ผลการตรวจหาปริมาณไวรัส
เม่ือทำการตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV-1 Vi-

ral load) ในตัวอย่างพลาสมาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 495 ราย พบว่าผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ 334
ราย มีปริมาณไวรัสในพลาสมา < 50 copies/ml และ 37
ราย มีปริมาณไวรัสในพลาสมาระหว่าง 50-1,000

copies/ml และมีผู ้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 124 ราย
ที่มีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml โดย
ส่วนใหญ่ (93 ราย) เป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้
กินยาต้านไวรัส ผลการตรวจหาปริมาณไวรัสของผู ้
ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ เม่ือจำแนกตามระยะเวลาการกนิยา
ต้านไวรัสและตามปริมาณ CD4+ T cells (ตารางท่ี 3)
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μÒÃÒ§·Õè 3  ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ»ÃÔÁÒ³äÇÃÑÊ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì·Õè¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ ¨Óá¹¡μÒÁÃÐÂÐ

àÇÅÒ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐ»ÃÔÁÒ³ CD4+ T cells

        ¡ÒÃ¨Óá¹¡¡ÅØèÁ¼Ùé»èÇÂ HIV-1 Viral load

< 50 copies/ml 50-1,000 copies/ml.  > 1,000 copies/ml.

ตามระยะเวลาการกินยาต้านไวรัส
> 6 เดือน - 1 ปี 61 7 9
> 1-2 ปี 97 12 11
> 2-3 ปี 70 8 5
> 3 ปี 106 6 6
ไม่ได้กินยา 0 4 93
รวม 334 37 124
ตามปริมาณ CD4+ T cells  (cells/?l)
< 200 84 13 33
200-400 133 6 48
> 400 103 15 25
ไม่ทราบข้อมูล 14 3 18
รวม 334 37 124

3. ผลการตรวจหาตำแหน่งการกลายพันธุ ์
และการดื้อยาต้านไวรัส

เมื่อนำตัวอย่างพลาสมาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 124 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัส  > 1,000 cop-
ies/ml   มาตรวจหาการด้ือยาต้านไวรัสโดยวิธี Trugene
HIV-1 Genotypic drug resistant testing สามารถ
ตรวจพบการกลายพันธ์ุในตำแหน่งต่างๆ บนยีน Reverse
transcriptase (RT) และ Protease ในผู ้ติดเชื ้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ 112 ราย เป็นของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ที่กินยาต้านไวรัส 21 ราย และป็นของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์  ท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส  91 ราย  นำมาหาความถ่ี
ของตำแหน่งการกลายพันธุ์ที่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยา
ต้านไวรัสกลุ ่ม Nucleoside reverse transcriptase
inhibitors (NRTIs ) และ  Non nucleoside reverse tran-
scriptase  inhibitors  (NNRTIs)  (ตารางท่ี 4)  พบว่า
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัส 21 ราย
ตำแหน่งการกลายพันธุ์ที่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยาต้าน
ไวรัสกลุ่ม NRTIs ที่พบความถี่สูงสุดคือ M184V/I
ร้อยละ 81.0 และตำแหน่งการกลายพันธ์ุชนิด Thymi-
dine analogue-associated mutations (TAMs) 6
ตำแหน่งมีความถี่ดังนี้ M41L ร้อยละ 14.3 D67N
ร้อยละ 28.6 K70R ร้อยละ 9.5 L210W (ตรวจไม่พบ)

T215Y/F  ร้อยละ 52.4 และ K219R ร้อยละ 33.3
ส่วนตำแหน่งการกลายพันธุ์ที่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยา
ต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs พบ ความถ่ีดังน้ี A98G  ร้อยละ
9.5 K101Q/E ร้อยละ 9.5 K103N ร้อยละ 23.8
V108I ร้อยละ 4.8 Y181C/I ร้อยละ 52.4 และ
G190A/S ร้อยละ 33.3 ส่วนในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส 91 ราย พบความถี่ของ
ตำแหน่งการกลายพันธุ์ในตำแหน่งต่างๆ ที่ส่งผลให้
เกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs
เพียง ร้อยละ 1.1-3.3 เท่าน้ัน

การแปลผลจากตำแหน่งการกลายพันธ ุ ์
ท่ีตรวจพบต่อการเกิดการด้ือยาต้านไวรัสแต่ละชนิด ตาม
Algorithm ของวิธ ี Truegene ในกลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีกินยาต้านไวรัส การด้ือยาต้านไวรัสในกลุ่ม
NRTIs พบการด้ือยา 3TC /FTC สูงสุด 17 ราย   รองลง
มาพบการด้ือยา d4T/ABC และ ddI/TDF ตามลำดับ
ส่วนการด้ือยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs พบการด้ือต่อยา
NVP 20 ราย และ EFV 10 ราย   สำหรับกลุ่มผู้ติดเช้ือ/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้กินยา การดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม
NRTIs พบการด้ือยา 3TC/FTC เพียง 1 ราย และการ
ด้ือยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs พบการด้ือต่อยา NVP
และ EFV  จำนวน 5 และ 3 ราย ตามลำดับ   (ตารางท่ี 5)
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μÒÃÒ§·Õè 4   ¤ÇÒÁ¶Õè¢Í§μÓáË¹è§¡ÒÃ¡ÅÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìº¹ÂÕ¹ Reverse transcriptase (RT) ¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ ·ÕèÊè§¼ÅãËéà¡Ố ¡ÒÃ ×́éÍμèÍ

ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ¡ÅØèÁ NRTIs áÅÐ NNRTIs ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì ·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ 21 ÃÒÂ áÅÐ äÁèä é́¡Ô¹ÂÒ 91 ÃÒÂ

μÒÃÒ§·Õè 5  ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃ ×́éÍμèÍÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊáμèÅÐª¹Ô´ã¹¡ÅØèÁ NRTIs áÅÐ NNRTIs ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ 21 ÃÒÂ áÅÐ äÁèä é́¡Ô¹ÂÒ 91 ÃÒÂ

  Mutation to

NRTIs

M41L
A62V
K65R
D67N
T69N
K70R
L74V

V75I/M
F77L
V118I

V179D/E
M184V/I
H208Y
T215F
K219R
M230L

  ¡ÅØèÁ·Õè¡Ô¹ÂÒ

3 (14.3)
2 (9.5)
1 (4.8)
6 (28.6)
1 (4.8)
2 (9.5)
1 (4.8)
7 (33.3)

0
0

3 (14.3)
17 (81.0)
2 (9.5)

11 (52.4)
7 (33.3)
2 (9.5)

  ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèä é́¡Ô¹ÂÒ

2 (2.2)
1 (1.1)

0
1 (1.1)
1 (1.1)

0
0
0

1 (1.1)
0

1 (1.1)
1 (1.1)
2 (2.2)

0
0
0

  Mutation to

NNRTIs

A98G
K101Q/E
K103N
V106A
V108I

Y181I/C
G190A/S

 ¡ÅØèÁ·Õè¡Ô¹ÂÒ

2 (9.5)
2 (9.5)
5 (23.8)
1 (4.8)
4 (19.0)
11 (52.4)
7 (33.3)

  ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèä é́¡Ô¹ÂÒ

0
1 (1.1)
3 (3.3)

0
0

2 (2.2)
0

¤ÇÒÁ¶Õè (ÃéÍÂÅÐ) ¤ÇÒÁ¶Õè (ÃéÍÂÅÐ)

สำหรับการกลายพันธุ์บนยีน Protease พบได้
หลายตำแหน่ง ทั้งในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยา
ต้านไวรัส และไม่ได้กินยา ในกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ี
กินยาต้านไวรัส   ตำแหน่งการกลายพันธ์ุท่ีพบได้บ่อยและ

มากแต่ไม่ส่งผลให้เกิดการด้ือยา คือตำแหน่ง M36I/V
H69K และ L89M พบได้ ร้อยละ 85.7 72.0 และ 80.9
ตามลำดับ เช่นเดียวกับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส พบได้ ร้อยละ 93.4  92.3 และ

   ¡ÒÃ ×́éÍμèÍÂÒ

μ éÒ¹äÇÃÑÊ

¡ÅØèÁ·Õè¡Ô¹ÂÒ

Resistance
Possible
resistance
No Evidence
of resistance

¡ÅØèÁ·ÕèäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ

Resistance
Possible
resistance
No Evidence
of resistance

   AZT

0
7

14

0
1

90

   ddI

1
2

18

0
0

91

  3TC,
FTC

17
0

4

1
0

90

  d4T

3
6

12

0
1

90

  ABC

3
2

16

0
1

90

  TDF

1
3

17

0
1

90

  NVP

20
0

1

5
0

86

  EFV

10
10

1

3
2

86

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊã¹¡ÅØèÁ NRTIs

ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ã¹¡ÅØèÁ NNRTIs
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92.3 ตามลำดับ
ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส 2 ราย

ท่ีตรวจพบการกลายพันธ์ุบนยีน Protease ท่ีส่งผลให้เกิด
การด้ือต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม Protease inhibitors (PIs)  คือ
พบการกลายพันธ์ในตำแหน่ง I13V  K20R  M36I
I54V  H69K  V82M  L89M ซ่ึงด้ือต่อยา IDV และ

APV/FPV และพบการกลายพันธ์ในตำแหน่ง L10I
I13V  G16E  M36I  G48V  H69K  L89M ซ่ึงด้ือ
ต่อยา SQV/r สำหรับผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่ได้กินยา
1 ราย พบการกลายพันธุ์ในตำแหน่ง I13V  G16E
K20M  M36I  M46I  H69K และมีการด้ือต่อยา IDV
และ APV/FPV (ตารางท่ี 6)

μÒÃÒ§·Õè 6   μÓáË¹è§¡ÒÃ¡ÅÒÂ¾Ñ¹¸Øìº¹ÂÕ¹ Protease (Pr) ¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ ·ÕèÊè§¼ÅãËéà¡Ô´¡ÒÃ´×éÍμ èÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊã¹¡ÅØèÁ PIs

ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì ·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ 2 ÃÒÂ áÅÐ äÁèä é́¡Ô¹ÂÒ 1 ÃÒÂ

   No.

1
2
3

¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒ

μ éÒ¹äÇÃÑÊ

กินยา
กินยา

ไม่ได้กินยา

I13V, K20R, M36I, I54V, H69K, V82M, L89M
L10I, I13V, G16E, M36I, G48V, H69K, L89M
I13V, G16E, K20M, M36I, M46I, H69K

¡ÒÃ ×́éÍÂÒμéÒ¹

äÇÃÑÊã¹¡ÅØèÁ PIs

IDV และ APV/FPV
SQV/r
IDV และ APV/FPV

μÓáË¹è§¡ÒÃ¡ÅÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìº¹ÂÕ¹ Protease

ผลการตรวจหาการดื้อต่อยาต้านไวรัส แต่ละ
กลุ่ม สรุปได้ดังในตารางท่ี 7  ในกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ที่กินยาต้านไวรัส 21 ราย เกิดเชื้อเอชไอวีดื้อต่อยา
ต้านไวรัส ท้ังในกลุ่ม NRTIs+NNRTIs 17 ราย ด้ือต่อยา
ต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NNRTIs 2 ราย ดื้อต่อยาต้าน

ไวรัสกลุ่ม NRTIs+PIs 1 ราย และ ด้ือต่อยาต้านไวรัส
เฉพาะกลุ่ม PIs 1 ราย สำหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ไม่ได้กินยา 91ราย มีการด้ือต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+
NNRTIs 1 ราย ด้ือต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NNRTIs
4 ราย และด้ือต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม PIs 1 ราย

μÒÃÒ§·Õè 7  ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒàª×éÍàÍªäÍÇÕ·Õè´×éÍμ èÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊáμ èÅÐ¡ÅØèÁ ã¹¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì ·Õè¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

21 ÃÒÂ áÅÐäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ 91 ÃÒÂ

¡ÒÃ´×éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊáμ èÅÐ¡ÅØèÁ

ด้ือต่อยากลุ่ม NRTIs+ NNRTIs
ด้ือต่อยากลุ่ม NNRTIs
ด้ือต่อยากลุม่  NNRTIs+PIs
ด้ือต่อยากลุ่ม PIs
ไม่มีการด้ือยา
รวม

¡ÅØèÁ¼ÙéμỐ àª×éÍ/

¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

·Õè¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

17
2
1
1
0
21

¡ÅØèÁ¼ÙéμỐ àª×éÍ/

¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

·ÕèäÁèä é́¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

1
4
0
1
85
91

เมื่อคำนวณค่าร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 21 ราย ที่เกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
ตามระยะเวลาการกินยาต้านไวรัส โดยเทียบกับกลุ่ม
ผู้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที ่กินยาต้านไวรัสในระยะเวลา
เดียวกัน  พบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้าน
ไวรัสนาน > 6 เดือน -1 ปี พบมีเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้าน
ไวรัสสูงสุด ร้อยละ 9.1 (7/77) กลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย

เอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสนาน >1-2 ปี > 2-3 ปี และ > 3
ปี พบเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัสใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ
4.2  4.8 และ 4.2 ตามลำดับ  โดยเฉล่ีย กลุ่มผู้ติดเช้ือ/
ผู้ป่วยเอดส์ที ่กินยาต้านไวรัส พบเชื ้อเอชไอวีดื ้อยา
ต้านไวรัส ร้อยละ 5.3 (21/398) เทียบกับกลุ่มผู้
ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส พบว่ามีเชื้อ
เอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ร้อยละ 6.25 (6/96) และ
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เมื่อรวมกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งที่กินยาต้านไวรัส
และไม่ได ้ก ินยา พบเชื ้อเอชไอว ีด ื ้อยาต้านไวร ัส

เฉล่ียร้อยละ 5.45 (27/495)  (ตารางท่ี 8)

μÒÃÒ§·Õè 8  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì ·Õè¾ºàª×éÍàÍªäÍÇÕ´×éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ àÁ×èÍ¨Óá¹¡¡ÅØèÁμÒÁÃÐÂÐ

àÇÅÒ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

> 6 เดือน -1 ปี
> 1-2 ปี
> 2-3 ปี
> 3 ปี
รวม

ไม่ได้กินยา
รวมท้ังหมด

¨Ó¹Ç¹¼ÙéμỐ àª×éÍ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

·Õè¾ºàª×éÍàÍªäÍÇṌ ×éÍÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

7
5
4
5
21
6
27

¤èÒÃéÍÂÅÐ ¢Í§¡ÅØèÁ·Õè¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ã¹ÃÐÂÐàÇÅÒà´ÕÂÇ¡Ñ¹ áÅÐ¡ÅØèÁ·ÕèäÁèä´é¡Ô¹ÂÒ

9.1 (7/77)
4.2 (5/120)
4.8 (4/83)
4.2 (5/118)
5.3 (21/398)
6.25(6/96)

5.45 (27/495)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบ Highly active
antiretroviral therapy (HAART) สามารถช่วยลดการ
ดำเนินโรคของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านไวรัสจะทำให้
ปริมาณไวรัสในพลาสมา (HIV-1 Viral load) ลดลง
อย่างรวดเร็ว และจำนวน CD4++T cells ในกระแสเลือด
เพ่ิมสูงข้ึน อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาในการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสได้เสมอในผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ป่วยเอดส์บางราย
แม้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะสามารถกดปริมาณไวรัส
ในพลาสมา ให้ลดต่ำลงจนตรวจไม่ได้ แต่ก็ยังคงมีระดับ
CD4+ T cells ท่ีต่ำอยู่  ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์บางราย
ประสบความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยยัง
คงมีปริมาณไวรัสท่ีสูงอยู่ไม่ว่าจะมีระดับ CD4+ T cells
ท่ีต่ำหรือเพ่ิมสูงข้ึนก็ตาม (6)

การล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เกิดได้จาก สาเหตุหลายประการ เช่น การกินยาต้านไวรัส
ไม่สม่ำเสมอ เกิดการขาดยา (poor adherence)  การดูด
ซึมยาไม่ดี  หรือประสิทธิภาพของยาไม่เพียงพอ (Lack
of potency of the regimen) หรือรับประทานยา อ่ืนท่ี
มีการรบกวน ระดับของยาต้านไวรัส (Drug Interaction)
ซึ่งส่งผลให้ระดับยาต้านไวรัสไม่เพียงพอ ที่จะยับยั้ง
การเพิ ่มจำนวนของเชื ้อไวรัส ทำให้เกิดการดื ้อยา
ต้านไวรัสได้ และเกิดจากการกลายพันธุ ์ของเชื ้อ
เอชไอวีเองที ่ส ่งผลให้เก ิดการดื ้อต่อยาต้านไวรัส

ที่ใช้รักษาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ใช้ช่วยติดตาม
ประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส นอกจากการ
ตรวจนับจำนวน CD4+ T cells และการตรวจหาปริมาณ
ไวรัสแล้ว จึงจำเป็นต้องมีการตรวจหาการด้ือยาต้านไวรัส
ไปด้วย โดยเฉพาะในรายท่ี พบว่ามีปริมาณไวรัสสูงเพ่ิมข้ึน
หรือมีหลักฐานอื่นที่บ่งชี้ว่า มีการล้มเหลวในการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส

ในปัจจุบันในประเทศไทยสามารถผลิตยาต้าน
ไวรัสได้หลายชนิด และมีราคาถูกลงมาก ทำให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จำนวนมากสามารถเข้าสู่ระบบ
บริการ ยาต้านไวรัสได้อย่างท่ัวถึง ในปี 2547 มีผู้ติดเช้ือ/
ผู้ป่วยเอดส์ ถึง 50,000 ราย ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส   และในปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ มากถึง
180,000 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสใน
โครงการการรักษาด้วยยาต้านไวร ัสของกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ การรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสสูตรพื ้นฐานอย่างแพร่หลายนี ้ อาจก่อให้เกิด
ปัญหาสำคัญตามมา คือ การเกิดการดื้อยาต้านไวรัสใน
ผู ้ป่วยบางราย และสามารถแพร่เชื ้อเอชไอวีดื ้อยา
ต้านไวรัสน้ีไปให้ผู้อ่ืนได้    และคาดว่าในอนาคตอันใกล้น้ี
เชื้อเอชไอวี สายพันธุ์ดื ้อยาอาจจะกลายเป็นปัญหาที่
สำคัญของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย
การเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านไวรัสของเชื ้อเอชไอวีใน
กลุ ่มผู ้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที ่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
รวมทั้งกลุ่มที่ยังไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัสในแต่ละ
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ภูมิภาคของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
จึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ข้อมูล
การกลายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัสที่แพร่
ระบาดในประเทศไทย สำหรับนำไปใช้ในทางระบาดวิทยา
วางแนวทางในการป้องกันการระบาด และวางแผน
ติดตามการรักษาโรคเอดส์ในประเทศไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

การเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านไวรัสของเชื ้อ
เอชไอวีในการศึกษาครั้งนี้ ได้เก็บเลือดตัวอย่างจาก
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัสและไม่ได้กินยา
จำนวนท้ังส้ิน 495 ราย ใน 21 จังหวัด จากทุกภาคของ
ประเทศไทย มีช่วงอายุต้ังแต่ 2- >50 ปี โดยส่วนใหญ่
มีอายุในช่วง 36-50 ปี ร้อยละ54.3 ผู ้ต ิดเชื ้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส ส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัสสูตร
GPO-VIR ร้อยละ 61.1 ผลการตรวจหาปริมาณไวรัส
ในตัวอย่างพลาสมาของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด
พบว่ามี 124 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000
copies/ml   โดยส่วนใหญ่ (93 ราย) เป็นผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย
เอดส์ท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัส
พบการกลายพันธุ์บนยีน RT ของเชื้อเอชไอวี 21 ราย
ซึ่งพบการกลายพันธุ์ในตำแหน่ง M184V/I ได้มาก
ท่ีสุดร้อยละ 81.0  ส่งผลให้เกิดการด้ือต่อยา 3TC/FTC
มากที่สุดในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัส 17
ราย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสำนักโรคเอดส์
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
ในปีพ.ศ. 2550-2551 ร้อยละ 97.1 และการศึกษา
อ่ืนๆ (7 8  9) การกลายพันธ์ุท่ีส่งผลต่อการด้ือยา Thymi-
dine analogues หรือ TAMs 6 ตำแหน่ง พบว่า M41L
ร้อยละ 14.3 D67N ร้อยละ 28.6 K70R ร้อยละ 9.5
L210W (ตรวจไม่พบ)  และ K219R ร้อยละ 33.3
พบความถี่ลดลง  ยกเว้น T215Y/F ร้อยละ 52.4
พบได้สูงขึ ้น เมื ่อเทียบกับศึกษาของสำนักโรคเอดส์
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค
ในปีพ.ศ. 2550-2551 (M41L  D67N  K70R
L210W  T215F และ K219R มีความถ่ีร้อยละ 22.8
34.3  14.3  11.4  31.4 และ 20.0 ตามลำดับ)

การกลายพันธุ ์ท ี ่ส ่งผลต่อการดื ้อยาต้าน
ไวรัสกลุ่ม NNRTIs ตรวจพบตำแหน่งการกลายพันธ์ุตาม

ลำดับความถ่ี ดังน้ี Y181I/C  ร้อยละ 52.4 G190A/S
ร้อยละ 33.3  K103N ร้อยละ 23.8 V108I ร้อยละ
19.0 A98G ร้อยละ 9.5 K101Q/E  ร้อยละ 9.5  และ
V106A ร้อยละ4.8 ตำแหน่ง

การกลายพันธุ์ Y181C, K103N ที่หากเกิด
เพียงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ ่งจะส่งผลให้เกิดการ
ด้ือยากลุ่ม NNRTIs ได้ท้ังกลุ่ม พบได้สูงเป็นอันดับต้นๆ
และพบว่าผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส 21 ราย
เกิดไวรัสเอชไอวีด้ือต่อยา NVP และ EVF จำนวน 20
และ10 รายตามลำดับ

สำหรับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้
กินยาต้านไวรัส 91 ราย พบความถี่ของตำแหน่ง การ
กลายพันธุ์ในตำแหน่งต่างๆ ที่ส่งผลให้เชื้อเอชไอวีดื้อ
ต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs เพียงร้อยละ
1.1-3.3 เท่านั้น และมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีเชื้อ
เอชไอวีด้ือยา 3TC/FTC NVP และ EVF เพียง 1  5
และ 3 รายตามลำดับ

การกลายพันธ ุ ์ในส ่วนของยีน Protease
ตรวจพบได้หลายตำแหน่ง ทั้งในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส และไม่ได้กินยา ส่วนใหญ่พบการ
กลายพันธุ ์ในตำแหน่งที ่ไม่ส ่งผลให้เกิดการดื ้อยา
(ตำแหน่ง M36I, H69K และ L89M) ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย
เอดส์ที ่กินยาต้านไวรัส พบเชื ้อไวรัสเอชไอวีดื ้อยา
ต้านไวรัสกลุ่ม PIs 2 ราย คือ ด้ือยา IDV และ APV/
FPV 1 ราย และดื ้อยา SQV/r อีก 1 ราย ซึ ่งมี
ประวัติการใช้ยา SQV มาก่อน  ส่วนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ที่ไม่ได้กินยาต้านไวรัส พบเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยา
IDV และ APV/FPV 1 ราย

โดยสรุปจากการศึกษาเฝ้าระวังการระบาดเชื้อ
เอชไอวีท่ีด้ือยาต้านไวรัส ในคร้ังน้ี กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัส   มีอัตราการเกิดเช้ือเอชไอวี
ดื ้อต่อยาต้านไวรัส เฉลี ่ยร้อยละ 5.3 (21/398)
โดยกลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสนาน > 6
เดือน -1 ปี  พบการเกิดเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
ได้สูงสุดร้อยละ 9.1 (7/77)  ส่วนใหญ่เกิดเช้ือเอชไอวี
ด้ือยาต้านไวรัส ท้ังในกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs ส่วน
กลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีไม่ได้กินยาต้านไวรัส พบการ
เกิดเช้ือเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัส ร้อยละ 6.25 (6/96)
การเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านไวรัสของเชื ้อเอชไอวีใน
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กลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัส และกลุ่ม
ท่ีไม่ได้กินยา เป็นส่ิงท่ีมีความจำเป็นอย่างย่ิง   เน่ืองจาก
ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้ยาต้านไวรัสอย่างกว้างขวาง
มีผู้ติดเช้ือ/ ผู้ป่วยเอดส์จำนวนมากกว่า 180,000 ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ซึ่งจำนวนจะเพิ่มขึ้นตลอด
และต้องมีการใช้ยาต้านไวรัสต่อเน่ืองตลอดไป    การเกิด
เชื ้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรพ้ืนฐานท่ีมีราคาถูก  จะทำให้
ต้องมีการปรับเปลี ่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตรอื ่น
ที่เหมาะสม ซึ่งจะมีราคาสูงขึ ้นมาก ทำให้สิ ้นเปลือง
งบประมาณอย่างมาก หากอัตราการเกิดเชื้อเอชไอวี
ด ื ้อยาต้านไวรัสเกิดขึ ้นสูงต่อเนื ่องทุกปี จะทำให้
มีงบประมาณ ไม่เพียงพอในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวังการ
ระบาดของเชื้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจำ และครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย
จะทำให้ได้ข้อมูลการเกิดเชื้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัส
ที่ถูกต้องเป็นปัจจุบัน ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนรองรับ ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการเกิด
เช ื ้อเอชไอวีด ื ้อยาต้านไวรัสในอนาคต ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้งบประมาณท่ีมีอยู่จำกัด

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ผู้ศึกษาขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศักด์ิชัย
เดชตรัยรัตน์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ที ่ได้ให้คำแนะนำและการสนับสนุนการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลต่างๆ ที่ช่วยในการเก็บข้อมูล ทำให้การ
ศึกษาคร้ังน้ีประสบผลสำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี
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การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 1) ศึกษาอำนาจในการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี จากปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้ ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคม 2) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ เด็กและเยาวชนอายุ 13 - 24 ปีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ทราบสถานะการติดเช้ือ
เอชไอวีของตนและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มารับบริการตรวจรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลภาครัฐ
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่  โรงพยาบาลศิริราช   สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และสถาบัน
บำราศนราดูร จำนวนท้ังส้ิน 155 คน แบ่งเป็นเด็กอายุ 13 - 18 ปี จำนวน 129 คน และเยาวชนอายุ   19 - 24  ปี
จำนวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 8 ตอน ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว และแบบสอบถาม
ตามตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติพื้นฐาน สถิติทดสอบที
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า

1. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เจตนาต่อพฤติกรรม ความรับผิดชอบต่อตนเอง
และการควบคุมทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก และเยาวชนที่ติด
เช้ือเอชไอวีได้ร้อยละ 67.8

2. ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยภายใน คือเจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง ความรับผิดชอบต่อตนเอง และตัวแปรปัจจัย
ภายนอกคือการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

The purposes of this study were 1) to determine internal variables in term of intention, perceived
behavior control, actual behavior control and self-responsibility and external variables of social support and
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social control in prediction of self - care behavior of HIV-infected children and youth receiving HIV care at
government hospitals located in Bangkok and its environs, and 2) to examine the interaction between those
internal and external variables related to self - care behavior of HIV - infected children and youth receiving
HIV care at government hospitals in Bangkok and its environs. The sample group consisted of 155 HIV -
infected children and youth, who were 13 - 24 years; 129 children aged13 - 18 years and 26 youth aged
19 - 24 years. All of them were aware of their HIV-infected status and receiving antiretroviral treatment at
infectious clinic in three large government hospitals: Siriraj Hospital, Queen Sirikit National Institute of
Children Health and Bumras-Naradure Institute. Data collection was conducted by using 8-item instrument
to gather information on personal characteristics and to assess research topics regarding variables. Statistical
analysis employed descriptive statistics, t - test, one - way analysis of variance, stepwise multiple regres-
sion analysis and two - way analysis of variance. The research finding revealed the following:

1. Variables regarding intention, perceived behavior control, self - responsibility and social con-
trol could predict the self - care behavior of HIV - infected children and youth for 67.8%

2. Non interaction between internal variables regarding intention, perceived behavior control, ac-
tual behavior control and self-responsibility and external variables including social support and social control
which may affect the self - care behavior of HIV - infected children and youth.

ต้านไวรัส นานกว่า 10 ปี อาจทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย
ในการรับประทานยาและหากวัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองที ่ไม่ดีในด้านอื ่นร่วมด้วย ผลที ่
ตามมาคือร่างกายไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสใน
ร่างกายได้จึงเกิดโรคแทรกซ้อนจนเป็นอันตรายถึง
แก่ชีวิต หรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น อีกทั้ง
แพทย์อาจจำเป็นต้องปรับเปลี ่ยนสูตรยาเพื ่อทำให้
ร่างกายสามารถควบคุมไวรัสได้อีกครั้ง แม้ปัจจุบันชนิด
ของยาต้านไวรัสมีให้เลือกใช้มากขึ้นแต่ก็ยังมีราคาแพง
จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี 2549 รัฐบาลได้เล็งเห็น
ความสำคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างมีประสิทธิภาพ
จึงได้จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ ่งเพื ่อโครงการติด
ตามการกินยาอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอของกลุ ่ม
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีเป็นจำนวนเงิน 141,000 บาท(1)

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส และ

º·¹Ó

เชื ้อเอชไอวี(Human Immunodeficiency
Virus) และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเอดส์ (Acquire
Immune Deficiency Syndrome: AIDS) ก่อให้เกิด
ปัญหาเร้ือรังท้ังทางเศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี แต่ด้วย
ความพยายามที่จะหาทางยับยั้งปัญหาที่เกิดจากการ
แพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี วงการสาธารณสุขจึงศึกษา
วิจัยจนพบยาต้านไวรัส (Anti Retro Viral Drug: ARV)
ในปีพุทธศักราช 2530 แม้ประสิทธิผลของยายังไม่
สามารถกำจัด หรือทำลายเชื้อเอชไอวีให้หมดไปจาก
ร่างกายของผู้ติดเชื้อได้แต่ก็สามารถยับยั้งการเจริญ
เติบโตเพิ่มจำนวนของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน และเด็กท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีมีอายุที่ยืนยาว เจริญเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น แต่การ
เติบโตมาพร้อมกับความจำเป็นที่ต้องรับประทานยา

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§ Self-care Behavior

 à ḉ¡áÅÐàÂÒÇª¹   àÍªäÍÇÕ             Children and Youth, HIV
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ป้องกันภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนอื ่นที ่นำมาซึ ่งความ
สูญเสีย จากการ ศึกษาของชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์
และคณะ(2) ประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษามาตรฐาน
สำหรับผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ในระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปี
2549 คาดว่าต้อง ใช้งบประมาณเกือบ 4.5 พันล้านบาท

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health
Organization : WHO)รายงานสถานการณ์เอดส์ท่ัวโลก
ปลายปีพุทธศักราช 2546 พบว่ามีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี
และ ป่วยเป็นโรคเอดส์ท่ีอายุต่ำกว่า 15 ปีประมาณ 2.1-
2.9 ล้านคน โดยเฉล่ียท่ัวโลกมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ประมาณวันละ 6,000 คน สำหรับประเทศไทยปลายปี
พุทธศักราช 2548 คณะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย ได้ประมาณการเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
เป็นโรคเอดส์มีประมาณ 50,620 คน และองค์การโลก
เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ประมาณการ
จำนวนเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวีและยังมี
ชีวิตอยู่ในปี 2549 มีจำนวน 16,000 ราย โดยมีเด็ก
อย่างน้อย 6,000 รายขึ้นไปที่ได้รับยาต้านไวรัสใน
โครงการเข้าถึงการรักษาในระดับชาติ(3) จากข้อมูลดัง
กล่าว สามารถยืนยันได้ว่ายังมีจำนวนผู้ป่วยเด็กที่ติด
เช้ือเอชไอวีท่ีกำลังเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนทุกปี และหลายคน
มีสุขภาพแข็งแรงเนื ่องจากภูมิต้านทานของร่างกาย
(CD4) มีปริมาณมากสามารถต่อสู ้กับเชื ้อไวรัสใน
ร่างกายได้ดี อย่างไรก็ตามการได้รับการดูแลรักษา
ทางการแพทย์อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีม ีส ุขภาพแข็งแรงได้ในระยะเวลายาวนาน
หากแต่สิ่งจำเป็นอีกอย่างคือต้องได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ติดเช้ือในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีเพ่ือนำไปเป็นแนวทางวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีให้มีสุขภาพแข็งแรง ลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ
ซึ ่งเกิดจากการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
เปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อโดยงบประมาณ
ดังกล่าวสามารถนำมาจัดกิจกรรมอื ่นเพื ่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ดีขึ ้นเป็น ลำดับ
ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงสัมพันธ์
โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation
Research) กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า
(Quota Sampling) คำนวณ ร้อยละ 60 ของประชากร
คือเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 13 - 24 ปี
ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ได้แก่ โรงพยาบาล
ศิริราช สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบัน
บำราศนราดูร กำหนดขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างต้อง
ทราบสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของตนเองและเป็น
ผู้ท่ีรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำนวน 254 คน

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้เป็นแบบ
สอบถามประกอบด้วย ข้อมูลด้านชีวสังคม และตัวแปร
ท่ีศึกษาจำนวน 8 ตอน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างตามแนวทฤษฎีและ
นิยามของตัวแปรที่ศึกษา หาค่าความเที่ยงตรงผ่าน
ผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน ค่าอำนาจจำแนกรายข้อโดย
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที ่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริงจำนวน 50 คนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
โรงพยาบาลตากสิน และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แอลฟ่า (Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค
(1951) เท่ากับ .9031

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนตามลำดับความสำคัญของตัวแปรที่นำเข้า
สมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)
เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง
(Two Way Analysis of Variance) เพ่ือดูความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เด็กและเยาวชนที่มารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.1 ระดับการศึกษา
สูงสุดในปัจจุบันคือมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบ
เท่าคิดเป็นร้อยละ 63.2 รายได้ในครัวเรือนเฉล่ีย 8,000
- 10,000 บาท ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับจำนวนนับของเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี ่(CD4
count ) อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.6 และพบว่า
ในกลุ่มเด็กมี CD4 count อยู่ในระดับปกติ แต่ใน

กลุ่มเยาวชนมี CD4 count อยู่ในระดับบกพร่องมาก
เม่ือเทียบจากเกณฑ์การแบ่งระดับจำนวนนับเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีสี่ขององค์การอนามัยโลก(4)

พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพตนเองอย ู ่ใน
ระดับปานกลาง และพบว่าเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี มีเจตนาต่อพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม ความรับผิดชอบต่อตนเอง
การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่มีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ท่ีมีอยู่จริงอยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ ¤èÒàºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹ áÅÐ¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¤Ðá¹¹¨Óá¹¡μÒÁμ ÑÇá»Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ¢Í§à´ç¡

áÅÐàÂÒÇª¹·ÕèμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ (N = 155)

                        μÑÇá»Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตัวแปรปัจจัยภายใน

เจตนาต่อพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง
ความรับผิดชอบต่อตนเอง

ตัวแปรปัจจัยภายนอก
     การสนับสนุนทางสังคม
     การควบคุมทางสังคม

Min

2.63

2.75
2.50
1.50
2.71

1.83
2.17

  Max

5.00

4.88
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00

X

3.89

3.88
3.91
4.11
3.82

3.69
3.80

ÃÐ´Ñº

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยภาย
ในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก ตัวบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของเด็ก

และเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01(ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤èÒ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§μ ÑÇá»Ã»Ñ¨¨ÑÂÀÒÂã¹ μ ÑÇá»Ã»Ñ¨¨ÑÂÀÒÂ¹Í¡¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§

¢Í§à´ç¡áÅÐàÂÒÇª¹·ÕèμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÀÒ¤ÃÑ° à¢μ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã áÅÐ»ÃÔÁ³±Å

μ ÑÇá»Ã 1 2 3 4 5 6 7

   1 1 .565** .775** .625** .644** .457** .548**
   2 1 .618** .370** .396** .323** .293**
   3 1 .697** .598** .500** .534**
   4 1 .630** .474** .555**
   5 1 .354** .432**
   6 1 .534**
   7 1

**ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ความรับผิดชอบต่อตนเอง
2 เจตนาต่อพฤติกรรม 6 การสนับสนุนทางสังคม
3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 7 การควบคุมทางสังคม
4 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง
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การวิจัยครั ้งนี ้พบว่า เจตนาต่อพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความ
รับผิดชอบต่อตนเอง และการควบคุมทางสังคม สามารถ
ร่วมกันทำนายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 67.8
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .01 โดยตัวแปรที่เข้า
μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ¤Ù³áºº¢Ñé¹μÍ¹¢Í§μÑÇá»Ã¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ ¤ÇÒÁ

ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍμ¹àÍ§ ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ·Ò§ÊÑ§¤Á áÅÐà¨μ¹Òμ èÍ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ ã¹¡ÒÃ·Ó¹ÒÂ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§¢Í§à´ç¡

áÅÐàÂÒÇª¹·Õèμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

                    μ ÑÇá»Ã b SE.b β t p

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม .491 .078 .457 6.309* .000
ความรับผิดชอบต่อตนเอง .236 .056 .248 4.217* .000
การควบคุมทางสังคม .123 .044 .157 2.811* .006
เจตนาต่อพฤติกรรม .158 .068 .138 2.339* .021

R2  = .678     R2 adjust = .669     F = 78.829**       p = .000       a = -1.451

*ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ปัจจัยภายนอก และตัวแปรปัจจัยภายในต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชน ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่พบปฏิสัมพันธ์

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาตัวแปรที ่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการทำนายการเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าตัวแปรปัจจัย
ภายในตัวบุคคล คือ เจตนาต่อพฤติกรรมการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ร่วมกับตัวแปรปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ
การควบคุมทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวี
ได้ร้อยละ 67.8 โดยพิจารณาความสัมพันธ์แต่ละตัวแปร
ต่อพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีรายละเอียด ดังน้ี

ทำนายตัวแรกคือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (β  = .457) ลำดับท่ีสองคือความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง (β  = .248) ลำดับที่สามคือ การควบคุม
ทางสังคม (β  = .157)  และลำดับที่สี่คือ เจตนาต่อ
พฤติกรรม (β  = .138) (ตารางท่ี 3)

เจตนาต่อพฤติกรรมนั้นหมายถึงความตั้งใจ
หรือความต้องการที่จะกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรม
ดังนั้นเจตนาต่อพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนที่ติด
เช้ือเอชไอวีในการดูแลสุขภาพ ตนเองจึงเป็นความต้ังใจ
ที่จะกระทำ หรือไม่กระทำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยหากเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความ
ตั้งใจแน่วแน่ที ่จะกระทำก็จะมีความพยายามในการ
กระทำพฤติกรรม แม้จะมีอุปสรรคบ้างแต่เมื่อมีความ
ตั้งใจสูง ความพยายามที่จะฟันฝ่าอุปสรรคก็จะสูงด้วย
และถ้าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น ๆ อยู่ภายใต้
การควบคุมของพวกเขาเอง ความสำเร็จในการกระทำ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองก็จะมีมากย่ิงข้ึน เช่น เด็ก
และเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความตั ้งใจแน่วแน่ที ่
จ ะบรร เทาอาการ เจ ็บป ่ วยของตนเอง โดยการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ พวกเขาจะ
พยายามหาวิธีการที่จะทำให้สามารถรับประทานยาต้าน
ไวรัสได้อย่างสม่ำเสมอ หรือหาอุปกรณ์ช่วยในการ
รับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ำเสมอ ซึ ่งสอด
คล้องกับท่ีไอเซน(Ajzen.)(5,6) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์
ของเจตนากับพฤติกรรมในทฤษฎีพฤติกรรมตาม



263

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2552          ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§¢Í§à ḉ¡áÅÐàÂÒÇª¹·ÕèμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ

แผนว่าเจตนาจะเป็นตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรม
ได้ชัดเจนหากพฤติกรรมนั้นอยู่ภายใต้การควบคุมของ
บุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศิริวรรณ โพธ์ิวัน(7)

เก่ียวกับการทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือการ
เล่นกีฬาและการศึกษา ของเนจาด์และคณะ(8)  เร่ืองการ
ทำนายพฤติกรรมควบคุมการบริโภคอาหาร สำหรับการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นความเช่ือ
ภายในของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีว่าตนเอง
สามารถที่จะกระทำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ง่ายหรือยากเม่ือพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบ ปัจจัย
แวดล้อมเช่นโอกาสและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรม
ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ นั้นได้มาจากการสอบถามความเชื่อ
เฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีว่ามีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพตนเองเช่นการออกกำลังกายจะทำให้
สุขภาพแข็งแรง หากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
พิจารณาว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้านนั้น ๆ
เป็นพฤติกรรมที่ง่ายและเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุม
ปัจจัยในการเกิดพฤติกรรมน้ันได้ ก็จะเกิดความเช่ือม่ัน
สูงว่าตนเอง สามารถจะกระทำพฤติกรรมนั้นได้ และมี
กำลังใจ นำไปสู่การกระทำพฤติกรรม เช่น การแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบรรเทา
อาการเจ็บป่วย หากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
เชื่อว่า การกินยาต้านไวรัสสม่ำเสมอ จะช่วยบรรเทา
การเจ็บป่วยของตนเองได้ แต่ขณะเดียวกันพวกเขา
ก็พิจารณาว่าการกินยาให้ตรงเวลาอย่างสม่ำเสมอนั้น
อาจจะทำได้ไม่ง่ายและไม่ยาก พวกเขาก็จะมีความ
เชื ่อมั ่นในระดับปานกลางว่าสามารถทำพฤติกรรม
ได้ซึ่งอาจจะต้องมีปัจจัยในด้านอื่น ๆ เข้ามาร่วมใน
การสร้างความเชื ่อมั ่นให้เพิ่มขึ ้นเช่นการให้กำลังใจ
จากแพทย์ในการรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา
และสม่ำเสมอ จะเห็นว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมนี ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคอร์เทส์(9)

เรื ่องการนำทฤษฎีพฤติกรรมตาม แผนมาใช้อธิบาย
พฤติกรรมขาดการร ักษาอย่างต่อเน ื ่องของผู ้ต ิด

แอลกอฮอล์ และการศึกษาของเจนนิงส์-ดอสเซอร์(10)

เรื่องการทำนายพฤติกรรมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงเช ื ้อสายแอฟริก ัน-อเมริก ัน และละติน
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ในคลินิกจึงควรส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน
โดยการจัดกิจกรรมให้มีการลงมือปฏิบัติ ดูแลสุขภาพ
ตนเองในด้านต่าง ๆ เพ่ือสะท้อนการรับรู้ ความง่ายของ
การเกิดพฤติกรรมเช่น การฝึกตัดยา แบ่งยา และจัดยา
ด้วยตนเอง

สำหรับความรับผิดชอบต่อตนเองนั้นเป็นการ
ตัดสินใจท่ีจะเลือกกระทำหรือไม่กระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดย
พิจารณาจากปทัสถานของสังคมประกอบกับเป้าหมาย
ของตนเอง นั่นคือหากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง เมื่อจะแสดงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง พวกเขาจะคำนึงถึงความต้องการ
ของตน และความต้องการของผู้อ่ืน ซ่ึงบางโอกาสอาจจะ
ขัดแย้งกับความพึงพอใจของตนเองแต่พวกเขาเลือก
ที ่จะแสดงพฤติกรรมที ่เป็นความต้องการของสังคม
หรือผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของผู้ท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสซึ่งมีความ
จำเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลาและ
สม่ำเสมอเพื่อให้ร่างกายสามารถควบคุมเชื้อไวรัสได้
โดยไม่เกิดเชื ้อดื้อต่อยา จึงเป็นความสำคัญอย่างยิ่ง
ที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาต้านไวรัสจะต้องมี
ความรับผิดชอบต่อตนเองสูงในการรับประทานยา
ต้านไวรัสให้ตรงเวลาเพื่อคงระดับยาในกระแสเลือด
ให้ควบคุมไวรัสและป้องกันไม่ให้เกิดการปรับตัวของ
ไวรัสที่ต่อต้านยาด้วย แต่สำหรับเด็กในความเป็นจริง
บางครั้งผู้ดูแลอาจดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษจาก
การที่คิดว่าเด็กเจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ทำให้
พัฒน าการด้านความรับผิดชอบต่อตนเองของเด็กไม่ได้
รับการพัฒนาเท่าที่ควรนำมาซึ่งผลด้านลบต่อตัวเด็กเอง
เช่นเร่ืองความรับผิดชอบในการกินยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา
เด็กจะรอให้ผู้ดูแลเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยาโดย
ไม่ยอมดูเวลาเองซึ ่งอาจทำให้กินยาได้ไม่ตรงเวลา
หากผู้ดูแลติดธุระไม่ได้เตือนเด็กในเวลานั้น ดังนั้น
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จึงควรมีการหาแนวทางการจัดกิจกรรมทั้งในคลินิก
ตลอดจนที ่บ้านของเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื ่อง
เพ่ือพัฒนาให้เด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้น

ส่วนการควบคุมทางสังคมเป็นวิธีการที่เด็ก
และเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการปฏิบัติจากสังคม
ในการควบคุมให้พวกเขาปฏิบัติตนตามความคาดหวัง
ของสังคม ซึ ่งอาจเป็นวิธีการชักจูง ตำหนิ ชมเชย
หรือให้ของรางวัล เมื่อเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการควบคุมทางสังคมเช่นได้รับคำชมเชยจาก
แพทย์และเจ้าหน้าในคลินิกเรื ่องการรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ และตรงเวลา เด็กและเยาวชน
ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ขึ้นภายในว่า
พฤติกรรมท่ีตนกระทำน้ันเป็นพฤติกรรมท่ีสังคมต้องการ
จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างสม่ำเสมอ และตรงเวลาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเลวิส และบัตเตอร์ฟิลด์(11) ศึกษาเรื่องการควบคุม
ทางสังคม โดยใช้ส ัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของคู ่สมรส และการศึกษาของ
ทุคเคอร์ เอลเลียต และคลีน(12) เร่ืองเก่ียวกับการควบคุม
ทางสังคมของพฤติกรรม สุขภาพ:ความสอดคล้องกับ
บุคลิกภาพ 2 แบบ การนำการควบคุมทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้ส่วนหนึ่งอาจกระทำได้โดยผ่านกิจกรรม
ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนรับรู้และตระหนักถึงความ
คาดหวังของสังคมที่มีต่อการปฏิบัติตัวของพวกเขา
เพื่อจะได้แสดงบทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะสมาชิก
คนหน่ึงในสังคมได้เหมาะสมต่อไป ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์ควรกล่าวชมเชยให้กำลังใจเพ่ือให้เด็กและเยาวชน
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีดี หรือตักเตือน พูดคุยให้กำลังใจสำหรับเด็กและเยาวชน
ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องปรับปรุงพฤติกรรม

สำหรับการไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ตัวบุคคลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี อาจเป็นเพราะว่าเมื ่อเด็กและเยาวชน มี
ปัจจัยภายในตัวบุคคลตัวใดตัวหน่ึงสูง เช่น มีเจตนาต่อ

พฤติกรรมสูง จะทำให้เด็กและเยาวชนมีความพยายาม
ที่จะกระทำพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่มาก
ประกอบกับถ้าบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีจะทำให้มีความยืนยาวในชีวิตของผู ้แสดง
พฤติกรรมเองจากเหตุผลทั้ง 2 ประการจึงทำให้ระดับ
การเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยสอดคล้องกับ
ที่สงวน สุทธิเลิศอรุณ(13) กล่าวไว้ว่าโดยธรรมชาติของ
มนุษย์ ส่วนใหญ่มีพลังจิตที่เข้มแข็งและมีเหตุผลในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ แต่ถ้าไม่สามารถ
ควบคุมได้ก ็จะถูกควบคุมจากภายนอก ซึ ่งปัจจัย
ภายนอกม ีส ่ วนสำค ัญในการควบค ุมระด ับของ
พฤติกรรมเมื่อบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้เช่น
เกิดความเบื่อหน่ายจากการรับประทานยาต้านไวรัส
ให้สม่ำเสมอมาเป็นระยะเวลานานหรือผู ้ติดเชื ้อที ่มี
การดูแลสุขภาพตนเองดีมากมาตลอดทำให้มีสุขภาพ
ที ่แข็งแรงไม่เจ็บป่วยเลยจึงคิดว่าตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรงโดยธรรมชาติไม่ได้เกิดจากการที ่ตนเองมี
พฤติกรรมเหมาะสม ดังนั้นบางครั้งจึงละเลยการดูแล
สุขภาพตนเอง ในกรณีดังกล่าวนี้พิจารณาได้ว่าปัจจัย
ภายในตัวบุคคลน้ันเร่ิมไม่สามารถควบคุมระดับการเกิด
พฤติกรรมได้ จึงต ้องมีการควบคุมจากภายนอก
ตัวบุคคลเข้ามาช่วยในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้ผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ท่ีดีต่อไปเช่น การตักเตือน การชักชวน หรือให้กำลังใจ
จากทีมแพทย์ หรือญาติ

อย่างไรกต็ามในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ปัจจัยเพียงบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีเท่าน้ัน
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป อาจมีการขยายการศึกษา
ตัวแปรที่เกี ่ยวข้องเพิ ่มเติมเพื ่อให้เกิดความชัดเจน
ครอบคลุม ในการนำไปใช้พัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวี
ได้มากข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการนำกรอบแนวคิดเชิง
สังคมมาประยุกต์ สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปอาจนำ
กรอบแนวคิดเชิงวิทยาศาสตร์สุขภาพมาศึกษาเพิ่มเติม
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หรือขยายกรอบตัวแปรปัจจัยภายในบุคคลที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการการดูแลสุขภาพ เช่นความตระหนัก
ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองมา
เป็นตัวแปรในการศึกษา

นอกจากการศึกษาตัวแปรอื ่นเพิ ่มเติมแล้ว
ตัวแปรปัจจัยภายนอกตัวบุคคล จากการศึกษาครั้งนี้
สามารถทำนายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กและเยาวชนที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวีได้คือ
การควบคุมทางสังคม ซึ่งมีหลายรูปแบบ ดังนั้นควร
มีการศึกษารูปแบบของการควบคุมทางสังคมท่ีเหมาะสม
กับแต่ละวัยเพื่อให้การควบคุมทางสังคมได้ถูกใช้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีมากที่สุด

ÊÃØ»

เม ื ่อพิจารณาตามทัศนะของนักจ ิตว ิทยา
กลุ ่มปัญญานิยมที ่เชื ่อว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจาก
การที่มนุษย์เป็นผู้ผลิตข้อมูลโดยการสัมผัสสิ่งเร้าจาก
ส่ิงแวดล้อม แล้วจึงเกิดการเลือกสรรข้อมูลบางอย่างจาก
ส่ิงเร้ามาจัดกระทำภายในตัวบุคคลใหม่ เช่น การตีความ
การรับรู ้เมื ่อเลือกสรรข้อมูลและจัดกระทำใหม่แล้ว
มนุษย์จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมดังนั ้นเจตนา
ต่อพฤติกรรมการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อตนเองร่วมกับการ
ควบคุมทางสังคมจึงเกี ่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี
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จุดมุ่งหมายของการวิจัยครั้งนี้  เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ์ ทักษะชีวิตในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ในอำเภอเนินมะปราง โดยสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณจากนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปีท่ี 1-3  ปีการศึกษา 2550  ของโรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ในอำเภอ
เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 424 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบ  และหาความ
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทางเพศกับตัวแปรต่างๆด้วยสถิติไคสแคว์ ท่ีความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95   ผลการศึกษาข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือการมีคู่รัก การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ผสม  การดูส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ  และการอ่านหนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ  นักเรียนร้อยละ
9.7 เคยมีเพศสัมพันธ์ โดยพบในโรงเรียนมัธยมศึกษา ร้อยละ 12 และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ร้อยละ
7.2 ในจำนวนนี้เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ยที่นักเรียนเริ่มมีเพศสัมพันธ์คือ 14 ปี ส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกกับคู่รัก ในกลุ่มนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์พบว่า ร้อยละ 18.2  เคยต้ังครรภ์  และในจำนวนน้ี
ร้อยละ 28.6 เคยทำแท้ง ผลการสำรวจทักษะชีวิตด้านพุทธพิสัยหรือความรู้พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เร่ือง
เพศศึกษาในระดับที่ต้องปรับปรุง ในด้านจิตพิสัยพบว่า ระดับเจตคติทางเพศภาพรวมอยู่ในระดับสูง สำหรับด้าน
ทักษะพิสัยพบว่าทักษะรวมทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ การได้รับการอบรมเล้ียงดู   เจตคติทางเพศโดยรวม  เจตคติทางเพศ
ด้านการมีคนรัก การปฏิบัติตัวต่อคนรัก ความรู้สึกทางเพศ ความอยากรู้อยากเห็นทางเพศ  การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ความรู้สึกผิดในเรื่องเพศ การคุมกำเนิดและการทำแท้ง ทักษะพิสัยด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด ทักษะพิสัยรวมทุกด้าน และพฤติกรรมเส่ียงทุกด้าน

Abstract

The objectives of this research were to study sexual behavior risks and factors induced to having sex,
live skills in protecting having inappropriate sex and to study related factors leading to sexual behavior of
junior high school student of Noenmaprang District, Phitsanulok

The study was conducted by quantitative survey on 424 junior high school students (Matayom 1-3)
in Noen Maprang District, Phitsanulok, the academic year 2007, by using self-administrated questionnaire
95% of confident level. The quantitative data were analyzed by descriptive statistics Chi-square test. The
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survey results indicated that the risk behaviors exposed to sexual activities among the students were having a
lover, alcoholic beverage intake, watching and reading pornography. About 9.7% of the sample reported
experiencing sexual activities, 12% from normal high school and 7.2% from extended opportunity high
school and  male were higher than female. The average age of having first sexual experience was 14. The
majority of the students had sex with their lovers. Among those with sexual experience, 18.2% ever had
pregnancy of which 28.6% reported having abortion. The majority of students exhibited the cognitive domain
of life skills in the level that needed improvement. On the contrary, the affective and psychomotor domains
were in high levels. Factors  implicitly of relating to premature sexual behavior statistics were caring style in
family, general attitude towards sex, attitude toward having lovers, behavior towards lover, passion of sex,
curiosity about sex, having premature sexual behavior, feel guilty about sex, contraception and abortion,
problem-solving and decision making skills, emotion and stress management skills, general psychomotor
skills and other related risk factors.

การตั้งครรภ์นอกสมรส  การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
การทำแท้งผิดกฎหมาย  ประมาณกันว่าในแต่ละปีสตรี
วัยรุ ่นในประเทศที่กำลังพัฒนาได้รับการทำแท้งที่ไม่
ปลอดภัยราว 2 ล้านคน และร้อยละ 33.33 ของกลุ่มสตรี
อายุน้อยกว่า  20  ปี  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนจากการทำแท้ง(5)  ในประเทศ
ไทย  พบการคลอดของมารดาวัยรุ่นท่ีอายุต่ำกว่า  20  ปี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก ร้อยละ 11.8 ในปี
2544 เป็น ร้อยละ  13.5 ในปี 2548(6)  ซ่ึงใกล้เคียงกับ
รายงานของต่างประเทศท่ีพบประมาณร้อยละ 12.50 (5)

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังพบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ต้ังครรภ์และการคลอด  ตลอดท้ังภาวะแทรกซ้อนในทารก
มากกว่าปกติ  นอกจากนี้ยังถือเป็นโศกนาฏกรรมของ
สังคม  เนื่องจากวัยรุ่นคนนั้นจะสูญเสียโอกาสในการ
ดำเนินชีวิตเหมือนวัยรุ่นปกติท่ัวไปท่ีพึงได้รับ

จังหวัดพิษณุโลก พบการคลอดของมารดา
วัยรุ่นที่อายุต่ำกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.89 (7)
สำหรับอำเภอเนินมะปรางพบการคลอดของมารดาวัยรุ่น

                               º·¹Ó

 วัยรุ่นเป็นประชากรกลุ่มที่ได้รับความสนใจ
และห่วงใยในระดับประเทศ  เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัย
หัวเลี ้ยวหัวต่อระหว่างวัยเด็ก และวัยผู้ใหญ่ วัยรุ ่น
เป็นวัยท่ีมีอารมณ์เร่าร้อน  รุนแรง  เปล่ียนแปลงได้ง่าย
และขาดการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ ่ง
เรียกว่า "วัยพายุบุแคม" (1,2) วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียน
แปลงทางร่างกาย  จิตใจ และอารมณ์มากท่ีสุด  ต่อมเพศ
เริ่มทำงาน  ทำให้วัยรุ่นมีความต้องการสิ่งใหม่ๆ (3)

อยากรู้อยากเห็นในเร่ืองเพศมาก  จนถึงข้ันอยากทดลอง
มีเพศสัมพันธ์  และผลักดันให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ได้(4)

ปัจจุบันมีสื่อเกี่ยวกับเรื่องเพศเป็นจำนวนมาก  เช่น
นิตยสาร  ภาพยนตร์  วีดีโอ  ส่ือทางอินเตอร์เน็ท  เป็นต้น
โดยเพ่ือนมีอิทธิพลชักชวนอ่านหนังสือ  หรือดูส่ือส่ิงเร้า
อารมณ์ทางเพศมากที ่ส ุด ทำให้เก ิดปัญหาการมี
เพศสัมพันธ์ก ่อนวัยอันควรตามมา(3) ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข
เนื่องจากทำให้เกิดปัญหาตามมาหลายประการ  เช่น

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ¾ÄμÔ¡ÃÃÁà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧   ¹Ñ¡àÃÕÂ¹ÁŅ̃ ÂÁμé¹ Sexual behaviors, Junior high school students,

  Ñ̈§ËÇÑ́ ¾ÔÉ³ØâÅ¡                                                 Pitsanulok Province
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ท่ีอายุต่ำกว่า  20  ปี  ในปีงบประมาณ  2548   คิดเป็น
ร้อยละ  21.00  ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับระดับจังหวัด  แต่เม่ือ
เปรียบเทียบระดับประเทศจะเห็นได้ว่ามีอัตราการคลอด
ในกลุ่มน้ีสูงกว่าเกือบ  2  เท่า  โดยอายุต่ำสุดท่ีพบการ
ต้ังครรภ์คือ  14  ปี  เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการต้ังครรภ์
กลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีอายุต่ำกว่า  20 ปี พบว่าเป็นกลุ่มอายุ
14 - 15  ปี  ร้อยละ  9.84  ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่กำลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  จากการแก้ไข
ปัญหา โดยจัดทำโครงการค่ายทักษะชีวิตวัยรุ่นอย่างต่อ
เน่ืองมา  3  ปี ของอำเภอเนินมะปราง  โดยการคัดเลือก
เด็กนักเรียนกลุ่มเสี่ยงมาเข้าค่าย เพื่อให้มีทักษะในการ
ดำเนินชีวิตท่ีปลอดภัยจากการมีเพศสัมพันธ์  ผลปรากฏ
ว่าไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร ยังคงพบการตั้งครรภ์
ในนักเร ียน และต้องออกจากระบบการศึกษาไป
จากการประเมินผลค่ายทักษะชีวิตพบว่าสาเหตุที ่ทำ
ให้การดำเนินงานไม่ประสบสำเร็จส่วนหน่ึง  คือ  ไม่ทราบ
ข้อมูลสภาพปัญหาของนักเรียนสำหรับนำมาวางแผน
แก้ไขปัญหาที ่ม ีประสิทธิภาพ ซึ ่งที ่ผ ่านมาอำเภอ
เนินมะปรางยังไม่เคยมีการสำรวจข้อมูลดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความรู้
เจตคติ  พฤติกรรมทางเพศ  รวมท้ังปัจจัยเส่ียงต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ในอำเภอเนินมะปราง  โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤติกรรมเส ี ่ยงต ่อการม ี
เพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอำเภอเนิน
มะปราง

2. เพื่อศึกษาทักษะชีวิตในการป้องกันการมี
เพศสมัพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ในอำเภอเนินมะปรางกับตัวแปรด้านเพศ  ลักษณะ
การเล้ียงดู  ลักษณะการอยู่อาศัย  ความรู้เร่ืองเพศศึกษา
เจตคติทางเพศ  ทักษะพิสัย  และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research)
โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  1-3 ปีการศึกษา 2550  ของ
โรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 3 แห่ง  และโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา จำนวน 15 แห่ง ในอำเภอเนิน
มะปราง  จังหวัดพิษณุโลก นักเรียนท้ังหมด  2,227  คน
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
Yamane(8)  ระดับความเช่ือม่ันท่ี ร้อยละ 95 ความแม่นยำ
ของการประมาณผิดพลาดไม่เกิน 0.05 คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 340 ราย

กลุ ่มตัวอย่างของโรงเรียนมัธยมศึกษาและ
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาดำเนินการเลือก
แตกต่างกัน คือโรงเรียนมัธยมศึกษา  ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจงทั้ง 3 โรงเรียน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างคือ สุ่มห้องเรียนตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย
และใช้นักเรียนท้ังหมดของห้องเรียนท่ีได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
โดยสุ่มจับฉลากห้องเรียนของแต่ละระดับช้ันๆ ละ 1 ห้อง
ต่อครั้ง จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่
ต้องการ  ซ่ึงสุ่มระดับช้ันละ 2  คร้ัง  ได้ระดับช้ันละ  2
ห้อง  รวมเป็น  6  ห้อง

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ใช้วิธีการ
สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster  Sampling)  โดยมีข้ันตอน
การเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปน้ี  คือ

ข้ันท่ี 1 จัดทำบัญชีรายช่ือโรงเรียนขยายโอกาส
แยกเป็นรายตำบล ท้ังหมด  6  ตำบล   15  โรงเรียน

ขั้นที่ 2 สุ่มตำบลตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย ร้อยละ 30 ได้ 2 ตำบล  มีโรงเรียน  9  โรงเรียน

ขั้นที่ 3 สุ่มโรงเรียนตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย ร้อยละ 30  ได้จำนวน  3  โรงเรียน

ข้ันท่ี 4 จัดทำฉลากห้องเรียนแยกเป็นระดับช้ัน
ทั้ง 3 โรงเรียน และสุ่มห้องเรียนตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบง่าย  ใช้นักเรียนทั้งหมดของห้องเรียนที่ได้เป็น
กลุ ่มตัวอย่าง โดยสุ ่มจับฉลากห้องเรียนของแต่ละ
ระดับช้ัน ๆ  ละ 1  ห้องต่อคร้ัง  จนกระท่ังได้กลุ่มตัวอย่าง
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ครบตามจำนวนท่ีต้องการ   ซ่ึงสุ่มระดับช้ันละ  3  คร้ัง
ได้ระดับช้ันละ  3  ห้อง  รวมเป็น  9   ห้อง
              จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้  จำนวน  424

คน  โดยเป็นนักเรียนของโรงเรียนมัธยมศึกษา จำนวน
217  คน  และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
จำนวน  207  คน

μÒÃÒ§·Õè  1    ¨Ó¹Ç¹âÃ§àÃÕÂ¹áÅÐ¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§áÂ¡à»ç¹ÃÒÂªÑé¹áÅÐ»ÃÐàÀ·âÃ§àÃÕÂ¹

ÅÓ Ñ́º  »ÃÐàÀ·âÃ§àÃÕÂ¹  âÃ§àÃÕÂ¹       ¨Ó¹Ç¹¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§  (¤¹)

(âÃ§àÃÕÂ¹)       ªÑé¹ Á.1     ªÑé¹ Á.2 ªÑé¹ Á.3    ÃÇÁ

1. มัธยมศึกษา 3 61 93 63 217
2. ขยายโอกาสทางการศึกษา 3 74 60 73 207
                รวม 6 135 153 136 424

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  โดยประยุกต์จากแบบสอบถามของ ศิรินาถ
ป้อมวงศ์(9) รัตนา ดอกแก้ว(4) และสุธีรา ราษฎรินทร์ (10)

ประกอบด้วย  5  ส่วน  ดังน้ี
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  ได้แก่ข้อมูลด้านเพศ

ระดับช้ัน ประเภทของโรงเรียน ความสัมพันธ์กับครู และ
เพื่อน  การรับรู้บทลงโทษของโรงเรียน  การได้รับการ
อบรมเลี้ยงดูจากผู้ปกครอง  การพักอาศัย  และแหล่ง
ความรู้เร่ืองเพศศึกษา จำนวน  8  ข้อ

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความร ู ้ เร ื ่องเพศ
ศึกษา จำนวน  20 ข้อ

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคต ิทางเพศ
จำนวน  25  ข้อ

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศ  จำนวน  14   ข้อ

ส่วนท่ี  5 แบบทดสอบว ัดท ักษะในการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน  เป็นแบบวัดทักษะ
ชีวิตครอบคลุมองค์ประกอบด้านทักษะพิสัย  จำนวน   22
ข้อ

ท้ังน้ีแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ สอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หาอำนาจ จำแนก
(Discrimination) ในส่วนแบบทดสอบความรู้มีค่าอำนาจ
จำแนกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.00 ถึง ร้อยละ 81.82   หาค่า
ความเที ่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coeffi-
cient)(11) พบว่าแบบสอบถามเจตคติทางเพศ และ
ทักษะในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค = 0.66 และ 0.71 ตามลำดับ
ทำการเก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2550
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics)  และสถิต
ไคสแคว์ (Chi-square)
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ìà©¾ÒÐ

              1.  พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  หมายถึง
การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนชายกับนักเรียนหญิง
โดยสมัครใจ  หรือตั ้งใจในช่วง 6 เดือนที ่ผ่านมา
ของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา  และโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา  ซ่ึงครอบคลุมประเด็นด้านความถ่ี
ของการมีเพศสัมพันธ์(จำนวนครั้งที ่มีเพศสัมพันธ์)
การเปล่ียนคู่นอน (จำนวนคู่นอน ท่ีเป็นเพศตรงข้าม)

2.  พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์
หมายถึง พฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์    มี
9 ด้าน ได้แก่  การมีคู่รัก การมีนัดเพียงลำพังกับเพ่ือน
ต่างเพศ เท่ียวกลางคืนกับเพศตรงข้าม การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  การอ่านหนังสือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ
การดูส่ือท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การแตะเน้ือต้องตัวกับ
เพศตรงข้ามในเชิงชู้สาว  การจูบกับคู่รัก และการชกต่อย
ตบตี เพ่ือแย่งคนรัก

3.  ทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถขั้น
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พื้นฐานของบุคคลในการปรับตัว และเลือกทางเดินชีวิต
ที่เหมาะสมในการเผชิญปัญหาต่างๆที่อยู่รอบตัวและ
เตรียมพร้อมสำหรับในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยอาศัยการถ่ายทอดประสบการณ์ด้วยการฝึกฝน
อบรม องค์ประกอบทักษะชีวิตแบ่งเป็น  3  ด้าน  คือ
                  3.1  ทักษะชีวิตด้านพุทธิพิสัย  หรือความรู้
ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง  ความรู้ด้านเพศศึกษาได้แก่
ความรู้ด้านการคุมกำเนิด  การตั้งครรภ์และการคลอด
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
                  3.2  ทักษะชีวิตด้านจิตพิสัย  หรือเจตคติ
ซ่ึงในงานวิจัยน้ีคือเจตคติทางเพศ  หมายถึง  ความรู้สึก
ความนึกคิดที่ได้จากการเรียนรู้  และประสบการณ์ของ
นักเรียน ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางเพศ ซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศที่แสดงออกมาซึ่งครอบคลุมเรื่อง
การมีคนรัก  การปฏิบัติตนต่อคนรักความรู้สึกทางเพศ
ความอยากรู ้อยากเห็นทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ความรู้สึกผิดในเร่ืองเพศ  การคุมกำเนิด
และการทำแท้ง
                  3.3  ทักษะชีวิตด้านทักษะพิสัย  หมายถึง
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร  ทักษะในการ
ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหา รวมทั้งทักษะการจัดการกับ
อารมณ์  และความเครียด

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

              ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น  5  ส่วน  ดังน้ี
1.  ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
2.  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
3. พฤติกรรมการมีเพศสมัพันธ์ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
4.  ทักษะชีวิตในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
5. ปัจจ ัยท ี ่ส ัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการมี

เพศสมัพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.1
เพศชาย  ร้อยละ  47.1 เป็นนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา
ร้อยละ 51.2 และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
ร้อยละ 48.8 ด้านการได้รับการอบรมเล้ียงดู  นักเรียน
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบให้ความรักความอบอุ่น
ร้อยละ 47.9 รองลงมา คือ ยอมรับความคิดเห็นและให้
ความช่วยเหลือตามโอกาส ร้อยละ 29.7 ด้านการพัก
อาศัย  พบว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ
72.6 ความสัมพันธ์กับครูส่วนใหญ่ปรึกษาหารือ ขอ
คำแนะนำได้เสมอ ร้อยละ 74.1 ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
พบว่าส่วนใหญ่เข้ากับเพ่ือนได้ร้อยละ 80.7 แหล่งท่ีได้รับ
ความรู้เร่ืองเพศ ส่วนใหญ่ได้รับจากครู อาจารย์ ร้อยละ
50.9 รองลงมา คือ  โทรทัศน์  วิทยุ  ร้อยละ  41.3
ด้านการรับรู้บทลงโทษของโรงเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศท่ีไม่เหมาะสม  พบว่าส่วนใหญ่ไม่รับรู้  ร้อยละ
64.2  และนักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการลงโทษเก่ียว
กับพฤติกรรมทางเพศที ่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 96.5
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น

พฤติกรรมเส่ียงส่วนใหญ่  คือ  พฤติกรรมการ
มีคู่รัก ซ่ึงพบสูงสุดร้อยละ 52.6  รองลงมา คือ  การด่ืม
เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์ผสม  ดูส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ
และอ่านหนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ  ร้อยละ  34.0,
30.9  และ  23.1  ตามลำดับ
¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹ªÑé¹ÁŅ̃ ÂÁÈÖ¡ÉÒ

μÍ¹μ é¹

              พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา  6
เดือนที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
เคยมีเพศสัมพันธ์  จำนวน  41  คน  คิดเป็นร้อยละ  9.7
ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  เม่ือแยกตามเพศพบว่าเพศชาย
เคยมีเพศสัมพันธ์  ร้อยละ  12.3  ของเพศชายท้ังหมด
ซึ ่งสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย โดยเพศหญิงพบว่ามี
เพศสัมพันธ์  ร้อยละ  7.2  ของเพศหญิงท้ังหมด  ราย
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ละเอียดดังตารางท่ี 2
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เม ื ่อแยกตามระดับชั ้น  พบว่าช ั ้นมัธยม
ศึกษาปีท่ี  2  เคยมีเพศสัมพันธ์สูงท่ีสุด  21  คน  ร้อยละ
13.7  รองลงมา  คือช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  3  จำนวน 17
คน  ร้อยละ 12.5  ส่วนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  1 พบว่า
เคยมีเพศสัมพันธ์น้อยท่ีสุด  จำนวน 3  คน  คิดเป็น ร้อยละ
2.2  เม่ือแยกตามประเภทโรงเรียน  พบว่า  นักเรียนของ
โรงเรียนมัธยมศึกษามีเพศสัมพันธ์  จำนวน  26  คน
คิดเป็นร้อยละ 12 สูงกว่านักเรียนของโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา ซึ่งพบจำนวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ  7.2
              จากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
พบว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 14  ปี ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 1.50 อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อย
ท่ีสุด  คือ 9 ปี มากท่ีสุด คือ 16 ปี ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกกับคู่รัก ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ เพื่อนต่าง
โรงเรียน  และเพ่ือนโรงเรียนเดียวกัน ร้อยละ  14.6 9.8
ตามลำดบั ส่วนท่ีมีเพศสมัพันธ์คร้ังแรกกบัผู้ขายบริการ
ทางเพศพบ 1คน ร้อยละ 2.4  จำนวนคู่นอนท้ังหมดใน
ปัจจุบันส่วนใหญ่พบว่าไม่มีคู่นอนแล้ว เท่ากับท่ีมีคู่นอน
1  คน  ร้อยละ  41.5  รองลงมา  คือมีคู่นอน  2  คน  4  คน
และมากกว่า 5 คน คิดเป็น ร้อยละ  9.8  4.9  และ  2.4
ตามลำดับ ด้านความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ในรอบ 6
เดือนที่ผ่านมา  ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว
ร้อยละ  53.6  รองลงมาคือ  5 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 19.5
มีเพศสัมพันธ์บ่อยคร้ังกับคู่รักมากท่ีสุด  ร้อยละ  61  ใน
การมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั ้ง
ร้อยละ 48.8 รองลงมาคือใช้เป็นบางครั้ง และไม่ใช้
ร้อยละ 26.8 และ 24.4 ตามลำดับ ด้านการคุมกำเนิด

ส่วนใหญ่พบว่า นักเรียนหรือคู่รักไม่ได้คุมกำเนิด  ร้อยละ
70.7  ส่วนท่ีคุมกำเนิด  ร้อยละ  29.3  พบว่าส่วนใหญ่
คุมกำเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย  ร้อยละ  38  รองลงมาคือ
ยาเม็ดคุมกำเนิด และใช้วิธีหล่ังข้างนอก ร้อยละ  21  และ
17  ตามลำดับ  และพบว่าคู่รัก  หรือตนเองเคยต้ังครรภ์
จำนวน  7 คน  คิดเป็นร้อยละ 17.1 และเคยทำแท้ง  2
คน  คิดเป็นร้อยละ 28.6
·Ñ¡ÉÐªÕÇÔμã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹
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1. ทักษะชีว ิตด้านพุทธพิส ัยหรือความรู ้
จากการทดสอบความรู้เร่ืองเพศศึกษา  พบว่า  นักเรียน
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  ร้อยละ  32.1
รองลงมา คือ ระดับดีมาก พอใช้  และดี  ร้อยละ  31.1,
24.1 และ12.7 ตามลำดับ โดยมีความรู้เร่ืองเพศศึกษา
ในระดับพอใช้ และต้องปรับปรุงในด้านการคุมกำเนิด
มากท่ีสุด รองลงมาคือ  ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การต้ังครรภ์และการคลอด ตามลำดับ

2. ทักษะชีวิตด้านจิตพิสัยหรือเจตคติ จาก
การศึกษาพบว่า  เจตคติด้านการมีคนรัก การคุมกำเนิด
และการทำแท้งอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนเจตคติด้าน
การปฏิบัติต่อคนรัก ความรู้สึกทางเพศ ความอยากรู้
อยากเห็น  การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  และความ
รู้สึกผิด ในเรื่องเพศอยู่ในระดับสูงซึ่งถ้าดูในภาพรวม
เจตคติทางเพศของนักเรียนก็อยู ่ในระดับสูงเช่นกัน
แสดงว่านักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีในเร่ืองเพศ

3. ทักษะชีวิตด้านทักษะพิสัย จากการประเมิน
ทักษะพิสัยของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  3  ด้าน
ได้แก่  ทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร

 ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ

ÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

เคย
ไม่เคย
รวม

 เพศหญิง
(คน)
16
205
221

ÃéÍÂÅÐ

7.2
92.8
100

à¾ÈªÒÂ

(¤¹)

25
178
203

ÃéÍÂÅÐ

12.3
87.7
100

ÃÇÁ

(¤¹)

41
383
424

ÃéÍÂÅÐ

9.7
90.3
100
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การตัดสินใจแก้ไขปัญหา  และด้านการจัดการกับอารมณ์
พบว่า นักเรียนมีทักษะพิสัยด้านการสร้างสัมพันธภาพ
และการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจแก้ไขปัญหา  และ
ด้านการจัดการกับอารมณ์  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 73.8  78.8  และ  66.7 ตามลำดับ  และ ทักษะ
รวมทุกด้าน  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง  ร้อยละ  71.5
รองลงมาคือระดับปานกลาง  ร้อยละ  28.5  และไม่พบ
นักเรียนมีทักษะพิสัยในระดับต่ำเลย
»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§

¹Ñ¡àÃÕÂ¹ ªÑé¹ÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ÉÒμÍ¹μ é¹

เมื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ  0.05  คือ  การได้รับการอบรม
เลี้ยงดู  เจตคติทางเพศโดยรวม  เจตคติทางเพศด้าน
การมีคนรัก  การปฏิบัติตัวต่อคนรัก  ความรู้สึกทางเพศ
ความอยากรู ้อยากเห็นทางเพศ  การมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ความรู้สึกผิดในเรื่องเพศ  ด้านการคุม
กำเนิด และการทำแท้ง  พฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 9 ด้าน
ทักษะพิสัยด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา  ด้านการจัด
การกับอารมณ์และความเครียด และทักษะพิสัยรวม
ทุกด้าน ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ทางเพศอย่างมีนัยสถิติที่ ระดับ 0.05   คือ  เพศ
ลักษณะการอยู่อาศัย  ความรู้เรื่องเพศศึกษา  ทักษะ
พ ิส ัยด ้านการสร ้างส ัมพ ันธภาพและการส ื ่อสาร
รายละเอียดดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3   ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹ªÑé¹ÁŅ̃ ÂÁÈÖ¡ÉÒμÍ¹μé¹ (N= 41) ¡ÑºμÑÇá»Ã é́Ò¹μèÒ§ æ

μ ÑÇá»Ã X
2

p-value

เพศ 3.120 0.077
การได้รับการอบรมล้ียงดู 17.754 0.003
ลักษณะการอยู่อาศัย 1.566 0.457
ระดับความรู้เร่ืองเพศศึกษา 4.823 0.185
ระดับเจตคติทางเพศ 13.965 0.002
ระดับเจตคติทางเพศด้านการมีคนรัก 12.020 0.002
ระดับเจตคติทางเพศด้านการปฏิบัติตัวต่อคนรัก 16.176 0.001
ระดับเจตคติทางเพศด้านความรู้สึกทางเพศ  9.444 0.024
ระดับเจตคติทางเพศด้านความอยากรู้อยากเห็น 11.621 0.003
ระดับเจตคติทางเพศด้านการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 17.905 <0.001
ระดับเจตคติทางเพศด้านความรู้สึกผิดในเร่ืองเพศ 6.734 0.034
ระดับเจตคติทางเพศด้านการคุมกำเนิดและการทำแท้ง 10.694 0.005
พฤติกรรมเส่ียงการเคยมีคู่รัก 19.551 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงการมีนัดเพียงลำพังกับเพ่ือนต่างเพศ 44.805 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงเท่ียวกลางคืนกับเพศตรงข้าม 44.644 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ผสม 12.222 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงอ่านหนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ 11.039 0.001
พฤติกรรมเส่ียงดูส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 22.356 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงถูกเน้ือต้องตัวกับเพศตรงข้ามในเชิงชู้สาว 35.514 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงจูบกับคู่รัก 94.795 <0.001
พฤติกรรมเส่ียงชกต่อยหรือตบตีกันเพ่ือแย่งคนรัก 7.057 0.008
ทักษะพิสัยด้านการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสาร 2.788 0.248
ทักษะพิสัยด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 11.492 0.003
ทักษะพิสัยด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 8.177 0.017
ทักษะรวมทุกด้าน 11.450 0.001
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จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างเคย
มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ  9.7  ซึ่งเท่ากับการศึกษาของ
บังอร เทพเทียน และคณะ(12) ที่ศึกษาการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ก ับการติดเชื ้อเอชไอวี
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 5 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 9.7
แต่ต่ำกว่าการศึกษาของวรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ (13) พบว่า
นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ 7 คน จากจำนวน 16 คน
ด้านเพศ พบว่าเพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า
เพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของบังอร  เทพเทียน
และคณะ (12) พบว่าเพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ
13.1 ซ่ึงสูงกว่าเพศหญิง 1.96 เท่า และการศึกษาของ
วัชระ  เอ่ียมรัศมีกุล (5) ท่ีพบว่านักเรียนระดับช้ันมัธยม
ศึกษาปีที่ 1-3  เพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า
เพศหญิงเช่นเดียวกัน อายุที ่มีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรก
น้อยท่ีสุด  คือ  9  ปี  แตกต่างจากการศึกษาของวรวรรณ์
ทิพย์วารีรมย์ (13)  ท่ีพบนักเรียนมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
ขณะที่เรียนอยู่ชั้นประถมปีที่ 5 อายุประมาณ10-11ปี
ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคู่รัก  สอดคล้องกับ
การศึกษาของบังอร เทพเทียนและคณะ(12) นิรดล
นวลจีน(14) และการศึกษาของประภาส บารมี(15)  ท่ีพบว่า
ส่วนใหญ่นักเรียนมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกกับคู่รักหรือแฟน

จากการศึกษาสภาพปัญหาพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า
อัตราการเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 9.7 เป็นสภาพ
ปัญหาที่ค่อนข้างรุนแรง เพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 12.3  เพศหญิงเคยมีเพศสัมพันธ์  ร้อยละ  7.2
เป็นอัตราที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาเพื่อ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ต้องดำเนินการ
ท้ังในกลุ่มเพศหญิง  และเพศชายไปพร้อม ๆ  กัน โดยจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะเพศ  นักเรียนช้ันมัธยม
ศึกษาปีท่ี  2  เคยมีเพศสัมพันธ์มากท่ีสุด  (ร้อยละ 13.7)
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 14 ปี อายุที่มี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกน้อยท่ีสุด  คือ  9  ปี  แสดงให้เห็นว่า
การแก้ไขปัญหาควรดำเนินการต้ังแต่ระดับช้ันประถมศึกษา

ช่วงช้ันท่ี  2  (ป.4-6)  และ  ควรดำเนินการอย่างเข้มข้น
ในช่วงชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1 พบการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกกับคู่รักมากที่สุด (ร้อยละ 70.7) พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ คือ การมีคู่รัก มากที่สุด
(ร้อยละ 52.6)  ดังน้ันควรมีการสอนทักษะชีวิต  เน้นใน
เร่ืองการปฏิบัติตนกับคนรักเป็นสำคัญ  เพ่ือให้นักเรียน
ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ในด้านการคุมกำเนิดพบว่า
ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมกำเนิด ร้อยละ 70.7 และด้านการ
ต้ังครรภ์ พบว่าคู่รักหรือตนเองเคยต้ังครรภ์  ร้อยละ 18.2
แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ น่าจะรุนแรงมากขึ้น และปัญหาที่ตามมา คือ
การทำแท้ง  ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้  คือนักเรียนเคย
ทำแท้งร้อยละ 28.6 นอกจากนี้ยังพบว่าบางส่วนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับผู้ขายบริการทางเพศ (ร้อยละ
2.4) การมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย
( ร้อยละ  24.4)  แสดงให้เห็นว่าบางส่วนยังมีพฤติกรรม
สำส่อนทางเพศ และไม่เห็นความสำคัญของการใช้
ถุงยางอนามัย อาจทำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื ่อหาสาเหตุที ่
นักเรียนไม่สามารถปฏิบัติตนเหมาะสมในเรื่องเพศได้
เพื่อนำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป

2. เนื่องจากปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร เป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน แนวทางการแก้ไข
ปัญหาควรใช้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู แกนนำชุมชน เครือข่าย
ผู้ปกครอง แกนนำนักเรียน รวมทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อความต่อเนื่อง และยั่งยืนในการแก้ไข
ปัญหา

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการเพิ่มทักษะชีวิต
ที ่เหมาะสมกับวัยรุ ่นในปัจจุบัน เพื ่อป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

4. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือการวัดทักษะชีวิต
ท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ีท่ีดำเนินงาน
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การศึกษานี้เป็นการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้สมองอักเสบเจอี
โดยใช้ตัวอย่างน้ำเหลอืง ซ่ึงเก็บรวบรวมจากประชากรใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทยในปี 2547 พบความชุกของ
ระดับภูมิคุ้มกันท่ีระดับ Geometric mean titre (GMT) >1:10 ซึ่งสามารถป้องกันโรคได้โดยรวมเป็นร้อยละ 75
โดยความชุกในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปีเป็นร้อยละ 32 กลุ่มเด็กอายุ 2-9 ปีเป็นร้อยละ 69 แต่ลดต่ำลงเป็นร้อยละ
61 ในกลุ่มอายุ 10-15 ปี และสูงข้ึนในกลุ่มอายุท่ีมากข้ึน เป็นร้อยละ 77 ในกลุ่มอายุ 25-29 ปี ส่วนความชุก
ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ 90 ค่าเฉลี่ย GMT รายกลุ่มอายุ มีแนวโน้มสอดคล้องกับ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้ ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่ได้รับวัคซีนครบ 2 และ 3 เข็ม
มีภูมิคุ้มกันซึ่งสามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ เป็น ร้อยละ 65 และ 84 ตามลำดับ แนวโน้มความชุก
ของระดับภูมิคุ้มกันท่ีป้องกันโรคได้ ท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุ สะท้อนให้เห็นสภาวะในประเทศไทย ว่ามีโรคไข้สมองอักเสบเจอี
ชุกชุมมากในอดีต และยังคงมีโรคอยู่ในพื้นที่ในปัจจุบัน สำหรับการให้บริการวัคซีนแม้จะช่วยให้ระดับภูมิคุ้มกัน
ท่ีป้องกันโรคได้ในเด็กสูงข้ึน แต่ยังคงต่ำกว่าเกณฑ์ ซ่ึงอาจเกิดจากความครอบคลุมวัคซีนต่ำ หรือปัญหาในการบริการ
ในพ้ืนท่ี ท่ีอาจทำให้ประสิทธิภาพวัคซีนลดลง

Abstract

Serum samples collected from people living in 4 regions of Thailand in 2004 were tested for
markersmof immunity against Japanese Encephalitis. The overall prevalence of protective immunity ( PRNT
geometric mean titre >1:10) was 75%. The prevalence among children aged less than 2 years was 32% and
in children aged 2-9 years was 69%. The prevalence decreased to 61% in children aged 10-15 years and
gradually increased to 77% in age group 25-29 years. More than 90% of adult aged more than 40 years had
protective immunity. Geometric mean titres by age group had increasing trend, similar to the trend of preva-
lence of protective immunity. Among children less than 5 years old who had received 2 and 3 doses vacci-
nation, 65% and 84% respectively showed protective immunity. Increasing prevalence of protective immu-
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nity by age suggested endemicity of the Japanese Encephalitis infections in Thailand in the past which might
have continued until recent years. Although Japanese Encephalitis vaccination has helped increase the preva-
lence of protective immunity in children, the proportion of immune population is still lower than the level
expected. The shortfall may due to low vaccine coverage or vaccine effectiveness in the field.

มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถสร้างภูมิคุ ้มกัน
ที ่ป ้องก ันโรคได้ร ้อยละ 80-100 และสามารถ
ป้องกันโรคในพื ้นที ่ได ้มากกว่าร ้อยละ 80-95(4)

ประเทศไทยได้นำวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
เจอีชนิดเชื ้อตายที่ผลิตในสมองหนู มาให้บริการใน
เด็กอายุ 18-24 เดือน จำนวน 2 คร้ัง ห่างกันประมาณ
1-2 สัปดาห์ ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ต้ังแต่ปี 2533(10)

ต่อมาได้ขยายจำนวนจังหวัดเพิ่มมากขึ้น ตามลำดับ
และขยายเป็น 28 จังหวัด ในปี 2536 ต่อมาในปี 2543
ได้พิจารณาให้วัคซีนเด็กทุกคนทั่วประเทศ ส่วนการ
ให้วัคซีนกระตุ้นอีก 1 ครั้งในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน
ได้เร่ิมต้นใน 28 จังหวัดแรกในปี 2540 และขยายเพ่ิม
เติมจนทั่วทั้งประเทศในปี 2544 (รายละเอียดการให้
บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในตารางที่ 1)

ในปี 2547-2548 กรมควบคุมโรค ได้ดำเนิน
การโครงการวิจัย เรื่อง การประเมินผลกระทบการให้
ว ัคซ ีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ในงานสร้างเสร ิม
ภูมิคุ ้มกันโรคแห่งชาติ และภาวะภูมิคุ ้มกันต่อโรค
ตับอักเสบ เอ บี และซี ในประชากรไทย(11 )  จึงได้นำ
ตัวอย่างน้ำเหลืองจากโครงการดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาน้ี
เพื่อทราบความชุกของระดับภูมิคุ ้มกันที่ป้องกันโรค
ไข้สมองอักเสบเจอีได้ในประชากรกลุ ่มอายุต ่างๆ
และในประชากรที่ได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

º·¹Ó

โรคไข้สมองอักเสบเจอี ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส
Japanese Encephalitis เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศในแถบทวีปเอเชีย รวมทั ้ง
ประเทศไทย เป็นโรคที่มีผลต่อระบบประสาท ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต และก่อให้เกิดความพิการที่ถาวรในเด็ก
รองจากโรคโปลิโอท่ีมีการระบาดในอดตี(1) มียุงรำคาญ
ชนิด Culex Tritaeniorhynchu เป็นพาหะนำโรค
ที่สำคัญ(2) มีหมู และนกน้ำบางชนิด เป็นสัตว์รังโรค
ท่ีสำคัญ(3) พบอัตราอุบัติการณ์ของโรค ประมาณ 10-
100 ต่อประชากรแสนคน(4)  ลักษณะอาการของโรค
จะมีไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก มีอาการ
เปล่ียนแปลงของการรับรู้ ซึม หมดสติ  โดยผู้ท่ีติดเช้ือ
ไวรัสนี้ จะมีอาการแสดงประมาณ 1 ใน 250 ของผู้
ที ่ติดเชื ้อทั ้งหมด(5,6) มีอัตราป่วยตายประมาณหนึ่ง
ในสาม และผู้ป่วยท่ีไม่เสียชีวิต พบว่ามีอัตราความพิการสูง
ถึงร้อยละ 40(7)

ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้สมอง
อักเสบเจอีในจังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศ(8)

โดยเฉพาะที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียงในปี
พ.ศ. 2512 มีผู้ป่วยจำนวน 685 ราย ส่งผลให้มีผู้ป่วย
เสียชีวิต และพิการเป็นจำนวนมาก หลังจากน้ันพบโรคน้ี
ได้มากขึ้นในหลายพื้นที่ จึงนับได้ว่าโรคนี้เป็นปัญหา
สาธารณสุขสำคัญของประเทศ(9) อย่างไรก็ตามโรคไข้
สมองอักเสบเจอี เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ä¢éÊÁÍ§ÍÑ¡àÊºà¨ÍÕ ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÃÐ Ñ́ºÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹ Japanese Encephalitis, seroprevalence
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค
¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§¹éÓàËÅ×Í§·Õèãªéã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ตัวอย่างน้ำเหลืองที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้จาก
การสุ ่มเล ือกตัวอย่างในคลังตัวอย่างน้ำเหลืองที ่
คงเหลือจากโครงการประเมินผลกระทบการให้วัคซีน
ป้องกันโรคตับอักเสบบี ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แห่งชาติ และภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบ เอ บี
และซี ในประชากรไทย ซึ่งตัวอย่างน้ำเหลืองทั้งหมด
ได้ถูกเก็บรวบรวมไว้ในปี 2547 เป็นตัวอย่างน้ำเหลือง
ที่เก็บจากเด็กที่มารับการบริการในคลีนิคสุขภาพเด็กดี
และประชาชนกลุ ่มอายุอื ่นที ่มาตรวจรักษาด้วยโรค
เฉียบพลันในคลีนิคผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจังหวัด
และโรงพยาบาลชุมชน (2-3 แห่งต่อจังหวัด) ในจังหวัด
เชียงราย อุดรธานี ชลบุรี และนครศรีธรรมราช  ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นผู้ที่มีสุขภาพโดยรวมในเกณฑ์ดี ไม่มีโรค
เรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1
เดือน ใน 1 ปีที่ผ่านมาไม่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และ
ไม่มีอาการแสดงของโรคเอดส์ หรือโรคระบบภูมิคุ้มกัน
อ่ืนๆ  ตัวอย่างน้ำเหลืองในคลังมี จำนวน 6,213 ตัวอย่าง
ถูกเก็บไว้ในอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส ที ่ศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสตับอักเสบ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สำหรับการศึกษานี้ได้สุ่มเลือกโดยวิธีสุ่ม
อย่างอิสระในแต่ละกลุ่มอายุและ ภูมิภาค (simple ran-
dom stratified sampling) ทั้งสิ้น 1,332 ตัวอย่าง
กลุ่มอายุที่ใช้ในการสุ่มเลือกคือ กลุ่มอายุ 0-4  5-9
10-14  15-19  20-24  25-29  30-39  40-49
และ 50 ปีข้ึนไป
¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ

ใช้วิธี Plaque Reduction Neutralization As-

say (50% PRNT) โดยห้องปฏิบัติการฝ่ายอาโบไวรัส
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ตามวิธีของ Raharjo E(12) และ Yamada KI(13)

โดยการทดสอบนี ้ค่าของระดับภูมิคุ ้มกันที ่สามารถ
ป้องก ันโรคไข ้สมองอักเสบเจอีได ้ มีค ่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 1:10
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณา โดยใช้สัดส่วน
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย Geometric mean titre (GMT)
การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วน ใช้ Chi-square test
(p=0.05) สำหรับกลุ่มอายุท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้ปรับ
แยกกลุ่มอายุ 0-4 ปี ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย (0-2 ปี
และ 2-4 ปี) เพื ่อให้สอดคล้องกับอายุที ่ควรได้
รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากตัวอย่างน้ำเหลืองที ่สุ ่มเลือกได้จำนวน
1,332 ตัวอย่าง มีตัวอย่างน้ำเหลืองเพียงพอ ในการ
ตรวจจำนวน 1,218 ตัวอย่าง พบความชุกเฉลี่ยของ
ระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
เจอีได้ในตัวอย่างรวมทุกกลุ่มอายุคิดเป็นร้อยละ 74.7
(910/1,218) เมื ่อจำแนกเป็นกลุ่มอายุต่างๆ พบ
มีความชุกของระดับภูมิคุ ้มกันที่สามารถป้องกันโรค
ได้ในแต่ละกลุ่มอายุ ได้แก่  อายุ 0-2 ปี ร้อยละ 32.1
อายุ 2-4 ปี ร้อยละ 68.4 อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 68.8
อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 61.3 อายุ 15-24 ปี ร้อยละ
68.6 อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 77.7 อายุ 30-39 ปี
ร้อยละ 86.2 และกลุ ่มอายุมากกว่า 40 ปีขึ ้นไป
มากกว่าร้อยละ 90 ตามลำดับ (รูปท่ี 1)

ÃÙ»·Õè 1  :  ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§ÃÐ Ñ́ºÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹·ÕèÊÒÁÒÃ¶»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éÊÁÍ§ÍÑ¡àÊºà¨ÍÕä é́, ̈ Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ (¨Ó¹Ç¹ 1,218 μÑÇÍÂèÒ§)
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ค่าเฉล่ีย GMT รายกลุ่มอายุ พบแนวโน้มสอดคล้องกับ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคได้
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำมากในกลุ่มอายุต่ำกว่า 2 ปี คือ
อยู่ที ่ระดับ 1:4 และเพิ่มสูงขึ้นในช่วงอายุ 2 -4 ปี
เป็น 1:27 ซึ่งน่าจะเกิดจากการได้รับวัคซีนในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เม่ืออายุ 18 เดือน และ 2 ปี 6

เดือน หลังจากน้ันลดต่ำเหลือ 1:11 ในช่วงอายุ 10-14
ปี ในกลุ่มอายุท่ีสูงข้ึน ค่าเฉล่ียมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ
จนถึงระดับ 1:60 ในกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นไปได้
ว่ากลุ่มอายุนี้ได้รับการติดเชื้อตามธรรมชาติ และอาจ
ได้รับการติดเช้ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันซ้ำหลายคร้ัง (รูปท่ี 2)
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ความชุกเฉลี่ยของระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถ
ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ในแต่ละภูมิภาค
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.54)
ความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 72.9 - 77.6 โดยจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีความชุกสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 77.6
รองลงมาคือจังหวัดเชียงราย ร้อยละ 74.6  จังหวัดชลบุรี
ร้อยละ 73.4 และจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 71.6

ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุรายจังหวัด
จะพบว่าความชุกของระดับภูมิคุ้มกันท่ีสามารถป้องกันโรค
ได้มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยจะมีความชุกเพ่ิม
มากขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขี้น(รูปที่ 3) การเปรียบเทียบ
ระหว่างจังหวัด พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
เฉพาะในช่วงอายุ 5-9 ปี (P=0.02)0
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ในเด็กกลุ ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ ่งสามารถ
ตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนไข้สมองอักเสบจาก
สมุดสุขภาพได้จำนวน 40 คน พบเด็กได้รับวัคซีนครบ
3 เข็มจำนวน 19 คน ในจำนวนน้ีร้อยละ 84 มีภูมิคุ้มกัน

ที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ ส่วนเด็ก
ที ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม จำนวน 17 คน ร้อยละ 65
มีภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้
(ตารางท่ี 2)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

สถานการณ ์ของโรคไข ้สมองอ ักเสบพบ
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ จากการดำเนินการเฝ้าระวังโรค
มาตั้งแต่ปี 2519-2549(14) พบว่ารายงานอัตราป่วย
ไข้สมองอักเสบที่ไม่ได้จำแนกสาเหตุมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากประมาณ 3-4 ต่อแสนประชากร
ในช่วงปี 2520-2530 เหลือต่ำกว่า 1 ต่อแสนประชากร
ต้ังแต่ปี 2538 ดังแสดงในรูปท่ี 4 และพบอัตราป่วยตาย
ลดลงจากร้อยละ 27 ในปี 2519 เหลือเพียงร้อยละ 5
ในปี 2549 ซึ ่งน่าจะเป็นผลมาจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐาน และคุณภาพท่ีดีข้ึน ส่วนการตรวจหา

เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี โดยห้องปฏิบัติการฝ่าย
อาโบไวร ัส สถาบันว ิจ ัยว ิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในตัวอย่างน้ำเหลืองและ
น้ำไขสันหลังของผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ จากสถานบริการ
ทางการแพทย์ทั ้งในภาครัฐและเอกชน ในแต่ละปีมี
ประมาณ 200-800 ตัวอย่าง ตรวจพบ IgM antibody
ต่อเชื้อไวรัสเจอี ในอัตราค่อนข้างคงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2534-2546 เฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 20 (15-25) ลดต่ำลง
จากช่วงปี 2531-2532 ซึ่งอยู่ในช่วงร้อยละ 42-45
(รูปท่ี 5)

จํานวนวคัซีนท่ีไดรั้บ 

(โด๊ส) 

จํานวนเด็กท้ังหมด จํานวนเด็กที่มีภูมิคุม้กนัท่ี

ป้องกนัโรคได ้

ร้อยละเด็กที่มีภูมิคุม้ก ั

ป้องกนัโรคได ้

0 3 0 0 

1 1 1 100 

2 17 11 65 

3 19 16 84 
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ทั้งนี้เมื่อนำข้อมูลทั้งสองส่วนข้างต้น มาเปรียบเทียบกับ
แผนการให้บร ิการว ัคซ ีนไข ้สมองอักเสบเจอีของ
ประเทศไทย ซึ่งเริ่มในกลุ่ม 17 จังหวัดภาคเหนือของ
ประเทศไทย ซึ่งเป็นเขตที่มีการระบาดของโรครุนแรง
ตั้งแต่ปี 2533-2534 จะเห็นได้ว่าการบริการวัคซีนได้
เร่ิมหลังจาก อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงแล้ว  ซ่ึงการลดลง
ของโรคในระยะนั้น อาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อม และการป้องกันโรค
ของประชาชน อย่างไรก็ตามหลังเริ่มการบริการวัคซีน
แล้ว อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง จึงคาดว่า
วัคซีนน่าจะยังเป็นปัจจัยสำคัญในการลดลงของโรค
จนถึงระดับต่ำในปัจจุบัน

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบความช ุกของระด ับ
ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี
อยู่ที่ร้อยละ 32 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 68 และ 69
ในช่วงอายุ 2-4 ปี และ 5-9 ปี จากน้ันลดลงเหลือร้อยละ
61 ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกัน
กับการให้บริการวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิ
คุ ้มกันโรค ซึ ่งได้ดำเนินการทั ่วประเทศมาประมาณ
5 ปีในขณะน้ัน (นับถึงปี 2547) โดยให้วัคซีน 2 คร้ัง
เมื ่อเด็กอายุ 18 เดือน และให้กระตุ ้นอีก 1 ครั ้ง
เมื่อเด็กอายุ 30 เดือน โดยการศึกษาความครอบคลุม
การให้วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในปี 2546 พบความ
ครอบคลุมวัคซีน 2 เข็ม เท่ากับร้อยละ 87.4 และ
ความครอบคลุมวัคซีนครบ 3 เข็ม เท่ากับร้อยละ
62.1(15) ซึ่งยังเป็นอัตราความครอบคลุม ที่ยังต่ำกว่า
เป้าหมายร้อยละ 90 อยู่ โดยเฉพาะการได้รับวัคซีนคร้ังท่ี
3 เพื ่อเป็นการกระตุ ้นให้มีภูมิคุ ้มกันโรคที ่สูงและ
ยาวนานขึ้นในการป้องกันโรค ส่งผลให้สัดส่วนเด็กที่มี
ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ยังต่ำอยู่

เมื่อพิจารณาเฉพาะจังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้บริการวัคซีนมาตั้งแต่ปี 2533 ก็พบว่า
แม้ว ่าความชุกของระดับภูม ิค ุ ้มก ันที ่ป ้องก ันโรค
ได้ในกลุ ่มเด็กอายุ 5-9 ปีจะสูงเกือบร้อยละ 90
แต่ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี ก็อยู่ในเกณฑ์ไม่แตกต่าง
จากจังหวัดอ่ืน ซ่ึงอาจต้องทำการศึกษาเพ่ิมเติมว่าปัญหา

เกิดจากการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน หรือจากการท่ีระดับ
ภูมิคุ ้มกันลดต่ำลงหลังการได้รับวัคซีนครั ้งสุดท้าย
เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน ซึ่งหากเป็นสาเหตุประการหลัง
อาจต้องพิจารณาให้วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันซ้ำอีก

ผลวิเคราะห์ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ่งมี
ประวัติการได้รับวัคซีนชัดเจน จำนวน 40 คนในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบว่าร้อยละ 65 ของเด็กที่ได้รับวัคซีน
2 เข็ม และร้อยละ 84 ของเด็กกลุ ่มที ่ได้รับวัคซีน
3 เข็มเท่านั ้นที ่มีภูมิคุ ้มกันในระดับที่ป้องกันโรคได้
ต่ำกว่าค่าประสิทธิภาพวัคซีนที ่เคยทำการทดลองใน
ประเทศไทยในอดีต ซึ่งพบประสิทธิภาพวัคซีนมากกว่า
ร้อยละ 90(16,17) จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่อาจ
ก่อให้เกิดความแตกต่างดังกล่าวขึ้น เช่น การฉีดวัคซีน
น้อยกว่าปริมาตรที่กำหนดการฉีดผิดตำแหน่ง ระยะ
ห่างระหว่างโด๊สสั้นเกินไป การเก็บรักษา และขนส่ง
วัคซีนที่อุณหภูมิสูงหรือต่ำกว่ากำหนด การใช้วัคซีนที่
เหลืออายุใช้งานสั้น หรืออาจเป็นได้ว่าความแตกต่างที่
เกิดขึ ้นเป็นจากการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันตามธรรมชาติ
ซ่ึงพบในอดีตมากกว่าในปัจจุบัน เป็นต้น

สำหรับความชุกของระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกัน
โรคได้ในกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดก่อนการให้บริการวัคซีนใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ ่มอายุสูงกว่า 40 ปี
ซึ่งเกินกว่าร้อยละ 90 และลดหลั่นลงเป็นร้อยละ 60
ในกลุ่มอายุที่ลดลง แสดงว่าในประเทศไทยมีโรคชุกชุม
มากในอดีต และยังคงมีโรคอยู่ในพ้ืนท่ี แต่มีแนวโน้มลด
ต่ำลงในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ซ่ึงอาจจะเป็นผลเน่ืองมาจากใน
ประเทศไทยยังมีพาหะนำโรคชุกชุมอยู ่ แม้ว่าแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงรำคาญที ่สำคัญส่วนหนึ ่งเช่น พื้นที ่นา
จะลดลงอย่างมาก สภาพและพื้นที่ป่าทรุดโทรมและ
ลดลงอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังยังมีการใช้ยาฆ่าแมลงในพ้ืนท่ี
ทำการเกษตร และในครัวเรือนเพ่ิมมากข้ึนก็ตาม

แม้ไม่เคยมีรายงานการศึกษาภาวะภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคไข้สมองอักเสบเจอีในประเทศไทย หลังการให้
วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคมาก่อน การศึกษาภาวะภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้สมอง
อักเสบเจอีในประเทศไต้หวันเมื่อปี 2541 ก็รายงาน
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ผลการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับการศึกษานี้ คือ
ความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคของประชากรกลุ่ม
อายุท่ีได้รับวัคซีนภายใต้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศ โดยเฉพาะที่อยู่ในเขตเมือง อยู่ในระดับ
ต่ำกว่าในประชากรกลุ ่มอายุที ่ม ีภ ูม ิค ุ ้มกันต่อโรค
ที่มาจากการติดเชื้อตามธรรมชาติมาก และมีแนวโน้ม
ต้องให้วัคซีนเข็มกระตุ้น เพื่อรักษาระดับภูมิคุ ้มกัน
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ที่สูงเพียงพอในการป้องกันโรค นอกจากนี้อาจต้องมี
การศึกษาภาวะการติดเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีใน
สัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรคที่มีความสำคัญได้ในอนาคต
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โรงพยาบาลจังหว ัด และโรงพยาบาลชุมชนเป็น
จุดดำเนินการ อาจทำให้ได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่เป็น
ตัวแทนของประชากรในพื ้นที ่อย่างแท้จริง อาจได้
ประชากรที่อยู่ในเขตเมือง ใกล้ที่ตั ้งของโรงพยาบาล
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ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ในประชากรกลุ่มอายุต่างๆ
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ไข้สมองอักเสบในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค เป็นการ
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