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Our missions, not only publishing the academic papers 

พันธกิจของเรา ไม่ได้มเีพียงการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ 

เมื่อวันที่ 13 – 14 มกราคม พ.ศ. 2568 ที่ผ่านมา กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์โลกาภิวัตน์ร่วมกับโรงพยาบาล

ราชพิพัฒน์ ได้ร่วมกันจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องความรู้พื้นฐานการทำวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข ณ ห้องประชุม

พระเทพประสิทธิมนต์ 71 ชั้น 9 อาคารภูมิพิพัฒน์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ การอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าว ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 2 

วัน เป็นการบูรณาการองค์ความรู้พื้นฐานด้านงานวิจัยเข้ากับวิชาชีวสถิติ โดยมี workshop เกี่ยวกับคำถามวิจัย การคำนวณ

ขนาดตัวอย่าง และข้อพิจารณาด้านจริยธรรม รวมทั้งมีการบรรยายเกี่ยวกับการส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมงานวิจัยในคน และการขอทุนวิจัยของบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 
 

 

 

 

บทบรรณาธิการ 



 

 

แม้ทางกระผมจะมีโอกาสเป็นวิทยากรในการอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะนี้ ทั้งการเรียนการสอนในระดับปริญญาโท 

กับการอบรมระยะสั้นในกับทันตแพทย์ประจำบ้าน แต่นี่เป็นครั้งแรกที่ผู้เข้ารับการอบรมมีความหลากหลาย ทั้งในแง่ตำแหน่งงาน 

ทั้งในแง่วุฒิการศึกษา แต่การอบรมก็ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ผู้เข้ารับการอบรมทุกท่านต่างก็ตั้งใจและมีส่วนร่วมใน workshop อย่าง

เต็มที่ ในขณะที่ผลการประเมินความรู้หลังอบรมก็แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าทุกคนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นฐานการทำ

วิจัยและชีวสถิติเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน 

 

แน่นอนครับ จุดเด่นของการอบรมในลักษณะนี้คือการประยุกต์ความรู้ที่ได้รับและนำไปใช้งานจริง ซึ่งทางหน่วยวิจัยของ

โรงพยาบาล และตัวกระผมในฐานะวิทยากรจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี คงต้องหาทางวางแผนที่จะช่วย facilitate ให้

บุคลากรของโรงพยาบาลสามารถดำเนินงานวิจัยและสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง และนี่คือพันธกิจสำคัญอีก 

พันธกิจหนึ่งของฝ่ายวารสารที่คงไม่ได้ทำหน้าที่ในแง่การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการและควบคุมให้เป็นไปตาม

มาตรฐานเท่านั้น แต่ต้องทำหน้าที่เสริมสร้างศักยภาพของหน่วยงานพันธมิตรให้สามารถสร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพควบคู่ไป

ด้วยครับ 

        ยสนันท์ จันทรเวคิน 
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บทคัดย่อ   งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้ของพนักงานในบริษัทแห่งหนึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานจำนวน 73 
คน โดยเป็นผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงานกับเครื่องจักร จากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ.
2564-2566 ส่วนเครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา คือ สื ่อสไลด์ในการจัดอบรมความปลอดภัยในการทำงานกับ เครื ่องจักร 
แบบทดสอบความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร และแบบบันทึกกิจกรรม Safety Talk โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิง
บรรยายประเภทร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบผลการทำแบบทดสอบของพนักงานก่อนและหลังการอบรม เปรียบเทียบกับเกณฑ์
การวิเคราะห์ระดับความรู้ที่ผู้วิจัยได้กำหนดขึ้น คือ แบบทดสอบก่อนการอบรมอยู่ที่ร้อยละ 70 และแบบทดสอบหลังการ
อบรมอยู่ท่ีร้อยละ 80 ผลการวิจัย พบว่า พนักงานท่ีเข้าร่วมโครงการอบรมความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร เป็นเพศ
ชายทั้งหมด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น และอายุงานอยู่ในช่วง 21-30 ปี มีผลการทำแบบทดสอบก่อนและหลังการ
อบรมผ่านเกณฑ์ ซึ่งจากการแปลผลคะแนนโดยรวมเมื่อเทียบกับเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับความรู้อยู่ในระดับดีมาก และเมื่อมี
การจัดกิจกรรม Safety Talk พบว่า พนักงานให้ความร่วมมือดีมากในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมากข้ึน 
และไม่มีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการทำงานกับเครื่องจักรภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากมีการจัดโครงการอบรมความ
ปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร 
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Abstract   This research was the study about safety when working with machines. The objective was to 
compare the difference in knowledge of employees before and after participating in this research. The 
sample group (n=73) consisted of workers who had ever accidents from working with machinery from A.D. 
2021-2023. The research tools were media for training on machine safety, pre- and post-training tests, and 
the safety talk activity. The collecting data were analyzed by descriptive statistics in the form of percentages 
to compare before and after training. The knowledge level criteria are 70% pre-test and 80% post-test. The 
results found that all sample group were male with junior high school level of education, and the working 
period was between 21-30 years. The results of the pre- and post-training tests passed the criteria. The 
overall score compared to the analysis criteria, was interpreted a very good of the knowledge level. The 
workers cooperated very well in wearing more personal protective equipment and joined in the safety talk 
activity. There was no accident occurring from working with machines within 1 month after the safety 
training. 

Keywords Perception, Safety, Risk, Machine, Production Worker 

 

บทนำ 
พระราชบ ัญญ ัต ิความปลอดภ ัย  อาช ีวอนาม ัย  และ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 2554 ได้ให้คำจำกัดความของ 
“ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
หมายความว่า การกระทำ หรือสภาพการทำงานซึ่งปลอดจากเหตุ
อันจะทำให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือ
สุขภาพอนามัยอันเนื่องจากการทำงานหรือเกี ่ยวกับการทำงาน” 
เพื่อวางมาตรการควบคุม กำกับ ดูแล และบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานให้แก่
ลูกจ้าง พนักงาน ซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลอันเป็นกำลังสำคัญ
ของบริษัทให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความปลอดภัยในการทำงาน
สอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบันที่มีการนำเทคโนโลยี เครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ มาใช้ในกระบวนการผลิต การก่อสร้าง และการ
บริการ ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้แรงงานในด้านความปลอดภัย อาชีว 
อนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน และก่อให้เกิดอันตราย 
จากการทำงานจนถึงบาดเจ็บ ทุพพลภาพ พิการ เสียชีวิต หรือเกิด
โรคอันเนื่องจากการทำงาน ซึ่งนับวัน มีอันตรายเพิ่มสูงขึ้นและมี
ความรุนแรงข้ึน 

ปัจจุบันอุตสาหกรรมในประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวที่เพิ่ม
สูงขึ้น มีการใช้เครื่องมือเครื่องจักรอย่างมากส่งผลให้เกิดการจ้าง
งานในพื้นที่อุตสาหกรรมเพิ่มมากขึ้นทั้งในประเทศ และประเทศ
เพื่อนบ้าน โดยเฉพาะงานประเภทที่มีความเสี่ยงมีความอันตรายก็
จะมีอัตราการจ้างงานที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการ
ทำงานในอัตราที ่ส ูงมากขึ ้นเช่นกัน กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
รายงานสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในโรงงานทั่วประเทศประจำปี พ.ศ. 
2566 มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อัคคีภัย สารเคมีรั ่วไหล และ

อันตรายจากเครื่องจักร โดยพื้นที่จังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการ กรุงเทพ ระยอง และ
สมุทรสาคร (1) เนื ่องจากแรงงานในเขตอุตสาหกรรม ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เช่น การใช้
เครื่องจักรไม่ถูกต้องตามขั้นตอนการทำงานส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ
ขณะปฏิบัติงานกับเครื่องจักร. การศึกษาของ Sirijaroonwong และ 
Boonruksa วิเคราะห์หาสาเหตุของการประสบอันตรายขั้นหยุด
งานเกิน 3 วัน ของพนักงานจำนวน 96 คนจากโรงงานอุตสาหกรรม
จำนวน 17 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าส่วนใหญ่มาจาก
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบริเวณกระบวนการผลิต เกิดจากการทำงานด้วย
ความประมาทไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการทำงาน การขาดการอบรม
เกี่ยวกับความปลอดภัย และการขาดความชำนาญในการทำงาน (2) 
เช ่นเด ียวกับการศึกษาของ Inthapichai และคณะ เล ือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหัวหน้างานฝ่ายการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่ที่มีพนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไปและดำเนินกิจการมาแล้ว 5 ปี
ขึ ้นไปในเขตพื ้นที ่จังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา พบว่า 
หัวหน้างานจะต้องใช้ทักษะด้านเทคนิค รวมทั ้งความรู ้ความ
เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติงานเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน(3) 

ดังนั้นความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานถือเป็นปัจจัย
หนึ่งที่สำคัญในการประกอบธุรกิจ พบว่าปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจาก
การทำงานเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ซึ่งหากพนักงานประสบ
อันตรายย่อมเป็นสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้พนักงาน ต้องขาดงาน หยุด
งานเป็นเวลานาน และต้นทุนในการผลิตที่สูงขึ้นจากการต้องหา
พนักงานใหม่ และฝึกงานใหม่เพื่อทดแทนพนักงานเก่า นอกจากนี้
การประสบอันตรายหรือได้เห็นเพื่อนร่วมงานประสบอันตรายจาก
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การทำงาน เจ็บป่วยจากการทำงาน ย่อมทำให้พนักงานเสียขวัญ
กำลังใจในการทำงาน(4) จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความถี่ในการ
ใช้ห้องพยาบาลเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน (5) ทำให้
ผู้วิจัยเกิดความสนใจ และทำการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เทคนิค 
JSA (Job Safety Analysis) ซึ ่งจะพิจารณาทั ้งโอกาสที ่เกิดเหตุ 
และความรุนแรงของผลกระทบหากเกิดเหตกุารณ ์พบว่า พฤติกรรม
การทำงานกับเครื่องจักรมีความเสี่ยงอันตรายจากเครื่องจักรอยู่ใน
ระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังได้ศึกษาข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
จากทำงานย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปีตั้งแต่ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า 
สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานส่วนมากเกิดอุบัติเหตุจาก
เครื่องจักร 

ข้อมูลอัตราความถี่การบาดเจ็บ ( Injury Frequency Rate : 
IFR) และอัตราความร ุนแรงของการประสบอันตราย ( Injury 
Severity Rate : ISR)  สามารถนำมาใช้บ่งช้ีความถี่และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บเนื่องจากการทำงานได้ (6) ดังนั ้นเมื ่อผู้วิจัยได้นำ
ข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุตั้งแต่พ.ศ. 2564-2566 ของบริษัทแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร มาคำนวณหาค่า IFR และ ISR พบว่า 
พ.ศ. 2564 ม ีค ่า IFR เท ่าก ับ 5.06 และ ISR เท ่าก ับ 65.4 ต่อ 
1,972,800 ชั ่วโมง  พ.ศ.2565 มีค่า IFR เท่ากับ 2.06 และ ISR 
เท่ากับ 38.0 ต่อ 2,421,600 ชั ่วโมง และ พ.ศ. 2566 มีค่า IFR 
เท่ากับ 3.29 และ ISR เท่ากับ 39.5 ต่อ 1,821,600 ชั่วโมง จากผล
การคำนวณข้อมูลข้างต้น พบว่า อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ และ
อัตราความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ใน 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าพ.ศ. 2564 มีอัตราความถี่การบาดเจ็บสูง
กว่าพ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 โดยมีค่าลดลงในทุกปี แต่ยังคงมี
การเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นจากการทำงาน โดยส่วนมากเป็นอุบัติเหตุ
จากการทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาการให้ความรู้เกี ่ยวกับความ
ปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร ในบริษัทแห่งนี้ โดยจัดทำสื่อ
การอบรม และจัดทำเอกสารหัวข้อเกี่ยวกับ Safety Talk ในเรื่อง
ความปลอดภัยในการทำงานท่ีช่วยในการเตือนให้พนักงานเกิดความ
ตระหนักรู้ และให้ความสำคัญต่อเรื่องความปลอดภัยและอันตรายที่
จะเกิดขึ้นจากการทำงานกับเครื่องจักรมากข้ึน 
 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

การวิจัยเป็นรูปแบบเชิงปฏิบัติการโดยการทดสอบความรู้ก่อน
และหลังการอบรมเกี ่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานกับ
เครื่องจักร โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกจากพนักงานฝ่ายผลิตของบริษัท
และเป็นผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงานกับเครื่องจักร 

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของ
พนักงานในบริษัทแห่งหนึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ โดย

สร้างการรับรู้ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการทำงานกับเครื่องจักร
ของพนักงานในบริษัทด้านการผลิตแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร 
เพื ่อให้พนักงานมีความเข้าใจวิธ ีการทำงานอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย และเพื่อลดความเสี ่ยงที่เกิดจากการสัมผัสกับส่วนที่
เคลื่อนที่ได้ของเครื่องจักร 
กลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า คือ เป็นผู้ที่ทำงานในฝ่าย
ผลิตของบริษัทแห่งนี ้ และเป็นผู้ที ่เคยประสบอุบัติเหตุจากการ
ทำงานกับเครื่องจักร เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ ผู้ที่ยา้ย
แผนกหรือผู้ที่ลาออกจากบริษัทในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอบรมความปลอดภัยในการ
ทำงานกับเครื่องจักร จำนวน 73 คน กลุ่มที่ 1 คือ พนักงานที่เคย
ประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการทำงานกับเครื่องจักร และกลุ่มที่ 2 คือ 
หัวหน้างาน โดยหัวหน้างานจะเป็นผู้นำความรู้จากการเข้ารว่มอบรม
ไปสื่อสารกับพนักงานภายใต้บังคับบัญชาผ่านกิจกรรม Safety Talk 
การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบาย
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด ้วยความสม ัครใจ และลงนามในหน ังส ือย ินยอมเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยทุกราย และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตามที่
ต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอ
ข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวมเท่านั้น 
เคร่ืองมือในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย  

1. สื ่อสไลด์ประกอบในการจัดอบรม โดยนำข้อมูลมาจาก
แหล่งความรู้ต่าง ๆ เช่น กฎระเบียบข้อบังคับ และ นโยบายความ
ปลอดภัยของบริษัท กฎความปลอดภัยและข้อมูลต่าง ๆ ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร ตลอดจน
ภาพอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจริงในโรงงาน 

2. แบบบันทึก Safety Talk มีการคัดเลือกหัวข้อเกี ่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร โดยแบ่งการพูดสัปดาห์
ละ 1 หัวข้อเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
เคร่ืองมือในการเก็บประเมิน ประกอบด้วย  

แบบทดสอบ (test) เป็นแบบทดสอบปรนัย มีจำนวน 20 ข้อ 
โดยทำแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงบรรยายในการประเมินผลโดยใช้สถิติประเภท
ร้อยละ (percentage) เพื่อนำมาเปรียบเทียบผลคะแนนของการทำ
แบบทดสอบก่อนการอบรมและหลังการอบรมเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์การวิเคราะห์ระดับความรู้
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ผลการวิจัย 
โครงการอบรมความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักรและ

กิจกรรม Safety Talk มีจำนวนผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 73 คน ตาม
ตารางที่ 1 การเข้าร่วมอบรมจะมีการทำแบบทดสอบก่อนและหลัง 
 

 
เข้าร่วมการอบรม ได้วิเคราะห์ผลการทำแบบทดสอบก่อนและหลัง
การอบรมเทียบกับเกณฑ์การวัดระดับความรู้ ตามตารางที่ 2 โดย
กำหนดเกณฑ์ การทำแบบทดสอบก่อนการอบรมที่ร้อยละ 70 และ
เกณฑ์การทำแบบทดสอบหลังการอบรมที่ร้อยละ 80 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

ข้อมูล จำนวน (n=73 คน) 
เพศ ชาย 73 

หญิง 0 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 14 

มัธยมศึกษาตอนต้น 38 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 6 

อายุการทำงาน น้อยกว่า 10 ปี 12 
11-20 ปี 23 
21-30 ปี 27 
มากกว่า 30 ปี 11 

สถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นเพศชาย
ทั ้งหมด คิดเป็นร ้อยละ 100 ซึ ่งส ่วนใหญ่ม ีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 20.6 ระดับประถมศึกษาคิด
เป ็นร ้อยละ 19.2 และน้อยที ่ส ุดค ือการศ ึกษาระด ับส ูงกว่า

มัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 8.22  โดยมีอายุการทำงาน 21-30 ปี 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.0 รองลงมาคือ อายุการทำงาน 11-20 
ปีคิดเป็นร้อยละ 31.5 อายุการทำงานน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
16.4 และน้อยที่สุดคือ อายุการทำงาน มากกว่า 30 ปีคิดเป็นร้อย
ละ 15.1 

 
ตารางที่ 2 เกณฑ์การวิเคราะหร์ะดับความรู ้

ระดับคะแนนคิดเป็นร้อยละ เกณฑ์ในการวัด 
ระดับความรู้ 

ก่อนการอบรม 
(n=73 คน) 

หลังการอบรม 
(n=73 คน) 

81 - 100 ดีมาก 30 67 
71 - 80 ด ี 26 4 
61 - 70 ปานกลาง 14 2 
51 - 60 ควรปรับปรุง 2 0 
ต่ำกว่า 50 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 1 0 
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กำหนดเกณฑ์การทำแบบทดสอบก่อนการอบรมที่ร้อยละ 70 
พบว่ามีพนักงานที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 76.7 
และเกณฑ์หลังอบรมที่ร้อยละ 80 พบว่า พบว่ามีพนักงานที่ผ่าน
เกณฑ์จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 91.8 จากการวิเคราะห์ผล
คะแนนการทำแบบทดสอบก่อนการอบรมและหลังการอบรม พบว่า 
พนักงานเข้าร่วมอบรม 73 คน ได้คะแนนเพิ่มขึ้นท้ังหมด 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.6 และพนักงานที่ได้คะแนนลดลง 1 คนคิดเป็นร้อย
ละ 1.37 นอกจากนั้นเมื ่อนำข้อมูลคะแนนแบบทดสอบก่อนการ
อบรมและหลังการอบรมคิดคำนวณทางสถิติ pair t-test พบว่าค่า 
mean ± SD ของคะแนนแบบทดสอบก่อนการอบรมและหลังการ
อบรม เท่ากับ 15.6+1.69 และ 18.6+1.62 ตามลำดับ โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 

สามารถสรุปผลได้ว่า พนักงานที่เข้าร่วมมีความรู้และความ
เข้าใจเพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับการเข้าอบรม ซึ่งจากการแปลผล
คะแนนโดยรวมเมื่อเทียบกับเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับความรู้อยู่ใน
ระดับดีมาก และเมื่อมีการจัดกิจกรรม Safety Talk พบว่า พนักงาน
ให้ความร่วมมือดีมากในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลมากขึ ้น และไม่มีอุบัต ิเหตุที ่ เก ิดขึ ้นจากการทำงานกับ
เครื ่องจักรภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังจากมีการจัดโครงการ
อบรมความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักร 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการอบรมและการจัดกิจกรรมเสริม ในงานวิจัยนี้ ทำให้
พนักงานมีการรับรู้และความเข้าใจในเรื่องของความปลอดภัยการ
ทำงานกับเครื่องจักรมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา  
Inthapichai และคณะ ได้ทำการศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ชิ้นส่วนรถยนต์ ในเขตพื้นที่จังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา 
พบว ่า ป ัจจ ัยด ้านกฎระเบ ียบความปลอดภ ัย ป ัจจ ัยด ้าน
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านเครื่องจักร
อุปกรณ์ ล้วนส่งผลต่อการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยของพนักงาน(3) 

Singhad และคณะ พบว่าสภาพแวดล้อมในการทำงาน ด้าน
โครงสร้างของงาน ด้านเครื่องจักรและอุปกรณ์ที ่มีประสิทธิภาพ 
ด้านความปลอดภัยและสุขอนามัยของสถานที ่ทำงาน ล้วนเป็น
แรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่มในจังหวัดสมุทรสาคร (4) 
Phatrabuddha และคณะ ศึกษาการรับรู ้การเกิดอุบัติเหตุและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต์ในจังหวัดชลบุรี พบว่าประสบการณ์
การทำงานหรือการให้ความรู้หรือส่งเสริมกิจกรรมการรับรู ้เพื่อ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุมีผลต่อการสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย

ของพนักงาน แต่ควรทำควบคู่กับการบังคับใช้กฎ ระเบียบและ
มาตรการความปลอดภัยของสถานประกอบการซึ่งจะส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักรมากขึ้น(7) Phookanngam ได้
ทำการเปรียบเทียบอัตราความถี่และอัตราความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุก่อนและหลังการใช้ขั้นตอนการปฏิบัติงานพร้อมกำหนด
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ในบริษัทรับเหมาผลิตโครงสร้าง
เหล็กแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าสามารถลดจำนวน
และความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุอันเนื่องจากการทำงานได้ (6) 
Phutkom และคณะ ศึกษาการรับรู้ความปลอดภัย ทัศนคติด้าน
ความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
พนักงานฝ่ายผลิตหมึกพิมพ์ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การรับรู้
ด้านความปลอดภัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม     ความ
ปลอดภ ัยในการทำงาน แต ่ท ัศนคติด ้ านความปลอดภ ัยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการรับรู้ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น
สถานประกอบกิจการและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้านความปลอดภัยให้กับพนักงานอย่างต่อเนื่องเพื่อเพ่ิมความ
ตระหนักและเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานอย่าง 
ยั่งยืน(8) Hattapradit และคณะ ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทำงานของพน ักงานโรงงานไม ้ยางพาราในจ ังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า สถานประกอบการควร
มุ่งเน้นให้ความรู้อบรมความปลอดภัยในการทำงานกับพนักงานที่มี
อายุน้อยและเข้างานใหม่ กำหนดมาตรการป้องกันความปลอดภัย 
เพื่อทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเกิดพฤตกิรรม
ความปลอดภัยในการทำงาน และวางแผนการ ดูแลสุขภาพพนักงาน
แบบเชิงรุก(9) นอกจากนั้น Widyaningsih และคณะ และ Hakim 
และคณะ ยังได้รวบรวมผลของงานวิจัยท่ีใช้ การจัดกิจกรรม Safety 
talk ทำให้พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม มีความรอบรู ้และ
ระมัดระวังความปลอดภัยในการทำงานกับเครื่องจักรมากข้ึน(10,11) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความปลอดภัยในการ
ทำงานกับเครื่องจักร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งน้ี ดังนี ้

1. พนักงานที่เข้าร่วมการอบรมมีความเข้าใจในเรื่องของการ
ทำงานกับเครื่องจักรมากยิ่งขึ้น ดังนั้น บริษัทควรให้ความสำคญักับ
การอบรมเรื่องความปลอดภัยกับการทำงานกับเครื่องจักรหรือความ
ปลอดภัยในด้านอื่น ๆ ให้กับพนักงานเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ 
ประโยชน์จากการอบรมจะทำให้พน ัก งานทำงานด้วยความ
ระมัดระวัง ด้วยความปลอดภัยมากข้ึน 
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2. พนักงานบางคนยังไม่เข้าใจหรือมีความเข้าใจที่ผ ิดบาง
ประการ ตัวอย่างเช่น ป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนั ้น บริษัทควร
เสริมสร้างทักษะและความรู้ในหัวข้อเรื่องที่พนักงานยังมีความเข้าใจ
ผิด โดยการติดป้ายข้อความ ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น กระดาน
ประกาศข่าวสารของบริษัท ป้ายสัญลักษณ์ด้านความปลอดภัย รูป
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น เสียงตามสายเกี่ยวกับมาตรการความปลอดภัย 
ประโยชนเพื ่อเป็นการเตือนสติให้พนักงานทำงานอย่างมีความ
ระมัดระวังมากขึ้น  

3. การให้ความรู้แก่พนักงานในรูปแบบอื่น ใช้วิธีการ Safety 
Talk ก่อนเริ ่มงาน เพื่อสร้างการตื่นตัวในการเรียนรู ้ การจัดทำ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย ทำให้ช่วยลดอัตราการเกิด
อุบัติเหตุได้ 
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การวัดรังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่ที่กำลังสูบ 
Measurement of radiation emitted by a smoking cigarette 

เกียรติ วิฑูรชาติ, นราวดี ประทุม, ธเนศ รังษีขจี, ธิติยา มีชัย 
Kiat Witoonchart, Narawadee Prathum, Dhanes Rangsrikajee, Titiya Meechai 
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บทคัดย่อ   การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดและประเมินการปลดปล่อยรังสีจากควันบุหรี่ในยี่ห้อท่ีจำหน่ายในประเทศไทย โดย
ใช้เครื่องวัดปริมาณรังสีแบบ Geiger-Muller tube ซึ่งถูกติดตั้งในกระบอกสูบ ตัวอย่างประกอบด้วยบุหรี่จำนวน 8 ยี่ห้อ ได้แก่ 
KN1, KN2, KN3, KN4, KN5, KN6, KN7 และ KN8 โดยในแต่ละยี่ห้อจะทำการจุดบุหรี่และใช้เครื่องวัดรังสีที่มีความไวสูงวัด
ค่าการปล่อยรังสีในหน่วยไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (µSv/h) การศึกษานี้มีที่มาจากข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ชี้ให้เห็นว่าการปลูก
ยาสูบสามารถสะสมธาตุกัมมันตรังสี ซึ่งมาจากก๊าซเรดอนที่อยู่ในดินและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ต้นยาสูบ โดยธาตุกัมมันตรังสี
เหล่านี้จะสะสมอยู่ที่บริเวณ trichome หรือขนเล็ก ๆ บนใบยาสูบ เมื่อนำใบยาสูบมาผลิตเป็นบุหรี่ การเผาไหม้จะทำให้สาร
กัมมันตรังสีดังกล่าวถูกปลดปล่อยออกมาพร้อมกับควันบุหรี่ ผลการทดลองพบว่าบุหรี่แต่ละยี่ห้อมีค่าการปล่อยรังสีที่แตกต่าง
กัน โดยยี่ห้อ KN6 มีค่าการปล่อยรังสีสูงสดุที่ 0.0351±0.02 µSv/h ในขณะที่แบรนด์ KN2 มีค่าต่ำสุดที่ 0.0156±0.01 µSv/h 
การปลดปล่อยรังสีในบุหรี่ที่ทำจากใบยาสูบที่ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีสามารถสะสมในหลอดลมและบริเวณท่อลมเล็กๆ  ใน
ปอดของผู้สูบได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดในระยะยาว การศึกษานี้มีความสำคัญในการสร้างความเข้าใจ
และให้ข้อมูลแก่สาธารณชนเกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสรังสีในควันบุหรี่ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคร้ายแรงต่อสุขภาพ การ
เผยแพร่ข้อมูลนี้ยังสามารถสนับสนุนการออกมาตรการควบคุมการปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีในกระบวนการผลิตบุหรี่ เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภคและบุคคลรอบข้าง 

คำสำคัญ: รังสีที่ปลดปล่อย, การสูบบุหรี่, ธาตุกัมมันตรังสี
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Abstract   This study aimed to measure and evaluate the radiation released from cigarette smoke of various 
brands sold in Thailand. A Geiger-Muller tube radiation sensor was used and placed in a cigarette holder 
to take measurements. The sample consisted of eight cigarette brands: KN1, KN2, KN3, KN4, KN5, KN6, 
KN7, and KN8. For each brand, cigarettes were lit, and radiation release was measured in microsieverts per 
hour (µSv/h) using a highly sensitive radiation sensor. The study was based on scientific research suggesting 
that tobacco cultivation could accumulate radioactive elements from radon gas found in the soil and the 
surrounding environment of tobacco plants. These radioactive elements could gather on the trichomes or 
tiny hairs on tobacco leaves. When the tobacco leaves were processed into cigarettes, the combustion 
process released these radioactive substances along with the cigarette smoke. The experiment's results 
revealed that radiation release varies among the different brands. The KN6 brand had the highest radiation 
release at 0.0351±0.02 µSv/h, while KN2 had the lowest at 0.0156±0.01 µSv/h. The radiation released 
from cigarettes made from tobacco leaves contaminated with radioactive substances could accumulate in 
the bronchial tubes and small airways of the lungs, posing a long-term risk factor for lung cancer. This 
study was crucial for raising public awareness and providing information about the dangers of radiation 
exposure from cigarette smoke, which could have long-term health effects. Disseminating this information 
could encourage the implementation of measures to control radioactive contamination in cigarette 
production processes, effectively reducing health risks for consumers and those around them. 

 
Keywords: Radiation emitted, Smoking cigarette, Radioactive elements. 
 
บทนำ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ tar และ toxic chemical ในควันบุหรี่
เป็นสารที่อันตรายอย่างมากต่อร่างกายโดยเฉพาะเนื้อปอดซึ่งรับ
สารเคมีเหล่านี ้จากควันบุหรี ่และสะสมเอาไว้และกระตุ้นให้เกิด
มะเร็งปอดของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานาน ๆ นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังมี
สารพอโลเนียม-210 (Polonium-210) เมื่อสลายจะให้รังสีแอลฟา 
และเป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอดของผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่แต่หายใจเอาควันท่ีมีสารรังสีนี้เข้าไปด้วย  รังสีจากกัมมันตภาพ 
รังสีก็เป็นสาเหตุทำให้เกิดมะเร็งในเนื้อเยื่อของมนุษย์เช่นกัน ชาวไร่
ยาสูบที่ปลูกต้นยาสูบชนิดใช้ปุ๋ยเพื่อบำรุงและเร่งการเจริญเติบโต
ของต้นยาสูบเพื่อให้ได้ใบยาสูบที่มีคุณภาพสูงในการผลิตบุหรี่ปุ๋ย
เหล่านี ้โดยเฉพาะมีส่วนผสมของพวกฟอสฟอรัส การรับรังสีจาก
พอโลเนียม-210 ซึ่งเป็นธาตุกัมมันตรังสีสูงที ่ปลดปล่อยอนุภาค
แอลฟาที่สามารถทำให้เกิดความเสียหายร้ายแรงกับเซลล์ที่ได้สัมผัส
ผ่านการสูบบุหรี่ แหล่งที่มาของรังสีจากพอโลเนียม-210 คือปุ๋ย
แคลเซียมฟอสเฟต ท่ีใช้ในการเพาะปลูกยาสูบ(1-3) 

รายงานจากการศึกษาพบว่ากัมมันตภาพรังสีในใบยาสูบที่เก็บ
รวบรวมจาก 15 ภูมิภาคของประเทศกรีซ ก่อนการผลิตบุหรี่ได้รับ
การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ต่าง ๆ ระหว่างการดูดซึมของนิว
ไคลด์รังสี ตั้งแต่แรกเริ่มที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับไอโซโทปรังสีของ
ซีเซียมจากแหล่งกำเนิดเชอร์โนบิล (Chernobyl) ไอโซโทปรังสีของ 

 
เรเดียม 226Ra และ 228Ra ในใบยาสูบอาจผ่านการดูดซึมของราก
หรือผ่านปุ๋ยที่ใช้สำหรับการเพาะปลูกต้นยาสูบในไร่นา เนื่องจาก
ความเข้มข้นของอากาศของไอโซโทปรังสีของเรเดียมต่ำมาก Lead-
210 ที ่ เก ิดจากอากาศถูกสะสมไว ้บนใบยาสูบและการสะสม 
trichome ไว(้4) 

Takizawa และคณะ(5) พบว่า 210Po ที่มีอยู่ในยาสูบในญี่ปุ่นมี
ตั้งแต่ 13.0 ถึง 20.1 Bq kg−1 (เฉลี่ย 15.4 Bq kg−1) ซึ่งมี 210Po 50 
เปอร์เซ็นต์ที่มีอยู่ในยาสูบเมื่อถูกสูบเป็นควันและ 50 เปอร์เซ็นต์
ยังคงอยู่ในเถ้าและก้นบุหรี่ ขณะที่ผู้สูบบุหรี่หนึ่งซองต่อวันสูดดม 24 
mBq d−1 จาก 210Po ผ่านการสูบบุหรี่ และการสูดดมต่อปีเท่ากับ 
8.8 Bq การศึกษาของ Peres และ Hiromoto(6) รายงานว่า 210Po 
ในยาสูบ (แห้ง) ในบราซิลมีค่าตั้งแต่ 10.9 ถึง 27.4 Bq kg−1 และ 
210Pb จาก 11.9 ถึง 30.2 Bq kg−1 การปล่อยรังสีซึ่งการปล่อยรังสี
จะปล่อยเรดอน (Radon) ก๊าซเรดอน (Rn) ออกมาอยู่รอบ ๆ ดินที่
ต้นยาสูบขึ้น ขณะที่ต้นยาสูบโตขึ้น เรดอนจากดินและบริเวณรอบ ๆ 
ต้นยาสูบจากเกาะติดใบยาสูบ เรียกว่า trichrome ต่อมา Rn จะ
สลายตัวเป ็น radioactive element ค ือ Lead-210 และ 
Polonium-210 ซึ่งน้ำฝนไม่สามารถชะล้างออกจากใบยาสูบนี้ 
Polonium-210 เป็น ตัวปลดปล่อยรังสีแอลฟาและทำให้เกิด
อันตรายอย่างมาก บุหรี ่ที ่ทำจากใบยาสูบเหล่านี้มี radioactive 
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element จะเข้าสู่ปอดของผู้สูบบุหรี่โดยมสีารพวก tar และ นิโคติน 
เข้าไปสะสมในท่อลมเล็ก ๆ ของปอด (bronchiole) ทำให้ช่องแคบ
ลงโดยเฉพาะตำแหน่ง bifurcation ง่ายต่อ radioactive element 
จะ settle ที ่ผ ิวของ bronchiole และเวลาผ ่านไปนานวัน 
radiation ที่ถูกปลดปล่อย โดย radioactive element เหล่านี้ จะ
ทำให้เกิดมะเร็งปอดของผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่อยู่ใกล้เคียง
กับผู้สูบบุหรี่ ใบยาสูบที่นำมาทำบุหรี่นั้นโดยกระบวนการปลูกจะมี
การ contaminate radioactive element คือ Lead-210 และ 
Polonium-210 ซึ่งปลดปล่อยรังสีแอลฟาและถูกสูบเข้าไปในปอด
ของผู้สูบบุหรี่(7-9) 

เนื่องจากประเทศไทยได้มีการรณรงค์ต้านภัยจากการสูบบุหรี่ 
โดยเฉพาะหน่วยงานของรัฐเช่น แพทยสภารวมทั้งสมาคมแพทย์แหง่
ประเทศไทย คณะผู้วิจัยทำการศึกษารังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่ที่
กำลังสูบของบุหรี่ด้วยเครื่องวัดปริมาณรังสี ( radiation sensor) 
เป็นแบบ Geiger-mueller tube จากบุหรี ่ที ่กำลังสูบซึ่งข้อมูล
การศึกษาจะนำซึ่งประโยชน์ต่อชุมชนประชากรของประเทศไทย
เป็นอย่างมาก วัตถุประสงค์การวิจัยของการศึกษานี้ เพื่อตรวจสอบ
และศึกษาการรังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่ที่กำลังสูบของบุหรี่ที่ผลิตใน
ประเทศไทย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
รูปภาพที่ 1 เครื่องมือวัดรังสีในกระบอกสูบ 

การศึกษานี ้ได ้ออกแบบการทดลองโดยมีต ัวแปรหลักที่
ต้องการวัด คือ ยี่ห้อบุหรี่และปริมาณสารกัมมันตรังสีที่อาจปนเปื้อน
ในใบยาสูบ ซึ่งสามารถส่งผลต่อค่าการปลดปล่อยรังสีจากควันบหุรี่ 
โดยใช้เครื่องมือท่ีมีความไวสูงในการวัดรังสีในหน่วยไมโครซีเวิร์ตต่อ
ช ั ่ ว โมง (µSv/h)  ซ ึ ่ งถ ือ เป ็นต ั วแปรตามในการทดลอง ใ น
ขณะเดียวกัน การควบคุมปัจจ ัยต ่างๆ ก็ม ีความสำคัญ เช่น 
อุณหภูมิห้อง วิธีการจุดบุหรี่ และระยะเวลาในการเผาไหม้ เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ที่แม่นยำและสามารถเปรียบเทียบค่ารังสีระหว่างแต่ละยี่ห้อ
ได้อย่างถูกต้อง 

เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลองนี้คือ CEM DT-9501 Geiger 
Counter Nuclear Radiation Detector ซึ่งสามารถตรวจจับรังสอี
แอลฟา เบตา แกมมา และเอกซ์เรย์ได้อย่างแม่นยำ พร้อมทั้งมีช่วง

การวัดที ่กว้างจาก 0.01 µSv/h ถึง 1,000 µSv/h การทดลอง
เริ่มต้นด้วยการจุดบุหรี่และวัดค่ารังสีในระยะเวลาห่างกันทุกๆ 30 
วินาทีจนกว่าบุหรี ่จะดับ การทดสอบนี้จะทำซ้ำ 5 ครั ้งในแต่ละ    
ยี่ห้อเพื่อให้ได้ค่าที่แม่นยำและเชื่อถือได้ สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
ค ่าร ังส ีท ี ่ ได ้จากการทดลองทั ้ งหมดจะถ ูกนำมาคำนวณและ
เปรียบเทียบกันโดยใช้โปรแกรม Excel เพื่อดูความแตกต่างของค่า
การปลดปล่อยรังสีจากแต่ละยี่ห้อบุหรี่ ในการควบคุมข้อผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้นในการทดลอง จะมีการควบคุมปัจจัยต่างๆ เช่น ความช้ืน
ในห้องและลมที่อาจพัดผ่าน ซึ่งอาจมีผลต่อการเผาไหมข้องบุหรีแ่ละ
การวัดค่ารังสี นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดของการศึกษาที่ควรพจิารณา 
เช่น การใช้ยี่ห้อบุหรี่เพียง 8 ยี่ห้อท่ีอาจไม่ครอบคลุมบุหรี่ทั้งหมดใน
ตลาด หรือการใช้เครื่องมือวัดชนิดเดียวที่อาจไม่สามารถตรวจจับ
สารกัมมันตรังสีบางชนิดได้ และการเผาไหม้บุหรี่ในห้องทดลองอาจ
ไม่สามารถจำลองสภาพการสูบบุหรี่ในชีวิตจริงได้ 100% ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความแม่นยำของผลการศึกษา แต่ข้อจำกัดเหล่านี้ยังคง
สามารถให้ข้อมูลที่มีคุณค่าในการศึกษาการปลดปล่อยรังสีจากบุหรี่
ที่จำหน่ายในประเทศไทยได้ 

การเก็บตัวอย่าง สุ ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ สำรวจบุหรี่ที ่ขายใน
ท้องตลาดประเทศไทย 8 ยี ่ห้อรวม ตัวอย่างที่ขายในท้องตลาด
ประเทศไทย 8 ยี่ห้อ (ขอบเขตพื้นที่ภาคกลาง ในร้านสะดวกซื้อ ที่
ผลิตในประเทศไทยและยี่ห้อของบุหรี่จะถูกเก็บเป็นความลับ จะถูก
ระบุเป็นตัวแทนอักษร) KN1, KN2, KN3, KN4, KN5, KN6, KN7 
และ KN8 ทำการออกแบบเครื่องมือดังรูปภาพที่ 1 เพื่อนำบุหรี่
ทั้งหมด ชนิดละ 5 มวน (จุดด้วยไฟแช็คที่ใช้แก๊ส) นำบุหรี่ต่อกับ
ลูกสูบยาง ใช้เครื่องมือวัดรังสีที่มีความไวสูง (เครื่องวัดกัมมันตรังสี 
X-Ray/Beta/Gamma) อัตราปริมาณรังสี (radiation dose rate) : 
0.01 µSv/h – 1000 µSv/h วัดรังสีของบุหรี่ที่ติดไฟ ดำเนินการ
ทดลองซ้ำแบบเดิมกับบุหรี่ทั้ง 8 ยี่ห้อ นำค่าที่ได้คำนวณหาปริมาณ
รังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่ทั้งมวนของแต่ละชนิด ขณะที่สูบบหุรี่ดว้ย
ลูกยางสูบ ใช้เครื่องมือวัดรังสีที่มีความไวสูง วัดรังสีของบุหรี่ที่ติดไฟ 
ดำเนินการทดลองซ้ำแบบเดิมกับบุหรี ่ท ั ้ง 8 ยี ่ห ้อ นำค่าที ่ได้
คำนวณหาปริมาณรังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่ทั้งมวนของแต่ละชนิด 
ตัวอย่างบุหรี่ถูกวัดปริมาณนิโคตินด้วย เครื่องยูวี-วิสิเบิล สเปกโทร
โฟโตมิเตอร์ (UV-Vis spectrophotometer) โดยมีค่าการดูดกลืน
แสงสูงสุดที่ 610 นาโนเมตร ในการวัดปริมาณนิโคติน เพื่อให้ผล
วิเคราะห์น่าเช่ือถือมากข้ึน 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การใช้เครื ่องวัดรังสีที่มีช่วงการวัด 0.01 µSv/h ถึง 1,000 
µSv/h สำหรับวัดร ังสีจากบุหรี ่ พบว่าค่าที ่ว ัดได้ม ีค ่าต่ำมาก 
เนื่องจากรังสีที่ปลดปล่อยจากบุหรี่หลัก ๆ เป็นรังสีแอลฟา ซึ่งมักจะ
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ถูกบล็อกได้ง่ายโดยวัตถุผิวบาง ๆ และการวัดรังสีแอลฟาจาก
เครื่องวัดที่กล่าวมาอาจไม่สามารถตรวจจับรังสีแอลฟาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม สำหรับรังสีเบตาและแกมมาที่อาจมีอยู่
เล็กน้อยในควันบุหรี่ ค่าที่วัดได้น่าจะอยู่ในระดับต่ำมาก อยู่ในระดับ
ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (µSv/h) ซึ่งไม่เกิน 0.1 µSv/h โดยมีผลการ
ทดลองดังรูปภาพท่ี 2 

 

รูปภาพที่ 2 แสดงปริมาณรังสีที่วัดได้จากบุหรี ่

จากข้อมูลที่ได้ในกราฟแสดงปริมาณการปล่อยรังสีจากควัน
บุหรี่ในหน่วยไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (µSv/h) ของบุหรี่ยี่ห้อต่างๆ ที่
วางจำหน่ายในประเทศไทยจำนวน 8 ยี่ห้อ ได้แก่ KN1, KN2, KN3, 
KN4, KN5, KN6, KN7 และ KN8 พบว่ามีค่าการปล่อยรังสีแตกต่าง
กัน โดยที่ KN6 มีค่าการปล่อยรังสีสูงสุดที่ 0.0351±0.02 µSv/h 
และ KN2 มีค่าการปล่อยรังสีต่ำสุดที่ 0.0156±0.01 µSv/h ซึ่ง
สามารถนำมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ 

จากการศึกษาวิจัยในหลายประเทศ พบว่าบุหรี่ที ่ทำจากใบ
ยาสูบมักมีการปนเปื ้อนธาตุกัมมันตรังสี เช่น พอโลเนียม-210 
(Polonium-210) และตะกั่ว-210 (Lead-210) ซึ่งมีแหล่งกำเนิด
จากดินที่ต้นยาสูบปลูกและสะสมอยู่ในใบยาสูบโดยเฉพาะบริเวณที่
เร ียกว ่า tr ichome หร ือขนเล ็ก ๆ บนผ ิวใบ เม ื ่อต ้นยาสูบ
เจริญเติบโต ก๊าซเรดอนจากดินจะจับกับใบยาสูบและต่อมาสลายตัว
เป็นพอโลเนียม-210 และตะกั่ว-210 ซึ่งเป็นสารกัมมันตรังสีที่เป็น
อันตราย เนื ่องจากพอโลเนียม-210 เป็นแหล่งของรังสีแอลฟา 
(alpha radiat ion) ท ี ่ เม ื ่อส ูบเข ้าปอดจะสะสมในบร ิ เวณ 
bronchiole และ bifurcation ของปอด ทำให้เกิดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคมะเร็งปอดทั้งในผู้สูบและผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณรังสีจากควันบหุรี่ได้ประมาณ
ว่าผู้สูบบุหรี่เป็นประจำจะได้รับปรมิาณรังสีสะสมที่ประมาณ 40–60 
มิลลิซีเวิร์ตต่อปี ซึ่งแปลงเป็นค่าเฉลี่ยรายวันจะอยู่ที่ประมาณ 0.1–
0.2 µSv ต่อวันหรือประมาณ 0.004–0.008 µSv/h อย่างไรก็ตาม 
ค่าที่พบในกราฟนี้สำหรับแบรนด์ KN6 ซึ่งสูงสุดที่ 0.0351±0.02 

µSv/h นั้นสูงกว่าค่าเฉลี่ยที่รายงานในงานวิจัยอื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นไป
ได้ว่าการปนเปื้อนของธาตุกัมมันตรังสีในใบยาสูบของ KN6 อาจสูง
กว่าบุหรี่ทั่วไปที่ทำการศึกษาในประเทศอ่ืน การศึกษาในปีต่าง ๆ ยัง
ช้ีให้เห็นว่าพอโลเนียม-210 ในควันบุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ทำให้เกิด
มะเร็งปอดในผู้สูบบุหรี ่ เนื ่องจากรังสีแอลฟามีคุณสมบัติในการ
ทำลายเซลล์เยื่อบุปอดและส่งผลต่อการแบ่งตัวของเซลล์ ทำให้เซลล์
ผิดปกติและเกิดเป็นเนื้อร้ายในระยะยาว(6,10,11) 

นอกจากนี้ ในการศึกษาความเข้มข้นของนิโคตินในตัวอย่าง
บุหรี่ ใช้เครื่องยูวี-วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ โดยหลักการคือ 
นิโคตินจะทำปฏิกิริยากับโพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนตภายใต้สภาวะ
เป็นด่าง ส่งผลให้เกิดผลิตภัณฑ์สีเขียวที่ละลายน้ำได้ โดยมีค่าการ
ดูดกลืนแสงสูงสุดที่ 610 นาโนเมตร กระบวนการนี้เกิดจากการที่
โพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนตซึ่งมีสีม่วงถูกเปลี่ยนไปเป็นสารแมงกา
เนต (manganate) ที่มีสีเขียว เมื่อมีปฏิกิริยากับนิโคติน สารละลาย
สีเขียวนี้จะมีค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 610 นาโนเมตร 
และค่าการดูดกลืนแสงจะเพิ ่มขึ ้นเมื ่อความเข้มข้นของนิโคติน
เพิ่มขึ้น ในการวัดปริมาณนิโคติน เราจะเตรียมสารมาตรฐานนิโคติน
ความเข้มข้นที่รู้ค่าและวัดการดูดกลืนแสงของสารมาตรฐานนี้ เพื่อ
ใช้เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบกับตัวอย่างสารละลายจากบุหรี่ เมื่อนำ
ตัวอย่างมาวัดค่าแสงที่ความยาวคลื่น 610 นาโนเมตรด้วยเครื่องยูวี-
วิสิเบิล สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ เราสามารถเปรียบเทียบคา่การดดูกลนื
แสงของตัวอย่างกับสารมาตรฐานเพื่อหาความเข้มข้นของนิโคตนิใน
ตัวอย่างบุหรี่ซึ่งพบว่าความเข้มข้นของสารนิโคตินในใบยาสูบของ 
KN6 เท่ากับ 18 (มิลลิกรัม/กรัม) ซึ่งเป็นปริมาณมากที่สุดที่พบจาก
ตัวอย่างทั้งหมด 

ผลการทดลองนี้แสดงให้เห็นว่าบุหรี่ยี่ห้อ KN6 มีความเข้มข้น
ของนิโคตินสูงสุดอยู่ที่ 18 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักใบยาสูบ 1 กรัม เมื่อ
เปรียบเทียบกับตัวอย่างยี่ห้ออื่น ๆ การวัดความเข้มข้นของนิโคตินนี้
ได้จากการดูดกลืนแสงของผลิตภัณฑ์สีเขียวที ่เกิดจากปฏิกิร ิยา
ระหว่างนิโคตินและโพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนตภายใต้สภาวะเป็น
ด่าง ผลการทดลองนี้บ่งชี้ว่าบุหรี่ KN6 อาจมีปริมาณสารที่เป็นพิษ
ต่อร่างกายสูงกว่ายี่ห้ออื่น ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องระวัง เนื่องจากนิโคติน
เป็นสารเสพติดที่มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม เช่น ความดันโลหิต
สูง การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดบุหรี่ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ 
พบว่านิโคตินในใบยาสูบสามารถมีความเข้มข้นแตกต่างกันไปขึ้นอยู่
กับแหล่งที ่มาของใบยาสูบและกระบวนการผลิต ตัวอย่างจาก
การศึกษาในประเทศต่าง ๆ เช่น สหรัฐอเมริกาและญี่ปุ ่น พบว่า
ความเข้มข้นของนิโคตินในบุหรี่แต่ละชนิดสามารถมีความแปรปรวน
ตั้งแต ่12–20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักใบยาสูบ 1 กรัม งานวิจัยเหล่านี้ช้ี
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ให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเข้มข้นของนิโคตินรวมถึงประเภทของ
ยาสูบที่ใช้ สภาพแวดล้อมในการปลูก และขั้นตอนในการอบแห้งใบ
ยาสูบ(2,4,12) 

งานวิจัยที ่ศึกษาในประเทศไทยยังพบว่าความเข้มข้นของ
นิโคตินในใบยาสูบที่ปลูกในพื้นที่ต่าง ๆ อาจแตกต่างกันได้ ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับคุณภาพดินและปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่อาจส่งผลต่อการ
สะสมของนิโคตินในใบยาสูบ ดังนั ้นข้อมูลจากการทดลองนี ้จึง
สะท้อนถึงความแตกต่างของผลิตภัณฑ์บุหรี ่ท ี ่วางจำหน่ายใน
ประเทศไทย และสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อสุขภาพจากการเสพติดบุหรี ่ เมื ่อพิจารณาผลการ
ทดลองของบุหรี่ยี่ห้อ KN6 ที่มีทั้งความเข้มข้นของนิโคตินสูงที่สุด 
(18 มิลลิกรัม/กรัม) และค่าการปล่อยรังสีสูงสุด (0.0351 µSv/h) 
เทียบกับยี่ห้ออื ่น ๆ ซึ ่งมีค่าการปล่อยรังสีและความเข้มข้นของ
นิโคตินที่ต่ำกว่า ทำให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าบุหรี่ยี่ห้อ KN6 อาจมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่ายี่ห้ออื่น จากงานวิจัยในต่างประเทศ 
พบว่าใบยาส ูบอาจมีการปนเปื ้อนด้วยสารกัมม ันตร ังส ี เช่น 
พอโลเนียม-210 และตะกั่ว-210 ซึ่งสะสมอยู่ในใบยาสูบเนื่องจาก
การปนเปื ้อนของก๊าซเรดอนจากดินที ่ใบยาสูบเติบโต ซึ ่งสาร
กัมมันตรังสีเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการปล่อยรังสีในระดับต่าง 
ๆ จากบุหรี่แต่ละชนิด การพบว่าบุหรี่ยี่ห้อ KN6 มีค่าการปล่อยรงัสี
สูงสุดบ่งบอกถึงความเป็นไปได้ที่ใบยาสูบของยี่ห้อนี้อาจมีปริมาณ
การปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีสูงกว่ายี่ห้ออ่ืน 

การที่ KN6 มีค่าการปล่อยรังสีและความเข้มข้นของนิโคตินท่ี
สูงกว่ายี่ห้ออ่ืน ๆ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ช้ีว่า การสะสมของสาร
กัมมันตรังสีในใบยาสูบมักพบในใบยาสูบที่มีปริมาณนิโคตินสูง 
เนื่องจากกระบวนการดูดซับสารอาหารจากดินของใบยาสูบเองที่
เป็นปัจจัยเพิ่มการปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสี สรุปได้ว่า ผลการ
ทดลองนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการวิเคราะห์ความเสี ่ยง
ต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่ยี่ห้อ KN6 ที่มีค่าทั้งการ
ปล่อยรังสีและความเข้มข้นของนิโคตินสูงกว่าแบรนด์อื่น ๆ ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น มะเร็งปอด 
 
ผลสรุปการวิจัย 

จากการศึกษาผลกระทบของร ังสีจากควันบุหรี ่ท ี ่ม ีการ
ปลดปล่อยรังสีแอลฟา เบตา และแกมมา พบว่า รังสีที่ปล่อยออก
จากบุหรี่มีค่าต่ำมากเมื่อวัดด้วยเครื่องมือที่มีช่วงการวัดระหว่าง 
0.01 µSv/h ถึง 1,000 µSv/h โดยเฉพาะการวัดรังสีแอลฟาที่ไม่
สามารถตรวจจับได้อย่างมีประสิทธิภาพจากเครื่องมือที่ใช้ในการวัด 
เนื่องจากรังสีแอลฟามีคุณสมบัติที่ถูกบล็อกได้ง่ายจากวัสดุผิวบาง ๆ 
อย่างไรก็ตาม สำหรับรังสีเบตาและแกมมาที่อาจมีอยู่ในควันบุหรี่ 
ค่าที่วัดได้โดยทั่วไปจะอยู่ในระดับไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (µSv/h) 

ซึ ่งไม่เกิน 0.1 µSv/h หรือประมาณ 0.004–0.008 µSv/h ต่อ
ช่ัวโมง 

การเปรียบเทียบค่าการปล่อยรังสีจากบุหรี ่ยี่ห้อต่าง ๆ ที่มี
จำหน่ายในประเทศไทย พบว่าบุหรี่ยี่ห้อ KN6 มีค่าการปล่อยรังสี
สูงสุดที่ 0.0351±0.02 µSv/h ซึ่งสูงกว่าบุหรี่ยี่ห้อ KN2 ที่มีค่าการ
ปล่อยรังสีต ่ำสุดที ่ 0.0156±0.01 µSv/h ส ิ ่งนี ้ทำให้สามารถ
วิเคราะห์และคาดการณ์ได้ว่า การปนเปื้อนของธาตุกัมมันตรังสีใน
ใบยาสูบของบุหรี่ KN6 อาจสูงกว่าบุหรี่ทั่วไปที่ศึกษาในประเทศอืน่ๆ
ที ่ทำการวิจัย โดยเฉพาะสารกัมมันตรังสีที ่มีในควันบุหรี ่ เช่น 
พอโลเนียม-210 (Polonium-210) และตะกั่ว-210 (Lead-210) ซึ่ง
เกิดจากการสะสมของก๊าซเรดอนในดินและปนเปื้อนอยู่ในใบยาสูบ 
ทำให้เกิดการปลดปล่อยรังสีแอลฟาที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะในผู้สูบบุหรี่และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจะได้รับ
รังสีสะสมประมาณ 40-60 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี ซึ่งจะเท่ากับ 0.1–0.2 
µSv ต่อวัน หรือประมาณ 0.004–0.008 µSv/h ต่อช่ัวโมง ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแม้ค่าการปล่อยรังสีจากบุหรี่จะต่ำ แต่นักวิจัยยังพบความ
เสี่ยงในระยะยาวเมื่อพิจารณาจากการสะสมของรังสีในร่างกาย 

อีกส่วนหนึ่งของการศึกษาเกี ่ยวกับการวัดความเข้มข้นของ
นิโคตินในใบยาสูบ โดยใช้เครื่องมือ UV-Vis spectrophotometer 
พบว่าความเข้มข้นของนิโคตินในบุหรี่ยี่ห้อ KN6 สูงถึง 18 มิลลิกรัม/
กรัม ซึ่งเป็นค่าท่ีสูงสุดเมื่อเทียบกับตัวอย่างยี่ห้ออื่น ๆ ผลการศึกษา
นี้ระบุว่า บุหรี่ KN6 มีสารนิโคตินในปริมาณที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพสูงกว่าบุหรี่ยี่ห้ออื่น ๆ เนื่องจากนิโคตินมีผลกระทบต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคที่เกี่ยวข้อง
กับการเสพติดบุหรี่ 

จากการเปรียบเทียบงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า การศึกษา
ความเข้มข้นของนิโคตินในบุหรี่จากสหรัฐอเมริกาและญี่ปุ่นพบความ
แปรปรวนของค่าความเข้มข้นในช่วง 12–20 มิลลิกรัม/กรัม โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้มข้นของนิโคตินรวมถึงประเภทของยาสูบ 
สภาพแวดล้อมในการปลูก และกระบวนการผลิตบุหรี่ ซึ่งอาจทำ
ให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน โดยสรุปผลการศึกษานี้สามารถ
สะท้อนถึงความแตกต่างของการปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีและความ
เข้มข้นของนิโคตินในผลิตภัณฑ์บุหรี่ที่วางจำหน่ายในประเทศไทย 
ซึ่งบุหรี่ KN6 ที่มีท้ังค่าการปล่อยรังสีและความเข้มข้นของนิโคตินสูง
กว่ายี่ห้ออื่น ๆ อาจทำให้ผู้สูบได้รับความเสีย่งสูงกว่าในการเกิดโรคที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เช่น มะเร็งปอด และโรคหัวใจ โดยเฉพาะ
เมื่อมีการสะสมของสารกัมมันตรังสีในใบยาสูบ ซึ่งอาจทำให้เกิดการ
ปลดปล่อยรังสีแอลฟาที่มีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ ข้อมูลที่ได้จาก
การทดลองนี้จึงมีความสำคัญในการประเมินความเสี่ยงจากการสูบ
บุหรี่ โดยสามารถใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและควบคุมระดับการ
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ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีในใบยาสูบ และส่งเสริมการลดการเสี่ยงตอ่
สุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 

การศึกษานี ้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการให้ข้อมูลกับ
ผู ้บร ิโภคถึงความเสี ่ยงจากการสูบบุหรี ่และการสัมผัสกับสาร
กัมมันตรังสี รวมถึงสามารถนำไปใช้ในการให้ความรู้แก่ชุมชนและผู้
สูบบุหรี ่ในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับรังสีแอลฟาที่
สะสมอยู่ในปอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมให้มีการควบคุมการ
ปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีในกระบวนการผลิตบุหรี่ เพื่อช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคอื่น ๆ ที่เกิดจากการ
สะสมของสารกัมมันตรังสีในร่างกาย 
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ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ของผู้สูงอายุท่ีใช้โซเชียลมีเดีย 
Depression and associated factors among elderly using social media 

ธนัชชา สุริยะพันธ์, นชัชา เรืองเกียรติกุล, อภิวันท์ เจริญวัฒน์ 
Tanatcha Suriyapan, Natcha Ruangkiatkul, Apiwan Chareonwat 

 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพฯ 10170 

Ratchapiphat Hospital Bangkok 10170 

บทคัดย่อ ที่มาและวัตถุประสงค์: การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยพบว่าการใช้งานโซเชียลมีเดียในเวลาที่ยาวนาน มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน แต่การศึกษาในผู้สูงอายุยังมีจำกัด การศึกษานี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยที่สัมพันธ์ในผู้สูงอายุท่ีใช้โซเชียลมีเดีย  
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางในผู้สูงอายุจำนวน 300 คน ในโรงพยาบาลราชวิถี 
เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประเมินพฤติกรรมการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ (Social Media Addict Test: SMAT) และภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scales: TGDS-15) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติไค-สแควร์ และสมการถดถอยโลจิสติกส์ 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี (กลุ่มวัยตอนต้นหรือตอนกลาง มีอายุโดยเฉลี่ย 
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มีเดีย 240.8 ±128.8 นาทีต่อวัน  และการติดสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 4.30 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้
โซเชียลมีเดีย ได้แก่ การมีรายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท (p=0.001) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้งานโซเชียลมีเดีย (p=0.007) และการ
ติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ (p=0.010) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วมกันพบว่า รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Adj. 
OR 12.3 95%CI 1.46-102.6, p=0.021)  
สรุปผล: ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดียมีจำนวนไม่มาก รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีใช้โซเชียลมีเดีย 
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Abstracts Objective: Previous studies have found that long-term use of social media is associated with depression in 
adolescents and young adults, but studies in the elderly are limited. This study aimed to study depression 
and associated factors among elderly using social media. 
Methods: The study was a cross-sectional study of 300 elderly people at Rajavithi Hospital, collected data 
during January 2023 to April 2023. The questionnaire was conducted using the Social Media Addict Test 
(SMAT) and Thai Geriatric Depression Scales (TGDS-15). The data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square statistics and logistical regression. 
Results: The age of the participants was 66.4±5.25 years with 3 percent depression. Social media usage 
period was 69.8±32.056 month and social media access was 240.8±128.8 minutes per day. The participants 
with social media addiction were 4.30 percent. The factors associated with depression showed significant 
(p<0.05) were monthly income less than 15,000 baht (p=0.001), social media usage period (p=0.007) and 
following the news (p=0.010). The monthly income less than 15,000 baht was associated with depression 
when combined all factors. (Adj. OR 12.3 95%CI 1.46-102.6, p=0.021) 
Conclusions: The depression of the elderly using social media was slightly. Monthly income was associated 
with depression in elderly using social media. 

Keywords: social media, older adults, depression, addiction, internet 
 

บทนำ 
ผู้ใช้งานอินเตอร์เน็ตทั่วโลกมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย

เพิ่มขึ้นจาก 413 ล้านคนในปีพ.ศ. 2543 เป็น 3.4 พันล้านคนในปี
พ.ศ. 2559(1)  ในปีพ.ศ. 2564 ท่ัวโลกใช้อินเตอร์เน็ต 4.6 พันล้านคน
คิดเป็นร้อยละ 59.5 ของประชากรโลกท้ังหมด(2) การใช้อินเตอร์เน็ต
ซึ ่งมีการพัฒนาที ่รวดเร ็วส่งผลด้านลบในสังคมมากขึ ้น ได้แก่       
การเสพติด และการเกิดภาวะซึมเศร้า(3) ในประเทศไทยพบมีการใช้
อินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน (4-6) โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

การศึกษาความสัมพันธ์การใช้โซเชียลมีเดียและภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มวัยทำงานประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เมื ่อเปรียบเทียบ
ผู้ใช้งานโซเชียลมีเดีย 0-30 นาทีต่อวัน และผู้ใช้งานโซเชียลมีเดีย
มากกว่า 121 นาทีต่อวันพบว่าการใช้โซเชียลมีเดียมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า (7) การศึกษาในกลุ่มวัยรุ ่นประเทศสกอตแลนด์
พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่ใช้โซเชียลมีเดียสูงมีความสัมพันธ์กับการนอน
หลับที่ไม่มีคุณภาพ เห็นคุณค่าตัวเองลดลง มีระดับความกังวล และ
มีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น(8) นอกจากการใช้โซเชียลมีเดียที่สูงขึ้นผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.8 
ในปีพ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 19.6 ในปี พ.ศ. 2564(9,10) ปี พ.ศ. 2563 
คนไทยใช้อินเตอร์เน็ตเฉลี่ยประมาณ 11 ชั่วโมง 25 นาทีต่อวัน เมื่อ
แยกตามช่วงอายุพบว่า ผู ้สูงอายุใช้อินเตอร์เน็ตน้อยที่สุดอยู่ที ่ 8 
ชั่วโมง 41 นาที(4) โซเชียลมีเดียมีบทบาทสำคัญเป็นส่วนหนึ่งในการ
ติดต่อสื่อสารโดยเฉพาะผู้สูงอายุ (5,6) ผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2563   

พบว่าสื ่อโซเชียลมีเด ียที ่ผ ู ้ส ูงอายุในประเทศไทยนิยม ได้แก่ 
Facebook, Line และ YouTube(4) และพบว่าผู้สูงอายุมีความชุก
ของภาวะซึมเศร้าสูง(11-14) 

การใช้โซเชียลมีเดียที่มากเกินทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดย
เชื ่อว่าอาจมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความรู้สึกมีความสุข 
ความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง รวมทั้งการติดต่อสื่อสารในโลกของ
ความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงาน การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
และปัจจัยด้านสุขภาพ(15,16) จากเหตุผลดังกล่าวทำให้ผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์ของผู้สูงอายุที่ใช้
โซเชียลมีเดีย เพื่อที่จะมีแนวทางแก้ไขป้องกัน และควบคุมปัญหาที่
จะเกิดขึ้นก่อนเกิดเป็นปัญหารุนแรงในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื ่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้
โซเชียลมีเดีย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุท่ีใช้โซเชียลมีเดีย 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งหมด 300 คน(17,18) ที่
เข้ารับการรักษาในแผนกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลราชวิถี 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2566 เกณฑ์คัดเข้า คือ 
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและใช้โซเชียลมีเดีย เกณฑ์คัดออก
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คือ ผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อมที่ได้รับการ
รักษาอยู่ และผู้สูงอายุที่มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชหรือมีความ
ผิดปกติทางสมอง 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การติดสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media Addict Test: SMAT)(19)

และแบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า (Thai Geriatric Depression 
Scales: TGDS-15)(20) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื ่อหาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าโดยใช้ Chi-square test ร่วมกับ binary และ multivariate 
logistic regression กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 งานวิจัยนีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการ 65194 

ผลการวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 69.0 เพศหญิงรอ้ยละ 

31.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.4 ± 5.25 ปี ข้อมูลด้านพฤติกรรมการใช้
โซเชียลมีเดียพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้งานโซเชียลมีเดีย 69.8 ± 
32.1 เดือน กิจกรรมที ่ใช้ผ ่านโซเชียลมีเด ียส่วนใหญ่พูดค ุย/
ติดต่อสื่อสารร้อยละ 96.0 รองลงมาติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ ร้อย
ละ 94.3 การเข้าใช้โซเชียลมีเดียเป็นระยะเวลาเฉลี ่ย 240.8 ± 
128.8 นาที และ 5.20 ± 3.97 ครั ้งในแต่ละวัน  ด้านการติดสื่อ
สังคมออนไลน์พบว่า โดยส่วนใหญ่ไม่ติดสื่อสังคมออนไลน์ คิดเป็น
ร้อยละ 52.7 และน้อยที่สุดคือ ติดสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 4.30 
ด้านภาวะซึมเศร้าพบว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 97.0 และมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 3.00 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูร้่วมวจิยั (n=300)  

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 207 69.0 

   หญิง 93 31.0 

อายุเฉลี่ย (ปี)   

   อายุต่ำสุด  60  

   อายุสูงสุด 85  

   Mean ± SD 66.4 ± 5.25  

สถานภาพสมรส   

   โสด 42 14.0 

   สมรส/แต่งงานท้ังที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียนสมรส 209 69.7 

   หย่าร้าง/หม้าย 49 16.3 

อาชีพก่อนเกษียณ   

   ข้าราชการ/วิสาหกิจ 72 24.0 

   เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 50 16.7 

   พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 111 37.0 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูร้่วมวิจัย (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อาชีพก่อนเกษียณ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 49 16.3 

   อิสระ 18 6.00 

ระดับการศึกษา   

   ไม่ได้รับการศึกษา 2 0.70 

   ประถมศึกษา 65 21.7 

   มัธยมศึกษา 40 13.3 

   อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร 88 29.3 

   ปริญญาตรี 95 31.7 

   สูงกว่าปริญญาตรี 10 3.33 

รายได้ต่อเดือน   

   ต่ำกว่า 15,000 บาท 98 32.7 

   15,001-30,000 บาท 132 44.0 

   30,001-45,000 บาท 53 17.7 

   มากกว่า 45,000 บาท 17 5.67 

รูปแบบการอยู่อาศัย    

   อาศัยอยู่คนเดียว 21 7.00 

   อาศัยอยู่กับคู่สมรส 194 64.7 

   อาศัยอยู่กับบุตร (รวมบุตรเลี้ยงและบุตรบุญธรรม) 96 32.0 

   อาศัยอยู่กับหลาน 12 4.00 

   อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 51 17.0 

   อาศัยอยู่กับเพื่อน 3 1.00 

โรคประจำตัว 290 96.7 

   ความดันโลหิตสูง 164 54.7 

   เบาหวาน 140 46.7 

   ไขมันสูง 136 45.3 

   ไทรอยด์ 9 3.00 

   โรคหัวใจ 6 2.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูร้่วมวิจัย (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัว 290 96.7 

   โรคข้อเข่าเสื่อม 10 3.33 

   โรคมะเร็ง 3 1.00 

   อื่น ๆ 22 7.33 

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมใช้งานโซเชียลมีเดียเฉลี่ย (เดือน)   

   ระยะเวลาตั้งแตเ่ริ่มใช้งานต่ำสดุ 6  

   ระยะเวลาตั้งแตเ่ริ่มใช้งานสูงสุด 240  

   Mean ± SD 69.8 ± 32.1  

โซเชียลมีเดียท่ีเข้าใช ้   

   Facebook 259 86.3 

   Line 296 98.7 

   YouTube 263 87.7 

   Twitter 7 2.33 

   TikTok 55 18.3 

   Instagram 10 3.33 

กิจกรรมผ่านโซเชียลมีเดีย   

   โพสต์ข้อความ/รูปภาพ/วิดีโอ 126 42.0 

   ติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ 283 94.3 

   พูดคุย/ติดต่อสื่อสาร 288 96.0 

   เพื่อความบันเทิง (ดูหนัง/ดูละคร เป็นต้น) 260 86.7 

   เล่นเกมส ์ 28 9.33 

   ซื้อสินค้าออนไลน ์ 44 14.7 

การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแต่ละวนั (นาที)   

   การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแตล่ะวันต่ำสุด 10  

   การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแตล่ะวันสูงสุด 600  

   Mean ± SD 240.8 ± 128.8  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูร้่วมวิจัย (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแต่ละวัน (คร้ัง)    

   การเข้าใช้โซเชียลมเีดียในแตล่ะวันต่ำสุด 1  

   การเข้าใช้โซเชียลมเีดียในแตล่ะวันสูงสุด 30  

   Mean±SD 5.20 ± 3.97  

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน ์   

   ไม่ติดสื่อสังคมออนไลน ์ 158 52.7 

   เกือบติดสื่อสังคมออนไลน ์ 129 43.0 

   ติดสื่อสังคมออนไลน ์ 13 4.33 

ภาวะซึมเศร้า   

   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 291 97.0 

   มีภาวะซึมเศร้า 9 3.00 

 

รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้งานโซเชียลมีเดีย และ
การติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดย
รายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.20 (p=0.001) 
กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีการเริ่มใช้งานโซเชียลมีเดียช้ากวา่กลุ่มที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 41.3±14.8 เดือน และ 70.7±32.1 เดือน ตามลำดับ 
(p=0.007) การติดตามข่าวสารมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.10 (p=
0.010) ในขณะที่ด้านอื่น ๆ ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=300) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า p-value 

ไม่มี (%) มี (%) 

เพศ   0.566 

   ชาย 201 (97.1) 6 (2.9)  

   หญิง 90 (96.8) 3 (3.2)  

อาย ุ   0.090 

   Mean ± SD    66.3 ± 5.18 69.3 ± 6.86  

สถานภาพสมรส   0.661 

   โสด 40 (95.2) 2 (4.8)  

   สมรส/แต่งงานท้ังที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียนสมรส 204 (97.6) 5 (2.4)  

   หย่าร้าง/หม้าย 47 (95.9) 2 (4.1)  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า p-value 

ไม่มี (%) มี (%) 

อาชีพก่อนเกษียณ   0.125 

   ข้าราชการ 71 (98.6) 1 (1.4)  

   เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 47 (94.0) 3 (6.0)  

   พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 109 (98.2) 2 (1.8)  

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 48 (98.0) 1 (2.0)  

   อิสระ 16 (88.9) 2 (11.1)  

ระดับการศึกษา   0.216 

   ไม่ไดร้ับการศึกษา 2 (100.0) 0 (0)  

   ต่ำกว่าปริญญาตร ี 185 (95.9) 8 (4.1)  

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตร ี 104 (99.0) 1 (1.0)  

รายได้ต่อเดือน   0.001** 

   ต่ำกว่า 15,000 บาท 90 (91.8) 8 (8.2)  

   สูงกว่า 15,000 บาท 201 (99.5) 1 (0.5)  

รูปแบบการอยู่อาศัย   0.125 

   อาศัยอยู่คนเดียว 19 (90.5) 2 (9.5)  

   ไม่ได้อาศยัอยู่คนเดยีว 272 (97.5) 7 (2.5)  

โรคประจำตัว   1.000 

   มีโรคประจำตัว 281 (96.9) 9 (3.1)  

   ไม่มีโรคประจำตัว 10 (100.0) 0 (0)  

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมใช้งานโซเชียลมีเดีย (เดือน)   0.007** 

   Mean ± SD    70.7 ± 32.1 41.3 ± 14.8  

โซเชียลมีเดียท่ีเข้าใช้    

Facebook   0.110 

   ใช้ 253 (97.7) 6 (2.3)  

   ไม่ใช้ 38 (92.7) 3 (7.3)  

** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=300) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า p-value 

ไม่มี (%) มี (%) 

โซเชียลมีเดียท่ีเข้าใช้    

Line   0.115 

   ใช้ 288 (97.3) 8 (2.7)  

   ไม่ใช้ 3 (75.0) 1 (25.0)  

YouTube   0.086 

   ใช้ 257 (97.7) 6 (2.3)  

   ไม่ใช้ 34 (91.9) 3 (8.1)  

Twitter   1.000 

   ใช้ 7 (100.0) 0 (0)  

   ไม่ใช้ 284 (96.9) 9 (3.1)  

TikTok   1.000 

   ใช้ 53 (96.4) 2 (3.6)  

   ไม่ใช้ 238 (97.1) 7 (2.9)  

Instagram   1.000 

   ใช้ 10 (100.0) 0 (0)  

   ไม่ใช้ 281 (96.9) 9 (3.1)  

กิจกรรมผ่านโซเชียลมีเดีย    

โพสต์ข้อความ/รูปภาพ/วิดีโอ   0.739 

   ใช้ 123 (97.6) 3 (2.4)  

   ไม่ใช้ 168 (96.6) 6 (3.4)  

ติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ   0.010** 

   ใช้ 277 (97.9) 6 (2.1)  

   ไม่ใช้ 14 (82.4) 3 (17.6)  

พูดคุย/ติดต่อสื่อสาร   0.311 

   ใช้ 280 (97.2) 8 (2.8)  

   ไม่ใช้ 11 (91.7) 1 (8.3)  

** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 



21               © JOURNAL OF MEDICAL GLOBALIZATION | 2025 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (n=300) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า p-value 

ไม่มี (%) มี (%) 

กิจกรรมผ่านโซเชียลมีเดีย    

เพ่ือความบันเทิง (ดูหนัง/ดูละคร เป็นต้น)   0.104 

   ใช้ 254 (97.7) 6 (2.3)  

   ไม่ใช้ 37 (92.5) 3 (7.5)  

เล่นเกมส ์   0.610 

   ใช้ 28 (100.0) 0 (0)  

   ไม่ใช้ 263 (96.7) 9 (3.3)  

ซ้ือสินค้าออนไลน ์   0.366 

   ใช้ 44 (100.0) 0 (0)  

   ไม่ใช้ 247 (96.5) 9 (3.5)  

การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแต่ละวัน (นาที)   0.624 

   Mean ± SD    241.4 ± 128.2 220.0 ± 155.9  

การเข้าใช้โซเชียลมีเดียในแต่ละวัน (คร้ัง)    0.432 

   Mean ± SD    5.16 ± 3.98 6.22 ± 3.70  

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน ์   0.680 

   ไม่ติดสื่อสังคมออนไลน ์ 152 (96.2) 6 (3.8)  

   เกือบติดสื่อสังคมออนไลน ์ 126 (97.7) 3 (2.3)  

   ติดสื่อสังคมออนไลน ์ 13 (100.0) 0 (0)  

 

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากที่สดุโดย
รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 บาท มีโอกาสเป็นภาวะซมึเศรา้

มากกว่าผู้ที่รายได้ต่อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท (Adj. OR 12.3, 
95%CI 1.46-102.6, p=0.021) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเริม่ใช้งานโซเชียลมีเดีย และการติดตามข่าวสาร/เพจต่าง ๆ 

 Crude OR 

(95% CI) 

p-value Adjusted OR  

(95% CI) 

p-value 

รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 บาท 17.9 (2.20-145.0) 0.007** 12.3 (1.46-102.6) 0.021* 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้งานโซเชียลมีเดีย 0.97 (0.94-0.99) 0.008** 0.98 (0.95-1.00) 0.102 

การติดตามข่าวสาร/เพจตา่ง ๆ 9.89 (2.24-43.7) 0.003** 4.90 (1.00-24.0) 0.050 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ** มีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
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การวิจารณ์ผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดียมีภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 3.00 

ต่างจากการศึกษาที่สำรวจในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดบึงกาฬในปี 
2563(18) พบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.6 และต่างจาก
การศึกษาที่สำรวจภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุคลินิกผู้ป่วยนอกเวช
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ในปี 2564 (21) พบ
ความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.3 อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าถึง
โซเชียลมีเดียมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า  ซึ่งอาจเกิดจากการได้พูดคุย
และติดต่อสื่อสารกันอาจทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เนื่องจาก
กิจกรรมที่ผู ้สูงอายุใช้ผ่านโซเชียลมีเดียมากที่สุดเป็นการพูดคุย/
ติดต่อสื ่อสารคิดเป็นร้อยละ 96.0 คำอธิบายนี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุชาวคอเคเซียน(16) พบว่าหนึ่ง
ในปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุได้ คือ สภาวะโดด
เดี่ยวทางสังคม 

การเข้าใช้โซเชียลมีเดียของผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
240.8 ± 128.8 นาที จำนวนครั้งในการเข้าใช้เฉลี่ยเท่ากับ 5.20 ± 
3.97 ครั้งต่อวัน และ Line เป็นสื่อโซเชียลมีเดียที่ผู้สงูอายุนิยมเข้าใช้
มากที่สุด แตกต่างจากผลการสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเตอร์เน็ตใน
ประเทศไทยในปี 2563(4) พบว่าผู้สูงอายุมีการใช้อินเตอร์เน็ตอยู่ที่ 8 
ชั่วโมง 41นาที และโซเชียลมีเดียที่นิยมมากที่สุด คือ Facebook 
อาจเป็นเพราะการศึกษาดังกล่าวเป็นการสำรวจประชากรใน
ประเทศไทยทั้งหมด และกระแสนิยมของโซเชียลมีเดียที่ใช้อาจเริ่ม
แตกต่างกันไปในแต่ละปี  

ผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดียติดสื่อสังคมออนไลน์เพียงร้อยละ 
4.30 ไม่ติดสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 52.7 แตกต่างจากการศึกษา
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร (22) 
พบว่าการติดสื่อสังคมออนไลน์คิดเป็นร้อยละ 17.6 ผลการศึกษาที่
แตกต่างกันอาจเป็นเพราะระยะเวลาและวัยท่ีแตกต่างกัน   

ระยะเวลาที่เริ่มใช้โซเชียลมีเดียช้า และการติดตามข่าวสาร/
เพจต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อาจเป็นเพราะในช่วง  
3-4 ปีที่ผ่านมาเป็นช่วงที่โควิดระบาด และเป็นช่วงที่ข่าวสารด้าน
ต่างๆ มีความเข้มข้น โดยผลการศึกษาระยะเวลาที ่เร ิ ่มใช้  และ
กิจกรรมที่ใช้โซเชียลมีเดียยังมีจำกัด   

เมื ่อวิเคราะห์ร่วมทุกปัจจัยพบว่า ปัจจัยรายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษา 
เช่น ในกลุ่มผู้สูงอายุอำเภอท่าใหม่ จังหวัดนนทบุรี(15) ในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดบึงกาฬ (18) และในคลิน ิกผู ้ป ่วยนอกเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่(21) พบว่าหนึ่งในปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ความไม่เพียงพอของรายได้   

 

สรุป 
ผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดียมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.00 ปัจจัย

ด้านรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีใช้โซเชียลมีเดีย 

 

ข้อเสนอแนะในอนาคต 
กลุ ่มประชากรที ่ศึกษาเป็นการศึกษาในแผนกเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลราชวิถี งานวิจัยต่อไปอาจทำการศึกษากลุ่ม
ประชากรในเขตพื้นที่อื่น กลุ่มวัยอื่น เช่น ในกลุ่มวัยรุ่น หรือกลุ่มวัย
ทำงาน ข้อมูลในด้านเพศของการศึกษานี้เป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ซึ่งเพศอาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ 
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