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เรียีน ท่า่นผู้้�อ่า่นวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวรทุกุท่า่น

	 วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 ของเดือืนมกราคมถึงึเมษายน 2564 

(เล่ม่ที่่� 6 ของการดำำ�เนิินการ) โดยในปีี พ.ศ. 2564 นี้้� ประเทศไทย มีปีระสบการณ์์การระบาดจากกลุ่่�มแรงงาน

ต่า่งด้้าวตลาดกลางกุ้้�ง (โดยรายงานผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ตลาดกลางกุ้้�ง วันัที่่� 19 ธันัวาคม 2563) มีกีารกำำ�หนดแผนการ

จัดัหาวัคัซีนีโควิดิ 19 แบ่ง่เป็็น 3 ระยะ (ระยะแรก เดือืนกุุมภาพันัธ์ถ์ึงึเมษายน พ.ศ. 2564 ระยะที่่� 2 มิถุิุนายนถึงึ

สิงิหาคม พ.ศ. 2564 และระยะที่่� 3 เดือืนกันัยายนถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564) มีแีผนการเปิิดประเทศรับันักัท่อ่งเที่่�ยว

ระยะแรก เมื่่�อวันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 จนกระทั่่ �งพบการระบาดระลอกเดือืนเมษายน พ.ศ. 2564 ทั้้ �งนี้้�รัฐับาล

และกระทรวงสาธารณสุขุ มีกีารให้้ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ�ให้้กับัประชาชนปฏิบิัตัิติามมาตรการทางด้้านสาธารณสุขุอย่า่ง

เคร่ง่ครัดั ได้้แก่่ DMHTT คือื Distancing การเว้้นระยะห่า่งระหว่า่งกันั Mask wearing การสวมหน้้ากากผ้้าหรือื

หน้้ากากอนามัยัตลอดเวลาในการพบปะผู้้�คน Hand washing การล้้างมือื Testing การตรวจวัดัอุณหภููมิกิ่่อนเข้้า

พื้้�นที่่� และ Thai cha na การใช้้แอปพลิเิคชั่่ �นไทยชนะหรือืหมอชนะ รวมถึงึการตรวจเชิงิรุกุในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

หรือืมีอีาการผิดิปกติ ิและการกระจายวัคัซีนีให้้ครอบคลุุมประชากรไทย ตามแผนที่่�กำำ�หนด ดังันั้้ �น การดำำ�เนิินการ

มาตรการทางด้้านสาธารณสุุขอย่่างเคร่่งครัดัในระดับับุุคคล จึงึมีคีวามสำำ�คัญัที่่�ต้้องทำำ�ควบคู่่�ไปกับัการทำำ�งาน 

ในระดับัมหภาค 

	บท ความวิจิัยัของวารสารฯ ฉบับันี้้� มีเีนื้้�อหาทางวิชิาการที่่�หลากหลาย ประกอบด้้วย 1) ปััจจัยัที่่�มีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ ของนัักเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลายของโรงเรียีน 

แห่ง่หนึ่่�งในภาคเหนืือตอนล่า่ง 2) การปนเปื้้�อนเชื้้�อราในอากาศของสถานีีกำำ�จัดัขยะมููลฝอย อำำ�เภอบางระกำำ� จังัหวัดั

พิษิณุุโลก 3) การวิเิคราะห์ค์ุณุภาพน้ำำ��ของน้ำำ��ประปา ในพื้้�นที่่�ผลกระทบจากโครงการประตููระบายน้ำำ�� จังัหวัดัพิจิิติร 

4) ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์ ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล จังัหวัดัลำำ�พููน และ 5) ความชุกุและปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อน 

ในหญิงิที่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์จังัหวัดัตาก ซึ่่�งครอบคลุมุเนื้้�อหาด้้านอนามัยั

สิ่่�งแวดล้้อม พฤติกิรรมสุขุภาพ และการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในการใช้้เทคโนโลยีทีำำ�งานเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลด้้านสาธารณสุขุ โดยบทความวิจิัยัทุกุเรื่่�อง ได้้ผ่า่นการตรวจสอบเนื้้�อหาแบบปกปิิดสองทาง จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

อย่า่งน้้อย 2 ท่า่นต่่อบทความ ในการนี้้� กองบรรณาธิกิารวารสารฯ ขอขอบคุณุท่า่นผู้้�เขียีนบทความ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

ที่่�กลั่่ �นกรองเนื้้�อหา ที่่�ร่ว่มกันัพัฒันาบทความทุกุเรื่่�องให้้มีคีุณุภาพ เกิดิการแลกเปลี่่�ยนทางวิชิาการที่่�มีคีุณุภาพต่อ่ไป

ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร. นิิทรา กิจิธีรีะวุฒุิวิงษ์์

บรรณาธิกิารวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร
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1
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ของนัักเรีียนมัธัยมศึกษาตอนปลายของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนือตอนล่่าง 
อาทิติยา วังัวนสินิธุ์์�1, * ส.ด., จิริะวดี ีกันัทะมังั2 ส.บ., น้ำำ��ฝน ยมจันัทร์์2 ส.บ., ศักัดิ์์ �สินิ สิมิสินิธุ์์�3 ส.ม., 

สุุพาณี ีบุุญโยม1 คศ.ม.
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บทคัดัย่่อ

	ก ารวิจิัยัเชิงิความสัมัพันัธ์์นี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ และ

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 

ของโรงเรียีนแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือตอนล่่าง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย จำำ�นวน 288 คน 

เก็บ็ตัวัอย่า่งโดยใช้ว้ิธิีสีุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้ �นตอน รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์โดยใช้ส้ถิติิทิดสอบ

หาค่า่สัมัประสิทิธิ์์ �ของเพียีร์์สันั และสถิติิทิดสอบหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์ �สหสัมัพันัธ์์อีตี้า้ 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง

ร้อ้ยละ 78.5 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่  

การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง (r = 0.520, p-value < 0.001) การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัและการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสาร 

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (r = 0.417, p-value < 0.001) การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากเพื่่�อน 

(r = 0.325, p-value < 0.001 ) การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครู ู(r = 0.319, p-value < 0.001) การได้ร้ับัการสนับัสนุุน

จากครอบครัวั (r = 0.303, p-value < 0.001) และทัศันคติติ่่อการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (r = 0.293, 

p-value < 0.001) ผลการศึกึษาครั้้ �งนี้้�สามารถใช้เ้ป็็นข้อ้มูลูแก่่ผูปูฏิบิัตัิงิานด้า้นสาธารณสุุขและครูอูนามัยัโรงเรียีน

ในการพัฒันาโปรแกรมการเตรียีมความพร้อ้มเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์สำำ�หรับันักัเรียีน

มัธัยมศึกึษาตอนปลาย โดยโปรแกรมควรประกอบด้ว้ยกิจิกรรมในระดับับุุคคล เพื่่�อน ครู ู และการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ให้น้ักัเรียีนเข้า้ถึงึข้อ้มูลูและการเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยั ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

ที่่�ถูกูต้อ้ง

คำำ�สำำ�คัญั: นักัเรียีน พฤติกิรรม โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์  
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Factors related to sexually transmitted disease preventive behaviors 
among high school students of a school in lower northern region
Artittaya Wangwonsin1, * Dr.P.H., Jirawadee Kuntamung2 B.P.H., Namfon Yomjun2 B.P.H., 

Saksin Simsin3 M.P.H., Supanee Boonyom1 M.H.E.
___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 This correlational research aimed to study sexually transmitted disease preventive behaviors and 

factors related to sexually transmitted disease preventive behaviors among high school students of a 

school in lower northern region. The sample size was 288 high school students which were collected 

using a multistage random sampling method. Questionnaires were used for data collection. Data were 

analyzed using descriptive statistics including frequencies, percentages, means, and standard deviations. 

The correlation analysis was also conducted using Pearson product moment correlation coefficient, and 

Eta correlation coefficient.

	 The results showed that 78.5 percent of the samples had a moderate level of sexually transmitted 

disease preventive behaviors. Factors that were significantly positive relationships among sexually 

transmitted disease preventive behaviors including perceived self-efficacy (r = 0.520, p-value < 0.001), 

condom accessibility and sexually transmitted disease preventive information (r = 0.417, p-value < 0.001), 

peer support (0.325, p-value < 0.001), teacher support (0.319, p-value < 0.001), family support (r = 0.303, 

p-value < 0.001), and attitude toward sexually transmitted disease preventive behaviors (0.293, 

p-value < 0.001). These findings provide the information to healthcare personnel and school health teacher 

to develop a comprehensive intervention program for sexually transmitted disease preventive behavior 

for high school students. This program should include the activity that relevant to individuals, friends, 

teachers, and the environment that enabling information and condom access which leads to the 

development of correct sexually transmitted disease preventive behaviors.

Keywords: Students, Behaviors, Sexually transmitted disease 
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บทนำำ�
       โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (Sexually Transmitted 

Diseases: STD) เป็็นโรคที่่�ต้อ้งดำำ�เนิินการเฝ้้าระวังัภาย

ใต้้พระราชบัญัญัตัิิโรคติิดต่่อ มีสีาเหตุุจากเชื้้�อไวรัสั 

แบคทีเีรียี หรืือพยาธิ ิ สามารถรักัษาให้้หายขาดได้ ้

(Bureau of Epidemiology, 2018) สถานการณ์์โรคติดิต่อ่

ทางเพศสัมัพันัธ์์ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2549-2558 

พบโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ ได้แ้ก่่ ซิฟิิิลิสิ ร้อ้ยละ 8.4 

หนองใน ร้อ้ยละ 21.4 หนองในเทียีม ร้อ้ยละ 6.3 แผลริมิอ่อ่น 

ร้อ้ยละ 2.0  ฝีีมะม่ว่ง ร้อ้ยละ 0.6 และโรคติดิต่่อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์อื่่�น ๆ เช่่น แผลกามโรคเรื้้�อรังัที่่�ขาหนีบ 

หููดหงอนไก่่ หููดข้า้ว หิดิ พยาธิชิ่่องคลอดเชื้้�อราใน 

ช่อ่งคลอด โลน ร้อ้ยละ 47.6 (Bureau of Epidemiology, 

2018) อัตัราป่่วยมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี 

พ.ศ. 2561 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ 3 เท่า่จากปี พ.ศ. 2550 จาก 

41.6 เป็็น 169.2 คนต่อ่ประชากรแสน เมื่่�อพิจิารณข้อ้มูลู

พบว่า่ กลุ่่�มวัยัอายุุ15-24 ปีีมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น (Monyarit, 

2020) โดยกลุ่่�มนี้้� มีอีัตัราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นถึงึสองเท่่าจากปี 

พ.ศ. 2547 ถึงึปีี พ.ศ. 2561 อัตัรา 54.2 เป็็น 104.7 

ต่่อแสนประชากร ในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี โดยเป็็นกลุ่่�ม

อายุุ 15-19 ปีีสูงูกว่า่ 20-24 ปีี (Monyarit, 2020) จะเห็น็

ได้ว้่า่กลุ่่�มวัยัรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อเกิดิโรคนี้้�มากขึ้้�น 

       กลุ่่�มวัยัรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มวัยัที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงพัฒันาการ

ด้า้นร่า่งกายจิติใจเริ่่�มสนใจเพศตรงข้า้มมากขึ้้�น อยากรู้้�

อยากลอง (UNICEF Thailand, 2016) มีคี่่านิิยมหรืือ

ทัศันคติติ่่อการมีเีพศสัมัพันัธ์์และการใช้ถุุ้งยางอนามัยั

ในทางลบ แหล่่งความรู้้�ที่่�ได้ร้ับัร้อ้ยละ 50.0 มาจาก

โรงเรียีนและยังัพบว่่าเนื้้�อหาการสอนยังัไม่่ครอบคลุุม

และไม่ล่ึกึพอ (Monyarit, 2020) นอกจากนี้้� กลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ร้อ้ยละ 82.0 มีกีารพูดูคุุยเรื่่�องเพศกับัเพื่่�อนมากที่่�สุุด 

ดัังนั้้ �น  เพื่่� อนจึึงชี้้�นำำ� ให้้ เกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้ ้

(Thampanichawat & Olanratmanee, 2018) ในส่ว่น

ของผู้้�ปกครอง พบว่่ายังัมีทีัศันคติเิกี่่�ยวกับัเพศศึกึษา

ของวัยัรุ่่�นทางลบ (Monyarit, 2020) ในขณะที่่�ครูสู่ว่นหนึ่่�ง 

มองว่า่การสอนเรื่่�องเพศศึกึษาให้น้ักัเรียีนมีทีั้้ �งประโยชน์์ 

และโทษ เป็็นการชี้้�นำำ�นัักเรียีน (Thampanichawat 

& Olanratmanee, 2018) รวมถึงึปััจจุุบันัที่่�กลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เข้า้ถึงึสื่่�อต่่าง ๆ ได้ง้่า่ย การเข้า้ถึงึ 

อินิเตอร์์เน็็ต การหาคู่่�ออนไลน์์ การพบเห็น็ สื่่�ออนาจาร

ต่่าง ๆ รวมถึึงการมีีเพศสัมัพันัธ์์ตั้้ �งแต่่อายุุยังัน้้อย 

(Aguirrebengoa, Garcia, Sanchez, D´Elia, Méndez, 

Arrancudiaga et al., 2020) สิ่่�งต่่าง ๆ  ดังักล่า่วสนับัสนุุน

ให้้นัักเรียีนมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการมีเีพศสัมัพันัธ์์ที่่�เสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ ซึ่่�งเป็็นโรค 

ที่่�ป้้องกันัได้เ้น่ื่�องจากสาเหตุุส่ว่นใหญ่เกิดิจากพฤติกิรรม

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจัยัที่่�มีีผล 

ต่่อการเกิดิโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ ได้แ้ก่่ 1) ความรู้้�

เรื่่�องเพศ (Monyarit, 2020) 2) การใช้ส้ารเสพติดิหรืือดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ก่่อนการมีีเพศสัมัพันัธ์์ 3) การไม่่สวม 

ถุุงยางอนามัยั 4) การไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยัอยู่่�กับัครอบครัวั 

(Baokhumkong & Kata, 2018) 5) ทัศันคติติ่่อการ

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (Charoensir,Toonsiri,

& Leelukkanaveera, 2019)  6) การรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

(Sutthiphong, 2015) 7) การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัและ

การเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสารเรื่่�องโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

(Pawaree, 2014)  8) การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากบุุคคล

ใกล้ช้ิดิ (Charoensir et al., 2019) ทั้้ �งนี้้�กลุ่่�มที่่�ศึกึษา

เป็็นกลุ่่�มนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย มีอีายุุระหว่า่ง 

14-24 ปีี (Monyarit, 2020) ซึ่่�งพบว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ การมีีข้้อมููล

พฤติกิรรมเสี่่�ยงจะช่ว่ยให้ผู้้้�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถหาแนวทาง 

ในการป้้องกันัการเกิดิโรค 

   การป้้องกันัโรคเป็็นการดำำ�เนิินการก่่อนที่่�จะเกิิด 

การเจ็บ็ป่่วย (Bureau of Epidemiology, 2018) เป็็นการ

ป้้องกันัโรคในระดับัปฐมภูมูิ ิมีกีิจิกรรมที่่�ลดโอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิดิโรค จึงึเป็็นการส่ง่เสริมิสุุขภาพเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ได้ ้การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ จะช่่วยให้ข้้อ้มููลนี้้� 

เป็็นแนวทางสำำ�หรับับุุคลากรด้า้นสุุขภาพ สถานศึกึษา 

และสถานบริกิารด้า้นสุุขภาพในการส่ง่เสริมิความรู้้�หรืือ

จัดักิจิกรรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้ด้ีขีึ้้�น จะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ได้้



วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2564

4

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
      1. เพื่่�อศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย

โรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�ง ในภาคเหนืือตอนล่า่ง

    2. เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม 

การป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรีียน

มัธัยมศึกึษาตอนปลายโรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�ง ในภาคเหนืือ

ตอนล่า่ง

ระเบีียบวิิธีีวิจัยั
       การวิิจัยัครั้้ �งนี้้� เป็็นการวิิจัยัเชิิงหาความสัมัพันัธ์์

(Correlation research) โดยได้้รับัอนุุมัตัิใิห้้ทำำ�วิจิัยั 
เลขที่่� P2-0048/2563 จากคณะกรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยันเรศวร  

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

        ประชากรในการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� เป็็นนักัเรียีนมัธัยมปลาย

โรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�ง ของจังัหวัดัหนึ่่�ง ในภาคเหนืือตอนล่า่ง 

จำำ�นวน 944 คนคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

การประมาณค่่าเฉลี่่�ยแบบทราบจำำ�นวนประชากร 

(Wayne, 1995) ดังันี้้�

     N = จำำ�นวนนักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ชั้้ �นปีีที่่� 

4- 6 โรงเรียีนโรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�ง เท่า่กับั 944 คน

  σ = ความแปรปรวน เท่า่กับั 0.29 จากการศึกึษา 

เรื่่�องปััจจัยัมีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ในนัักศึึกษาชายของการศึึกษา 

นอกระบบโรงเรียีน (Charoensir et al., 2019)

       = ความมั่่ �นใจที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ 0.05 

เท่า่กับั 1.96 

      e  = ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน ผู้้�วิจิัยักำำ�หนดค่า่ที่่� 0.03 

แทน ค่า่ n =          (944 (1.96)2 (0.29)2
            _________________________

	               (0.03)2 (944-1)+(1.96)2 (0.29)2

                = 261 คน

     คำำ�นวณได้ข้นาดตัวัอย่า่ง 261 คน เพื่่�อป้้องกันัความ

ไม่่ครบถ้้วนและความไม่่สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 

ที่่�ได้ร้ับัคืืน ผู้้�วิจิัยัจึงึกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพิ่่�มอีกีร้อ้ยละ 

10 รวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 288 คน 

     เกณฑ์์การคัดัเข้า้ (Inclusion criteria) ได้แ้ก่ ่1) เป็็น 

นัักเรียีนที่่�ศึกึษาในระดับัมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 4 ถึงึระดับั 

มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 6 ปีีการศึกึษา 2563 และ 2) เรียีนที่่� 

โรงเรียีนแห่ง่นี้้�มาอย่า่งน้้อย 6 เดืือน 

       เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) คืือ นักัเรียีน

ที่่�มีภีาวะบกพร่อ่งทางการเรียีนรู้้� 

       การสุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้ �นตอน 

โดยขั้้ �นตอนแรก สุ่่�มแบบกลุ่่�ม จาก แผนการเรียีน แบ่ง่เป็็น 

นัักเรียีนที่่�เป็็นแผนการเรียีนวิทิยาศาสตร์์กับัแผนการ

เรียีนอื่่�น (ไม่ใ่ช่แ่ผนการเรียีนวิทิยาศาสตร์์) ขั้้  �นตอนที่่� 2 

สุ่่�งแบบกลุ่่�มจากระดับัชั้้ �น คืือ มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 4 5 และ 

6 โดยระดับัชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 4 สุ่่�มเลืือกห้อ้งเรียีน 

จากแผนการเรียีนวิทิยาศาสตร์์ มา 1 ห้อ้ง กับั ทำำ�การ 

สุ่่�มเลืือกแผนการเรีียนอื่่�น (ไม่่ใช่่แผนการเรีียน

วิทิยาศาสตร์์) มา 1 ห้อ้ง รวมเป็็น 2 ห้อ้ง ทำำ�วิธิีกีารนี้้� 
ทั้้ �ง 3 ระดับัชั้้ �น ได้้นัักเรียีนมาจำำ�นวน 6 ห้้องเรียีน 

แล้้วดำำ�เนิินการเก็็บแบบสอบถามนัักเรีียนทุุกคน 

ที่่�อยู่่�ในห้อ้ง เพื่่�อไม่่ให้เ้กิดิความรู้้�สึกึแบ่่งแยกของการ 

เก็็บข้้อมููล เมื่่�อรวมกันัแล้้วทั้้ �ง 3 ระดับัชั้้ �นจะต้้องมีี

จำำ�นวนนักัเรียีนไม่ต่่ำำ��กว่า่ 288 คน ถ้า้จำำ�นวนนักัเรียีน

ต่ำำ��กว่า่ 288 คน จะมีกีารสุ่่�มเพื่่�อเก็บ็จำำ�นวนนักัเรียีนเพิ่่�ม
ตามจำำ�นวนที่่�ต้อ้งการ ผลการดำำ�เนิินการพบว่า่ ได้น้ักัเรียีน 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้ �งหมด 288 คน

      เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

   กระบวนการสร้า้งเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการสร้า้ง

แบบสอบถามขึ้้�นเองจากการทบทวนวรณกรรม

แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่ง่ออกเป็็น 7 ส่ว่นดังันี้้�

   ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่ �วไป ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษาการไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยัอยู่่�กับัครอบครัวั จำำ�นวน 4 

ข้อ้ ลักัษณะคำำ�ถามเป็็นข้อ้คำำ�ถามปลายปิิดให้เ้ลืือกตอบ

    ส่ว่นที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์  

ได้แ้ก่่ สาเหตุุ อาการ การป้้องกันัโรค จำำ�นวน 10 ข้อ้ 

มีีลัักษณะเป็็นคำำ�ตอบเป็็น คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ 

โดยการแปลค่า่ความหมาย คืือ ถูกูต้อ้ง และไม่ถู่กูต้อ้ง

 
/2 

2 2

2( 1) + /2 
2 2

2
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   ส่ว่นที่่� 3 ทัศันคติติ่่อการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ 

สัมัพันัธ์์  จำำ�นวน 10 ข้อ้ ตัวัเลืือกตอบเป็็น แบบมาตรวัดั 

ประมาณค่า่ (Rating scale) 3 ระดับั ได้แ้ก่่ เห็น็ด้ว้ย

อย่า่งยิ่่�ง เห็น็ด้ว้ยปานกลาง และไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 

       ส่ว่นที่่� 4 การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกันั 

โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ จำำ�นวน 10 ข้อ้ ตัวัเลืือกตอบ

เป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่า่ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�มาก 

ปานกลาง และน้้อย

    ส่ว่นที่่� 5 ปััจจัยัเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยั 

และการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่อ่ทางเพศ

สัมัพันัธ์์และการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ตัวัเลืือกตอบเป็็นแบบมาตรวัดัประมาณค่า่ 3 ระดับั ได้แ้ก่ ่

การเข้า้ถึงึในระดับัมาก ปานกลาง และน้้อย 

    ส่ว่นที่่� 6 ปััจจัยัเสริมิ ได้แ้ก่่ การได้ร้ับัการสนับัสนุุน 

จากบุุคคลใกล้ช้ิดิ จำำ�นวน 15 ข้อ้ ตัวัเลืือกตอบเป็็น 

มาตรวัดัประมาณค่า่ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ ได้ร้ับัประจำำ� ได้ร้ับั

เป็็นบางครั้้ �ง ไม่เ่คยได้ร้ับั 

    ส่ว่นที่่� 7 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์์ จำำ�นวน 8 ข้อ้ ตัวัเลืือกตอบเป็็นแบบมาตรวัดั

ประมาณค่า่ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ ปฏิบิัตัิปิระจำำ� ปฏิบิัตัิเิป็็น

บางครั้้ �ง ไม่เ่คยปฏิบิัตัิ ิ

     การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามส่่วนที่่�  2 – 7 

คำำ�นวณจากค่่าสููงสุุดลบค่่าต่ำำ��สุุด หารด้ว้ยจำำ�นวนชั้้ �น

ที่่�ต้อ้งการ ในการศึกึษานี้้� แบ่่งจำำ�นวนชั้้ �นเป็็น 3 ชั้้ �น 

ได้แ้ก่่ ระดับัสูงู ปานกลาง และต่ำำ�� (Best, 1977) 

      การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

          ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา แบบสอบถามทั้้ �งฉบับั

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่นใช้ค้่า่ดัชันีความสอดคล้อ้ง 

ระหว่่างข้อ้คำำ�ถามกับัวัตัถุุประสงค์์ (Index of Item- 

Objective congruence: IOC) ได้ค้่า่ ระหว่า่ง 0.67 - 1.00 

หลัังจากนั้้ �น ทำำ�การตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่ �นของ

แบบสอบถาม โดยทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 คน 

ในโรงเรียีนแห่ง่หนึ่่�งที่่�ไม่ใ่ช่โ่รงเรียีนที่่�ศึกึษา ดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้�  แบบสอบถามความรู้้�ใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่า 

ความเชื่่�อมั่่ �นเท่า่กับั 0.71 ส่ว่นแบบสอบถาม ส่ว่นที่่� 3-7 

ใช้ค้่า่ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่ �น 

ของแบบสอบถามแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ทัศันคติ ิ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง การเข้า้ถึงึ

ถุุงยางอนามัยัและข้อ้มูลูข่า่วสารฯ การได้ร้ับัการสนับัสนุุน

จากผู้้�ปกครอง เพื่่�อน และครู ูและพฤติกิรรมการป้้องกันัฯ 

เป็็น 0.81 0.88 0.88 0.75 และ 0.61 ตามลำำ�ดับั

      วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อมูลู

     1. ทำำ�หนังัสืือจากคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีนเพื่่�อขออนุุมัตัิิเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูและชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ในการดำำ�เนิินงาน

    2. ขอรายชื่่�อนัักเรียีนจากกลุ่่�มงานฝ่่ายบุุคคลเพื่่�อ

กำำ�หนดวันัและเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลูประสานงานนัดัวันั

ไปพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พร้อ้มกำำ�หนดเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลู

    3. ผู้้�วิจิัยัทำำ�การอธิบิายวัตัถุุประสงค์์ ประโยชน์์ 

ของการทำำ�วิิจััย ขั้้ �นตอนการตอบแบบสอบถาม 

พร้อ้มทั้้ �งเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างซักัถามข้อ้สงสัยั 

ต่่าง ๆ หลังัจากนั้้ �นแจกใบลงนามยินิยอมขออนุุญาต 

จากผู้้�ปกครอง เพื่่�ออนุุญาตให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ร่่วมวิจิัยั 

การพิทิักัษ์์สิทิธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ให้้นัักเรีียนนำำ�ไป 

ขออนุุญาตผู้้�ปกครองและลงนามที่่�บ้้าน หลังัจากนั้้ �น 

นำำ�มาคืืนที่่�ครูอูนามัยัโรงเรียีน

        4. ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบถ้ว้นของข้อ้มูลูอีกีครั้้ �ง

ก่่อนนำำ�ไปวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู

      การวิิเคราะห์ข้์้อมูลู

        วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ค่า่ความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิ ิเชิงิอนุุมาน 

(Inferential statistics) ได้แ้ก่ ่สถิติิทิดสอบหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์ � 

ของเพียีร์์สันั (Pearson product moment correlation 

coefficient) และ สถิติิทิดสอบหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์ �สหสัมัพันัธ์์ 

อีตี้า้ (Eta correlation coefficient)

      การพิิทักัษ์สิิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

        การวิจิัยันี้้�ศึกึษากับันักัเรียีนในโรงเรียีน ยังัไม่บ่รรลุุ

นิิติภิาวะและอยู่่�ในการดูแูลของผู้้�ปกครองและครู ู กลุ่่�ม

นี้้�จึงึเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง (Vulnerable group) และ

ประเด็น็ที่่�ศึกึษาเป็็นประเด็น็ที่่�สุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ความปลอดภัยั 

ของนักัเรียีน ผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุุมัตัิใิห้ท้ำำ�วิจิัยัเลขที่่� P2-0048/ 

2563 จากคณะกรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ มหาวิทิยาลัยั

นเรศวร โดยดำำ�เนิินการดังันี้้�

	 1) ผู้้�วิิจั ัยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงเรีียนก่่อน 

เพื่่�อชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

วิธิีกีารวิิจัยัและการตอบแบบสอบถาม หลังัจากนั้้ �น 
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ได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ใจเรื่่�องการให้้ผู้้�ปกครอง

ยินิยอมให้เ้ข้า้ร่ว่มวิจิัยั โดยใช้ห้นังัสืือยินิยอม (Informed 

consent) จากผู้้�ปกครองโดยผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงด้้วยตนเอง

ว่่าการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจัยันัักเรีียนและ 

ผู้้�ปกครองสามารถตัดัสินิใจได้โ้ดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ 

หรืือหากผู้้�ปกครองยินิยอมแล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ยินิดี ี

เข้า้ร่ว่มวิจิัยัก็ส็ามารถทำำ�ได้ ้

	 2) หลังัจากได้้รับัใบยินิยอมจากผู้้�ปกครอง 

ผู้้�วิจิัยัจะเข้า้พบนักัเรียีนที่่�โรงเรียีน เพื่่�อทำำ�การเก็บ็ข้อ้มูลู 

ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถถอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้้

ตลอดเวลาในขณะตอบแบบสอบถามหรืือหลังัตอบ

แบบสอบถาม เมื่่�อตอบแบบสอบถามเสร็็จผู้้�วิิจัยั 

จัดักล่อ่งปิิดทึบึเจาะช่อ่งขนาดให้ก้ระดาษสอดเข้า้ไปได้ใ้ห้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งนำำ�แบบสอบถามบรรจุุลงในกล่อ่งด้ว้ยตนเอง 

โดยไม่ผ่่า่นมืือครูหูรืือผู้้�วิจิัยั เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมั่่ �นใจ

ว่า่คำำ�ตอบของตนจะเก็บ็เป็็นความลับัที่่�แม้ก้ระทั่่ �งผู้้�วิจิัยั

ก็ไ็ม่ส่ามารถระบุุได้ว้่า่เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งคนใด แล้ว้ผู้้�วิจิัยั

เก็บ็กล่่องนั้้ �นด้ว้ยตนเองเพื่่�อมาทำำ�การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู 

โดยเก็บ็เอกสารไว้เ้ป็็นความลับัมีเีพียีงทีมีผู้้�วิจิัยัเท่า่นั้้ �น

ที่่�สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูนี้้�ได้ ้

ผลการวิิจัยั
      ส่่วนท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์ข้์้อมูลูส่่วนบุคุคล 

    กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 57.3  

มีอีายุุเฉลี่่�ยเท่่ากับั 16.31 (S.D. = 0.89) กำำ�ลังัศึกึษา 

ในอยู่่�ลำำ�ดับัชั้้ �นมัธัยมศึกึษาปีีที่่� 4 ร้อ้ยละ 35.8 พักัอาศัยั 

อยู่่�กับับิดิาและมารดา ร้อ้ยละ 97.6 

   ส่่วนท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ข้์้อมูลูพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

   2.1 ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลพฤติกิรรมการป้้องกันั 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ภาพรวม

   กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีภีาพรวมพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง  

ร้้อยละ 78.5 รองลงมาอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ร้้อยละ 12.5 

ดังัแสดงในตาราง 1

   2.2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์รายข้อ้

   การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่อ่ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์รายข้อ้ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรม

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ ได้้แก่่ 

1) การเที่่�ยวกลางคืืน โดยมีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ร้อ้ยละ 2.8 และปฏิบิัตัิบิางครั้้ �งร้อ้ยละ 22.6 2) การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยมีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  

ร้อ้ยละ 4.2 และปฏิบิัตัิบิางครั้้ �งร้อ้ยละ 36.8 3) การดู ู

สื่่�อต่่าง ๆ เช่น่ วิดิีโีอ หนังัสืือ ที่่�มีเีนื้้�อหากระตุ้้�นอารมณ์์ 

ทางเพศ โดยมีกีารปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�ร้อ้ยละ 12.5 และ

ปฏิบิัตัิบิางครั้้ �งร้อ้ยละ 55.2 นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ส่ว่นใหญ่มีพีฤติกิรรมป้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

โดยปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� ได้แ้ก่่ หลีกีเลี่่�ยงการอยู่่�ด้ว้ยกันั 

กับัเพศตรงข้า้มสองต่่อสองในที่่�ลับัตาคน ร้อ้ยละ 66.0 

ปฏิเิสธเมื่่�อเพื่่�อนเพศตรงข้า้มหรืือคนรักัชวนไปเที่่�ยว 

ตามลำำ�พังั ร้อ้ยละ 56.9 หากมีเีพศสัมัพันัธ์์ฉันัป้้องกันั

โรค ติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์โดยใส่ถุุ่งยางอนามัยั ร้อ้ยละ  

79.5 ทำำ�กิจิกรรมที่่�สร้า้งสรรค์์ เช่น่ เล่น่กีฬีา อ่า่นหนังัสืือ  

ทำำ�งานอดิเิรกที่่�ชอบเพื่่�อลดอารมณ์์ทางเพศ ร้อ้ยละ 68.4  

ดังัแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n = 288)

____________________________________________________________________________________

     พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์	์	       จำำ�นวน		ร้  ้อยละ
____________________________________________________________________________________

    ระดับัต่ำำ�� (คะแนน < 13.33 คะแนน)			           36			   12.5

    ระดับัปานกลาง (คะแนน 13.34-18.67 คะแนน)		         226		   78.5

    ระดับัสูงู (คะแนน 18.68-24.00 คะแนน)			           26			     9.0

    Mean = 19.96, S.D. = 2.53, Min-Max = 12-24 
____________________________________________________________________________________
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ตาราง 2 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์รายข้อ้ (n = 288)

____________________________________________________________________________________

						           ปฏิิบัติัิ	        ปฏิิบัติัิ	        ไม่่เคย

						           ประจำำ�	       บางครั้้ �ง	        ปฏิิบัติัิ
                                                                      _________________________________________

						           จำำ�นวน	        จำำ�นวน	        จำำ�นวน

						          (ร้้อยละ)	       (ร้้อยละ)	       (ร้้อยละ)
____________________________________________________________________________________

    1.ฉันัหลีกีเลี่่�ยงการอยู่่�ด้ว้ยกันักับัเพศตรงข้า้ม

      สองต่่อสองในที่่�ลับัตาคน

    2.ฉันัเที่่�ยวกลางคืืน† 

    3.ฉันัดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

    

    4.ฉันัจะปฏิเิสธเมื่่�อเพื่่�อนเพศตรงข้า้มหรืือคนรักั

      ชวนไปเที่่�ยวตามลำำ�พังั

    5.ฉันัมีกีารสืืบค้น้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศ

      สัมัพันัธ์์และการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

      จากเอกสารต่่าง ๆ หรืือสื่่�อทางอินิเทอร์์เน็็ต เช่น่ 

      กูเูกิลิ (Google) ยูทููปู (YouTube)

    6.หากฉันัมีเีพศสัมัพันัธ์์ฉันัป้้องกันัโรคติดิต่่อ

      ทางเพศสัมัพันัธ์์โดยใส่ถุุ่งยางอนามัยั

    7.ฉันัดูสูื่่�อ ต่่าง ๆ เช่น่ วิดิีโีอ หนังัสืือ ที่่�มีเีนื้้�อหา

      กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ†

    8.ฉันัทำำ�กิจิกรรมที่่�สร้า้งสรรค์์ เช่น่ เล่น่กีฬีา 

      อ่า่นหนังัสืือ ทำำ�งานอดิเิรกที่่�ชอบเพื่่�อลดอารมณ์์

      ทางเพศ
____________________________________________________________________________________

   
†
 หมายถึงึ ข้อ้คำำ�ถามเชิงิลบ ซึ่่�งเมื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูได้ท้ำำ�การกลับัค่า่คะแนนแล้ว้

190 

(66.0)

8

(2.8)

12

(4.2)

164

(56.9)

70

(24.3)

229

(79.5)

36

(12.5)

197

(68.4)

77

(26.7)

65

(22.6)

106

(36.8)

80

(27.8)

194

(67.4)

31

(10.8)

159

(55.2)

77

(26.7)

21

(7.3)

215

(74.7)

170

(59.0)

44

(15.3)

24

(8.3)

28

(9.7)

93

(32.3)

14

(4.9)

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

†
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       ส่่วนท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่าง

ปััจจัยักับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์ข์องนัักเรีียนมัธัยมปลาย

    3.1 การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งเพศ ระดับัชั้้ �น 

และการไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยักับัครอบครัวักับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ของนักัเรียีนมัธัยมปลาย 

โดยใช้้สถิติิทิดสอบหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์ �สหสัมัพันัธ์์อีตี้้า 

(Eta correlation coefficient) พบว่่า เพศ ระดับัชั้้ �น 

การไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยักับัครอบครัวั ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังัแสดงในตาราง 3

   3.2 การวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรู้้� 

ทัศันคติ ิ การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกันั 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยั 

และการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์และการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครอบครัวั เพื่่�อนและครูกูับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ การรับัรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีความ

สัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับัปานกลางกับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (r = 0.52) และการ

เข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์

และการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (r = 0.42) 

การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากเพื่่�อน (r = 0.33) การได้ร้ับั

การสนับัสนุุนจากครู ู(r = 0.32) การได้ร้ับัการสนับัสนุุน

จากครอบครัวั (r = 0.30) ส่ว่นทัศันคติติ่่อการป้้องกันั

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยั 

(r = 0.29) มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กับั

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ในขณะที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ไม่่สัมัพันัธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังัแสดงในตาราง 4

ตาราง 3 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งเพศ ระดับัชั้้ �น และการไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยักับัครอบครัวักับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์ (n = 288)

____________________________________________________________________________________

     					             พฤติิกรรมการป้้องกันั

				                       โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์					     __________________________    
					         Eta correlation coefficient
____________________________________________________________________________________

    เพศ

    ระดับัชั้้ �น

    การไม่ไ่ด้พ้ักัอาศัยักับัครอบครัวั
____________________________________________________________________________________

ตัวัแปร        F             p-value

0.001

0.086

0.020

0.000

1.059

0.117

0.989

0.348

0.732
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สรุปุและอภิิปรายผล 
   พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในระดับัปานกลาง เมื่่�อพิจิารณา 

รายละเอียีดพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งบางคนยังัมีพีฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อการมีเีพศสัมัพันัธ์์ได้ง้่า่ย ได้แ้ก่่ เที่่�ยวกลางคืืน 

และดื่่�มเครื่่�องแอลกอฮอล์์ การดูสูื่่�อต่่าง ๆ เช่น่ วิดิีโีอ 

หนังัสืือ ที่่�มีเีนื้้�อหากระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ การดื่่�มสุุรา

เป็็นสาเหตุุโดยอ้อ้มที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ

จนถึงึขั้้ �นติดิโรคทางเพศสัมัพันัธ์์ เน่ื่�องจากการดื่่�มสุุรา

ทำำ�ให้ข้าดสติสิัมัปชัญัญะเป็็นผลให้ต้ัดัสินิใจมีเีพศสัมัพันัธ์์ 

โดยไม่ไ่ด้ป้้้องกันั การศึกึษาของ Monyarit (2020) พบว่า่ 

แนวโน้้มการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่อนมีเีพศสัมัพันัธ์์

ของนัักเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นสิ่่�งเหล่่านี้้�แสดงให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ต้้องระมัดัระวังัเน่ื่�องจากผู้้�ปกครอง ครู ู มีอีิทิธิพิลและ 

เป็็นปััจจัยัเสริมิ (Reinforcing factors) เน่ื่�องจากวิถิีชีีวีิติ

ของเยาวชนจะอยู่่�ที่่�บ้า้นและโรงเรียีน จึงึเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้ช้ิดิ

และมีปีฏิสิัมัพันัธ์์กับัเยาวชนมากที่่�สุุด (Monyarit, 2020) 

ซึ่่�งการเฝ้้าระวังัจากคนเหล่า่นี้้�จะนำำ�ไปสู่่�การหาวิธิีป้ี้องกันั 

ให้เ้ยาวชนมีพีฤติกิรรมในทางที่่�เหมาะสม ในขณะที่่�งาน
วิจิัยันี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ยังัมีพีฤติกิรรมที่่�พึงึประสงค์์ 

ได้แ้ก่่ หลีกีเลี่่�ยงการอยู่่�ด้ว้ยกันักับัเพศตรงข้า้มสองต่่อ

สองในที่่�ลับัตาคน ปฏิเิสธเมื่่�อเพื่่�อนเพศตรงข้า้มหรืือ 

คนรักัชวนไปเที่่�ยวตามลำำ�พังั กิจิกรรมที่่�สร้า้งสรรด์์ เช่น่ 

เล่น่กีฬีา อ่า่นหนังัสืือ ทำำ�งานอดิเิรกที่่�ชอบเพื่่�อลดอารมณ์์

ทางเพศ จะเห็น็ว่า่พฤติกิรรมเหล่า่นี้้�เป็็นการสร้า้งทักัษะ

ชีวีิติที่่�เป็็นบทบาทของผู้้�ปกครองและครูใูนการบ่ม่เพาะ

ให้น้ักัเรียีนสามารถหลีกีเลี่่�ยงหรืือป้้องกันัการเกิดิโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์ได้ ้ ซึ่่�งการสร้า้งทักัษะชีวีิติ เป็็นการ

ทำำ�ให้บุุ้คคลมีคีวามสามารถจัดัการปััญหาต่่าง ๆ  รอบตัวั

ในสภาพสังัคมปัจจุุบันัและการเตรียีมพร้อ้มสำำ�หรับัการ

ปรับัตัวัในอนาคต (Plan International Thailand & 

Right to Play foundation, 2017) เมื่่�อพิจิารณางานวิจิัยั

นี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมป้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์์โดยมีกีารปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�ในเรื่่�องการสืืบค้น้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์จากแหล่ง่ต่่าง ๆ รวมถึงึอินิเตอร์์เน็็ตเพียีง 

ร้อ้ยละ 25.0 นั่่ �นหมายถึงึเยาวชนกลุ่่�มที่่�ศึกึษาเข้า้ถึงึ

ข้้อมููลข่่างสารเพียีงหนึ่่�งในสี่่�เท่่านั้้ �นซึ่่�งข้อ้มููลข่่าวสาร 

การป้้องกันัการเกิดิโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ต่อ่การตัดัสินิใจของเยาวชนในการปฏิบิัตัิหิรืือไม่ป่ฏิบิัตัิิ

ตาราง 4  ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งความรู้้� ทัศันคติ ิการรับัรู้้�ความสามารถตนเองฯ การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัและข้อ้มูลู

ข่า่วสารเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์และการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจาก

ครอบครัวั เพื่่�อนและครู ูกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n = 288) 

____________________________________________________________________________________

     					            		    พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดต่่อ

						           		   ทางเพศสัมัพันัธ์์				                            	 _________________________________    
						             		    r		  p-value
____________________________________________________________________________________

    ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

    ทัศันคติติ่่อการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

    การรับัรู้้�ความสามารถตนเองฯ

    การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัและการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสารฯ

    การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครอบครัวั

    การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากเพื่่�อน

    การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากคุุณครูู
____________________________________________________________________________________
    * p-value < 0.05

ตัวัแปร

0.08

0.29

0.52

0.42

0.30

0.33

0.32

0.178

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*
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พฤติกิรรมเสี่่�ยง ทั้้ �งนี้้� Bureau of Epidemiology (2018) 

พบว่า่แหล่ง่ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัตนเองจากโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์ ร้อ้ยละ 50.0 ได้ร้ับัจากครูทูำำ�ให้โ้รงเรียีน

เป็็นแหล่ง่ความรู้้�ที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุด อย่า่งไรก็ต็าม UNICEF 

Thailand (2016) รายงานว่า่นักัเรียีน ไม่ส่ามารถนำำ�สิ่่�งที่่� 

เรียีนรู้้�ในห้อ้งเรียีนด้า้นเพศวิถิีศีึกึษาไปประยุุกต์์ใช้ไ้ด้ ้

เท่า่ที่่�ควร เน่ื่�องจากเนื้้�อหาไม่ค่รอบคลุุม ลงรายละเอียีด

ไม่ล่ึกึพอ บรรยากาศในห้อ้งเรียีนไม่เ่อื้้�อต่่อการเรียีนรู้้�

เรื่่�องเพศศึกึษา ครูผูู้้�สอนไม่ไ่ด้ร้ับัโอกาสให้พ้ัฒันาศักัยภาพ 

อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง เป็็นต้น้ ดังันั้้ �นจึงึเป็็นสิ่่�งท้า้ทายผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดำำ�เนิินงานให้ก้ิจิกรรมการเรียีนรู้้�เพศศึกึษาใน

โรงเรียีนให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพเหมาะกับัการเรียีนรู้้�ตามวัยั 

(UNICEF Thailand, 2016) นอกจากนี้้�งานวิจิัยันี้้� มีถีึงึ

ร้อ้ยละ 12.5 ที่่�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�ในการ 

ดูสูื่่�อต่่าง ๆ เช่น่ วิดิีโีอ หนังัสืือที่่�มีเีนื้้�อหากระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศ ซึ่่�งกลุ่่�มเหล่า่นี้้� มีคีวามเสี่่�ยง หากมีเีพศสัมัพันัธ์์ 

ที่่�ไม่ป่ลอดภัยันอกจากมีโีอกาสติดิเชื้้�อแล้ว้ อาจมีปัีัญหา

การตั้้ �งครรภ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์ตามมาได้้

   การรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกันัโรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพันัธ์์ มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับั 

ปานกลางกับัพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรียีนมัธัยมปลายอย่่างมีนีััยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) ซึ่่�ง Bandura (1997) กล่า่ว

ว่า่การที่่�บุุคคลรับัรู้้�ความสามารถตนเองจะช่ว่ยให้บุุ้คคล

ปฏิิบัตัิิตนเฉพาะอย่่างได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ 

Sutthiphong (2015) ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ ของความเชื่่�อมั่่ �น 

ในความสามารถแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในนัักเรียีนชั้้ �นมัธัยมศึกึษา

ตอนปลายอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัราชบุุรีทีี่่�พบว่า่ การรับัรู้้�

ความเชื่่�อมั่่ �นในความสามารถแห่ง่ตนมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง (r = 0.51, p < 0.001) ดังันั้้ �นการส่ง่เสริมิ

การเรียีนรู้้�ในนักัเรียีนเรื่่�องการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์์จึงึควรมุ่่�งการสร้า้งการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

      การเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัและการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสาร

เกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์และการป้้องกันัโรคติดิต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์์ มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับัต่ำำ��

กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ของ

นักัเรียีนมัธัยมปลาย อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 

0.001) ทั้้ �งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก บริกิารด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารและ

บริกิารการเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยัมีน้ี้อย โดยเฉพาะถุุงยาง

อนามัยัยังัไม่เ่ป็็นที่่�ยอมรับัของผู้้�ใหญ่ยุุคปััจจุุบันัโดยมองว่า่ 

มีทีั้้ �งประโยชน์์และโทษ  ซึ่่�งอาจจะส่ง่ผลให้เ้ยาวชนมี ี

เพศสัมัพันัธ์์มากขึ้้�น (Monyarit, 2020) จึงึทำำ�ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

เข้า้ถึงึบริกิารไม่ม่ากจึงึพบความสัมัพันัธ์์ในระดับัต่ำำ�� ถึงึแม้ ้

Bureau of Epidemiology (2018) พบข้อ้มูลูว่า่แนวโน้้ม

นัักเรียีนมีกีารพกถุุงยางอนามัยัติดิตัวัเพิ่่�มขึ้้�นสะท้อ้น 

ให้้เห็็นว่่ามีคีวามพร้้อมมากขึ้้�น แต่่การวิจิัยันี้้�ยังัพบ 

ความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมป้องกันัการเกิดิโรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพันัธ์์ระดับัต่ำำ�� ดังันั้้ �น ควรส่ง่เสริมิให้ค้วามรู้้�

และสร้า้งโอกาสการเข้า้ถึงึถุุงยางอนามัยั (ฟรี)ี เพิ่่�มขึ้้�น

เพื่่�อใช้ใ้นการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

   การได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครอบครัวั เพื่่�อน และ 

คุุณครูมูีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กับัพฤติกิรรม 

การป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรีียน

มัธัยมปลาย อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) 

แรงสนับัสนุุนทางสังัคมจะทำำ�ให้บุุ้คคลรับัรู้้�และปฏิบิัตักิจิกรรม 

จากการสนับัสนุุนของคนรอบข้า้งทั้้ �งสนับัสนุุนด้า้นอารมณ์์ 

สิ่่�งของและข้อ้มูลูข่า่วสาร (Schaffer, 2004)  ซึ่่�งครอบครัวั  เพื่่�อน 

และคุุณครูเูป็็นผู้้�อยู่่�ใกล้ช้ิดินักัเรียีนมากที่่�สุุด จึงึมีอีิทิธิพิล

ต่อ่การตัดัสินิใจปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมถึงึแม้ค้วามสัมัพันัธ์์อาจต่ำำ�� 

เน่ื่�องจากวัฒันธรรมไทยเรื่่�องเพศเป็็นเรื่่�องปกปิด ในขณะที่่� 

Thampanichawat & Olanratmanee (2018) พบว่า่นักัเรียีน

ส่ว่นใหญ่พูดูคุุยเรื่่�องเพศกับัเพื่่�อนมากที่่�สุุด ดังันั้้ �น เพื่่�อน 

จึงึเป็็นบุุคคลที่่�ชี้้�นำำ�ให้เ้กิดิพฤติกิรรมเสี่่�ยงได้ ้ (Monyarit, 

2020) ในขณะที่่�ครูรู้อ้ยละ 9.0 - 29.0 มองว่า่การสอน 

เพศศึกึษาในโรงเรียีนเป็็นทั้้ �งประโยชน์์และโทษ โดยในส่ว่น

ที่่�เป็็นโทษ คืืออาจส่ง่เสริมิให้ว้ัยัรุ่่�นมีเีพศสัมัพันัธ์์มากขึ้้�น 

(Thampanichawat & Olanratmanee, 2018) ซึ่่�งความคิดิ

เหล่า่นี้้�อาจมีคีวามขัดัแย้ง้กับัการทำำ�งานในปััจจุุบันัที่่�จะต้อ้ง

มีกีารแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ของผู้้�ปกครอง ครู ูเพื่่�อนำำ�ไปใช้ ้

ออกแบบโปรแกรมหรืือกิจิกรรมที่่�เหมาะสมให้ก้ับักลุ่่�ม

นักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย โดยต้อ้งมีสี่ว่นร่ว่มในการ

พูดูคุุย ชี้้�นำำ� ดูแูลให้น้ักัเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ให้ม้ีี

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์เชิงิบวก 
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   ทัศันคติติ่่อการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

มีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กับัพฤติิกรรม 

การป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ของนัักเรีียน

มัธัยมปลายอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) 

ซึ่่�งทัศันคติเิป็็นความนึกคิดิ ความเชื่่�อของบุุคคลที่่�แสดง

แนวโน้้มการแสดงออกทางพฤติกิรรมของบุุคคลทั้้ �งทาง

บวกและทางลบต่่อสถานการณ์์นั้้ �น ๆ (Ajzen, 1993) 

ที่่�หากนักัเรียีนมีทีัศันคติทิี่่�ถููกต้อ้งและเหมาะสมในการ

ป้้องกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์จะทำำ�ให้เ้กิดิแรงจูงูใจ

ในการปฏิบิัตัิถิูกูต้อ้งเพื่่�อป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

ได้อ้ย่่างเหมาะสม สอดคล้อ้งกับั Charoensir et al. 

(2019) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันั 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในนัักศึกึษาชายของการ

ศึกึษานอกระบบโรงเรียีน พบว่า่ทัศันคติติ่อ่การป้้องกันั

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์สามารถทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

   ผลการวิจิัยันี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์เป็็นโปรแกรม 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยเน้้นกิจิกรรมที่่�เหมาะกับัการ 

เรียีนรู้้�ของนัักเรียีนมัธัยมศึกึษาตอนปลายโดยเฉพาะ 

ส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง การเข้า้ถึงึถุุงยาง 

อนามัยัและการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูข่า่วสาร ฯ และการได้ร้ับั

การสนับัสนุุนจากเพื่่�อน

     1. เจ้า้หน้าที่่�สาธารณสุุข และครูอูนามัยัโรงเรียีน ควร 

จัดัทำำ�โครงการ/กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริมิความเข้า้ใจให้ก้ับั

ครููและผู้้�ปกครองในการสอนเรื่่�องเพศศึกึษาและการ

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ

     2. ผู้้�บริหิารโรงเรียีน ครูอูนามัยัโรงเรียีน และเจ้า้หน้าที่่�

สาธารณสุุข ควรจัดัช่่องทางที่่�เหมาะสมในการเข้า้ถึงึ 

ถุุงยางอนามัยัฟรี ีในโรงเรียีน ร้า้นค้า้ หรืือหน่วยบริกิาร 

และการเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสารที่่�เกิิดประโยชน์์ต่อการ

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป 

   ควรศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ 

การมีเีพศสัมัพันัธ์์และการป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์์เพื่่�อนำำ�ข้อ้มูลูมาใช้ป้ระโยชน์์ร่ว่มกับัการศึกึษา
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บทคดัย่อ

	ก ารวจิยัแบบภาคตดัขวางน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาชนิดและปรมิาณของเชือ้ราทีป่นเป้ือนในอากาศ

ภายในบ่อฝังกลบขยะมลูฝอย ต�ำบลบงึกอก อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณุโลก คดัเลอืกพืน้ทีศ่กึษาดว้ยวธิกีาร

แบบเฉพาะเจาะจง ใชว้ธิกีารเกบ็ตวัอยา่งแบบการเพาะเชือ้บนจานอาหารเพาะเชือ้ โดยเกบ็ตวัอยา่งเป็นระยะเวลา 

8 ชั่่� วโมง ทั้้� งหมด 6 จุดุจากบริเิวณรอบบ่อ่ฝัังกลบ ได้แ้ก่่ ทิศิเหนืือ ทิศิใต้ ้ทิศิตะวันัออก ทิศิตะวันัตก กึ่่�งกลางกอง 

บำำ�บัดั และจุดุระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงาน ได้ต้ัวัอย่า่งทั้้� งหมด 20 ตัวัอย่า่ง นำำ�มาวิเิคราะห์ผ์ลและ

เทียบกบัระดบัที่แนะน�ำความเข้มข้นของแบคทีเรยีและเชื้อราของชุมนุมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครฐั 

แหง่อเมรกิา

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ ปริมิาณของเชื้้�อราพบมากที่่�สุดุ ณ บริเิวณกึ่่�งกลางกองบำำ�บัดั (1,812.5 CFU/m3) 

รองลงมาคือื ทิศิตะวันัออก (1,375 CFU/m3) ทิศิเหนืือ (802.5 CFU/m3)  ทิศิใต้ ้(500 CFU/m3) ทิศิตะวันัตก (375 

CFU/m3) และระหว่่างที่่�คัดัแยกขยะกับัจุุดพักัของคนงาน (62.5 CFU/m3) ตามลำำ�ดับั พบและระบุุเชื้้�อรา 

ทั้้� งสิ้้�น 5 ชนิิด ได้แ้ก่่ Aspergillus niger (ร้อ้ยละ 39.0) Aspergillus fumigatus (ร้อ้ยละ 33.3) Aspergillus flavus 

(ร้อ้ยละ 11.1) Fusarium spp. (ร้อ้ยละ 11.1) และ Acremonium spp. (ร้อ้ยละ 5.6)

ค�ำส�ำคญั: การปนเป้ือนในอากาศ เชือ้รา สถานีก�ำจดัขยะ
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Fungal air contamination at municipal waste disposal facility

in Bang Rakam District, Phitsanulok Province
Paramase Boursrikeaw1 B.Sc., Budsakorn Chommueang2, * M.Sc., Sudawadee Yasaka2 M.Sc.,

Urat Pimolsri3 M.Sc.
___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 This cross-sectional research aimed to study species and quantity of airborne fungal in the 

ambient air at the municipal waste disposal facility in Bueng Kok Subdistrict, Bang Rakam District, 

Phitsanulok Province. The study areas were selected using the purposive sampling method. The open 

plate technique was used to collect samples for 8 hours in all 6 points around the landfill area, the north, 

the south, the east, the west, the center of the waste treatment area, and the point between sorting 

garbage area and the resting area of the workers. A total of 20 samples were evaluated and compared 

with the recommended levels of bacteria and fungi of The American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists (ACGIH).

	 The results showed that the highest amounts of fungal found at the center of the waste treatment 

area (1,812.5 CFU/m3), followed by the east (1,375 CFU/m3), the north (802.5 CFU/m3), the south (500 

CFU/m3), the west (375 CFU/m3), and the point between sorting garbage area and the resting area of 

the workers (62.5 CFU/m3), respectively. In total, five fugal were found and identified as Aspergillus Niger 

(39.0%), Aspergillus Fumigatus (33.3%), Aspergillus Flavus (11.1%), Fusarium spp. (11.1%) and 

Acremonium spp. (5.6%).

Keywords: Contamination of air, Fungi, Waste disposal facility 
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บทนำำ�
   ปััจจุุบันัขยะมูลูฝอยมีปีริมิาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

ทั่่� ว โลกกำำ�ลััง เผชิิญกัับปัญหาขยะมููลฝอยสะสม 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นประมาณ 720,000 ล้า้นตันัต่่อปีี ปริมิาณ 

ขยะมููลฝอยที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทยมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ทุกุ ๆ ปีี เช่น่กันั ในปี พ.ศ. 2559 มีขียะมูลูฝอยที่่�เกิดิขึ้้�น 

ภายในประเทศประมาณ 27.06 ล้า้นตันั ซึ่่�งคิดิอัตัราการ

เกิดิขยะมูลูฝอยที่่� 1.14 กิโิลกรัมัต่่อคนต่อ่วันั (Pollution 

Control Department, 2016) จากการศึกึษาความเข้ม้ข้น้ 

และขนาดอนุุภาคของเชื้้�อราในอากาศบริเิวณสถานที่่� 

ฝัังกลบขยะมููลฝอยเทศบาลนครขอนแก่่น จังัหวัดั

ขอนแก่่น พบว่่า ความเข้้มข้น้ของเชื้้�อราในอากาศ 

จะไปสะสมมากสุุดในส่่วนถุงลมปอด บริเิวณขั้้� วปอด 

และจมููกตามลำำ�ดับั เป็็นทั้้� งเชื้้�อก่่อโรค และเป็็นภัยั 

คุกุคามสุขุภาพมนุุษย์ ์การจัดัการขยะมูลูฝอยอย่า่งไม่ถู่กู 

สุขุาภิบิาล และสิ่่�งแวดล้อ้มจะเป็็นแหล่่งกระจายละออง

ชีวีภาพที่่�สำำ�คัญัสู่่�บรรยากาศ มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

อาการระบบทางเดินิหายใจได้ ้เชื้้�อราที่่�พบยังัมีศีักัยภาพ

เป็็นตัวักระตุ้้�นก่อภูมูิแิพ้ห้อบหืดื และอาการทางระบบ

ทางเดินิหายใจอีกีด้ว้ย เช่น่ Cryptococcus spp., Mucor 

spp., Penicillium spp., Aspergillus flavus, A. niger, 

Fusarium spp. (Sangkham, Sakunkoo, & Arunlertaree, 

2014) 

      บ่อ่ฝัังกลบขยะมูลูฝอย ตำำ�บลบึงึกอก อำำ�เภอบางระกำำ� 

จังัหวัดัพิษิณุุโลก มีเีนื้้�อที่่�ประมาณ 180 ไร่ ่เปิิดดำำ�เนิินการ 

รับัขยะมูลูฝอยจากชุมุชนเมื่่�อปีี พ.ศ. 2540 ซึ่่�งในแต่ล่ะวันั 

จะมีขียะเข้า้มายังับ่อ่ฝัังกลบขยะมูลูฝอย 80 ตันัต่่อวันั 

เป็็นขยะที่่�สามารถรีไีซเคิลิได้้ ประมาณร้อ้ยละ 45-50 

เป็็นขยะมููลฝอยที่่�สามารถย่่อยสลายได้้ ประมาณ 

ร้อ้ยละ 30-35 และขยะมูลูฝอยที่่�ต้อ้งทำำ�การฝัังกลบประมาณ 

ร้อ้ยละ 20 และต่่อมา ในปี พ.ศ. 2559 มีปีริมิาณขยะ

มูลูฝอยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 105.76 ตันัต่่อวันั ซึ่่�งมีกีารจัดัการ

ขยะมูลูฝอยแบบวิธิีกีำำ�จัดัขยะมูลูฝอยแบบกองรวม และ

เผาทำำ�ลาย ทำำ�ให้เ้กิดิผลกระทบต่อสุขุภาพของเจ้า้หน้้าที่่� 

ผู้้�คุ้้�ยขยะและประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียง 

ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่่าเป็็นผลมาจากการจัดัการขยะมููลฝอย 

ที่่�ไม่่เป็็นไปตามหลักัสุุขาภิิบาล ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้เกิิด 

กลิ่่�นเหม็น็ และน้ำำ��จากกองขยะมูลูฝอยไหลลงแหล่่งน้ำำ��

ชุุมชนใกล้้เคียีง และก่่อให้เ้กิดิการสะสมเชื้้�อจุุลินิทรียี์ ์

ต่่าง ๆ ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อสุุขภาพได้โ้ดยการปนเปื้้� อน

จุุลิินทรีีย์์สามารถแพร่่กระจายไปตามอากาศ และ 

เมื่่�อหายใจก็็จะส่่งผลกระทบต่อระบบทางเดินิหายใจ 

(Phitsanulok Municipality, 2015) รวมถึงึสามารถ 

เกิดิอาการแพ้ห้รือืโรคผิวิหนังัได้ ้เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการป้้องกันัและดููแลตนเอง 

ที่่�ถููกต้อ้ง อาจก่่อให้เ้กิดิผลกระทบต่อสุุขภาพอนามัยั 

ทำำ�ให้เ้กิดิความเจ็บ็ป่วยด้ว้ยโรคต่่าง ๆ ของกลุ่่�มบุุคคล

เหล่่านี้้�เอง (Yamamoto, Bibby, Qian, Hospodsky, 

Rismani-Yazdi, Nazaroff et al, 2012)

   ดังันั้้�น  ผู้้�วิจิัยัได้้ตระหนัักถึงึความสำำ�คัญัดังักล่่าว 

จึงึทำำ�การศึกึษาชนิิดและปริมิาณเชื้้�อราภายในสถานีี 

ฝัังกลบขยะมููลฝอย ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� 

จังัหวัดัพิษิณุุโลก เพื่่�อให้้ทราบถึงึปริมิาณ และชนิิด 

ของเชื้้�อราบริเิวณสถานีีกำำ�จัดัขยะมูลูฝอย ซึ่่�งจะใช้เ้ป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการประเมิินผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ต่อ่สุขุภาพอนามัยัของผู้้�คุ้้�ยขยะ พนักังานที่่�ปฏิบิัตัิงิานและ 

นำำ�ไปเป็็นแนวทางสำำ�หรับัการป้้องกันัและลดผลกระทบ 

ที่่�จะเกิดิต่่อสุขุภาพอนามัยัต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
   เพื่่�อศึกึษาการปนเปื้้�อนของเชื้้�อราในอากาศ จากบ่อ่ 

ฝัังกลบขยะมููลฝอย ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� 

จังัหวัดัพิษิณุุโลก 

ระเบียีบวิิธีีวิิจัยั
   การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) เพื่่�อศึกึษาชนิิดและปริมิาณ

ของเชื้้�อราที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศ โดยเป็็นการสุ่่�มแบบ

เฉพาะเจาะจงพื้้�นที่่�ภายในบ่อ่ฝัังกลบขยะมูลูฝอย ตำำ�บล

บึงึกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุุโลก โดยวิธิี ีOpen/ 

Settle plate รวมตัวัอย่า่งทั้้� งหมด 20 ตัวัอย่า่ง บริเิวณ

กองบำำ�บัดัขยะโดยวิธิีทีางกลและชีวีภาพ (Mechanical 

and biological waste treatment; MBT) ทั้้� งหมด 6 จุดุ 

ได้้แก่่ ทิศิเหนืือ ทิศิใต้้ ทิศิตะวันัออก ทิศิตะวันัตก 

กึ่่�งกลางกองบำำ�บััด และจุุดระหว่่างที่่�คั ัดแยกขยะ 
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      เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

     1. เครื่่�องมือืวัดัอุุณหภูมูิ ิและเครื่่�องวัดัดัชันีีความร้อ้น

รุ่่�น S.N.TPJ 100037

   2. อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ Malt Extract Agar Base 

ใช้้สำำ�หรับัเก็บ็เชื้้�อรา ซึ่่�งเป็็นอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อสำำ�เร็จ็รูปู 

จำำ�นวน 50 กรัมั ต่่อน้ำำ��กลั่่�น  1 ลิติร 

     วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อมูลู

     1. จัดัทำำ�หนัังสือืขออนุุญาตเข้า้เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

จากเทศบาลนครพิษิณุุโลก		              

      2. ลงพื้้�นที่่�และสอบถามข้อ้มูลูสภาพพื้้�นที่่�เบื้้�องต้น้

ของบ่่อฝัังกลบขยะมููลฝอย ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอ               

บางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุุโลก

กับัจุดุพักัของคนงาน โดยการวิเิคราะห์แ์ละการจำำ�แนก 

เชื้้�อรา (ดังัแสดงในภาพ 1) ทั้้� งนี้้�การเก็บ็ข้อ้มูลูของวิจิัยันี้้� 

เป็็นการเก็บ็ตัวัอย่า่งทางสิ่่�งแวดล้อ้มไม่ไ่ด้เ้กี่่�ยวข้อ้งกับัมนุุษย์ ์

จึงึไม่ไ่ด้ม้ีกีารขอพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์

      ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

     จำำ�นวนตัวัอย่า่ง ที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้� งนี้้�มีจีำำ�นวน 20 

ตัวัอย่า่ง โดยได้เ้ลือืกเก็บ็ตัวัอย่า่งจาก บริเิวณกองบำำ�บัดั

ขยะโดยวิธิีทีางกลและชีวีภาพ (Mechanical and biological 

waste treatment; MBT) ทั้้� งหมด 6 จุดุ ได้แ้ก่่ ทิศิเหนืือ 

ทิศิใต้ ้ทิศิตะวันัออกทิศิตะวันัตก กึ่่�งกลางกองบำำ�บัดั และ

จุดุระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงานโดยมีรีะยะ

เวลา 8 ชั่่� วโมงดังัแสดงในภาพ 2

ภาพ 1 พืน้ทีบ่อ่ฝังกลบขยะมลูฝอย ต�ำบลบงึกอก อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณุโลก

ภาพ 2 จดุเกบ็ตวัอยา่ง ณ สถานทีเ่กบ็ตวัอยา่ง MBT
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   3. กำำ�หนดจุุดเก็บ็ตัวัอย่่างอากาศ ทั้้� งหมด 6 จุุด 

ได้แ้ก่ ่ทิศิเหนืือ ทิศิใต้ ้ทิศิตะวันัออก ทิศิตะวันัตกกึ่่�งกลาง 

กองบำำ�บัดั และจุุดระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุุดพักัของ

คนงาน      	

     4. กำำ�หนดจุดุวัดัดัชันีีความร้อ้น ณ จุดุเก็บ็ตัวัอย่า่ง

       5. เก็บ็ตัวัอย่า่งจุลุินิทรียี์โ์ดยใช้ว้ิธิีกีารด้ว้ยวิธิี ีOpen/

Settle plate บริเิวณกองบำำ�บัดัขยะโดยวิธิีทีางกลและ

ชีวีภาพ (MBT) ทั้้� งหมด 6 จุดุ ได้แ้ก่่ ทิศิเหนืือ ทิศิใต้ ้

ทิศิตะวันัออก ทิศิตะวันัตก กึ่่�งกลางกองบำำ�บัดั และ 

จุดุระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงาน จุดุละ 3 

ตัวัอย่า่ง (ตัวัอย่า่งควบคุมุในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 1 ตัวัอย่า่ง

และภาคสนาม 1 ตัวัอย่า่ง) รวมทั้้� งหมด 20 ตัวัอย่า่ง 

เก็บ็ในช่่วงเวลา 08.00-16.00 น. ในการเก็บ็ตัวัอย่า่ง

อากาศในพื้้�นที่่�ศึกึษามีวีิธิีกีารเก็บ็ตัวัอย่่างอากาศและ 

นำำ�ไปคำำ�นวณหาปริมิาณเชื้้�อราในอากาศได้ด้ังันี้้�

	 5.1 ศึกึษาการทำำ�งานภายในบ่่อฝัังกลบขยะ

มูลูฝอย โดยจากการสังัเกตของผู้้�วิจิัยั พบว่า่การทำำ�งาน

ภายในบ่อ่ฝัังกลบขยะมูลูฝอย เริ่่�มจาก จุดุที่่� 1 รับัขยะ

จากรถขนส่่งขยะที่่�นำำ�ขยะมาทิ้้�ง โดยให้้รถที่่�ขนขยะ 

นำำ�ขยะไปเทรวมเป็็นกอง ๆ จากนั้้�น  จุดุที่่� 2 เริ่่�มมีกีาร

คัดัแยกขยะ โดยคัดัแยกขยะที่่�สามารถนำำ�ไปรีไีซเคิลิ 

นำำ�ขยะชิ้้�นขนาดใหญ่่ออก โดยขยะที่่�มีชีิ้้�นขนาดใหญ่่ 

จะถููกบดให้ม้ีขีนาดเล็ก็ลงด้ว้ยเครื่่�องกล จากนั้้�น ขยะ 

ที่่�เหลืือจะถููกนำำ�ไปหมัักโดยวิิธีีทางกลและชีีวภาพ 

(MBT) เพื่่�อให้เ้กิดิการย่อ่ยสลายและลดปริมิาณขยะให้้

น้้อยลงในจุดุที่่� 3 และจุดุที่่� 4 ขยะที่่�ผ่า่นการหมักัโดยวิธิีี

ทางกลและชีวีภาพเป็็นระยะเวลา 9 เดือืนแล้ว้ จะถูกูนำำ�

มากองบริเิวณเพื่่�อรอการแปรรููปขยะสำำ�หรับันำำ�ไปใช้้

เป็็นเชื้้�อเพลิงิ (Refuse Derived Fuel; RDF) 

	 5.2 วัดัระยะห่า่งจากขอบกองขยะในแต่ล่ะทิศิ

ที่่�ระยะ 1.5 เมตร ด้ว้ยตลับัเมตร

	 5.3 ติิดตั้้� งเครื่่�องวัดัดััชนีีความร้้อนที่่�จุุดที่่�

กำำ�หนด รออ่า่นผลเป็็นเวลาจุดุละประมาณ 30 นาทีี

	 5.4 วางจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ Malt Extract 

Agar Base ลงบนฐานที่่�มีคีวามสูงูประมาณ 1.5 เมตร 

และปิิดจานอาหาร เมื่่�อเวลาครบ 20 นาที ี (ระวังัการ 

ปนเปื้้� อนในขั้้�น ตอนวางและเก็็บจานโดยไม่่สัมัผัสักับั

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ)

	 5.5 เมื่่�อสิ้้�นสุดุการเก็บ็ตัวัอย่า่ง ให้ปิ้ิดฝาอาหาร 

เลี้้�ยงเชื้้�อทันัที ี ติดิฉลากระบุุหมายเลขตัวัอย่่างที่่�จาน

เพาะเชื้้�อ และวางจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ โดยให้ด้้า้นที่่�มีี

อาหารอยู่่�ข้า้งบน (ป้้องกันัหยดน้ำำ��กลั่่�นตั วั ซึ่่�งเกาะบนฝา 

หยอดลงบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ) บรรจุุถุุงพลาสติกิที่่�ผ่า่น

การฆ่่าเชื้้�อวางลงในกล่่องโฟม อุุณหภููมิ ิ 4-5 องศา

เซลเซียีส แล้ว้นำำ�มาบ่ม่เพาะเชื้้�อที่่�อุณหภูมูิ ิ35-37 องศา

เซลเซียีส นาน 48 ชั่่� วโมง 

	 5.6 จากนั้้�นทำำ�ก ารคำำ�นวณปริิมาณเชื้้�อรา 

รวมในอากาศ โดยนัับจำำ�นวนโคโลนีีแต่่ละจานอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อแล้ว้คำำ�นวณให้อ้ยู่่�ในรูปูความเข้ม้ข้น้ในหน่่วย

โคโลนีีต่่อลููกบาศก์์เมตรอากาศ (CFU/m3) ตามสููตร 

Polish Standard PN 89/Z-04008/08 (1998) ในการ

ศึกึษาของ Stryjakowska-Sekulska, Piotraszewska- 

Pająk, Szyszka, Nowicki, & Filipiak (2007) ดังัสมการ

	 CFU/m3 = a x 10,000/p x t x 0.2      

เมื่่�อกำำ�หนดให้ ้  	 a     คือื จำำ�นวนโคโลนีีที่่�นับัได้้

	         	 p     คือื ขนาดจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

	   	 t      คือื เวลาที่่�ทำำ�การเก็บ็ตัวัอย่า่ง  

		         (นาที)ี

	 5.7 ทำำ�การจำำ�แนกเชื้้�อราภายใต้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์์ 

จากสัณัฐานวิทิยา และวิธิี ีSlide Culture Technique 

      การวิิเคราะห์ข้์้อมูลู

      ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics)

แสดงผลเป็็นจำำ�นวนร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยโดยเทีียบกัับ 

ค่่ามาตรฐานความเข้้มข้้นของแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา 

ในระดับัปานกลาง Outdoor ทั่่� วไปของ American 

Conference of Industrial Hygienists (ACGIH) 

ที่่�น้อยกว่า่ 1,000 CFU/m3 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยศึกึษาชนิิด

และลักัษณะทางสัณัฐานวิทิยาของเชื้้�อรา ศึกึษาลักัษณะ

โคโลนีี สีขีองโคโลนีีผิวิหน้้าโคโลนีีสีดี้า้นใต้้โคโลนีีและ

ลักัษณะภายใต้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์์

ผลการวิิจัยั	
       จากการศึกึษาปริมิาณเชื้้�อราปนปื้้�อนอากาศบริเิวณ

บ่่อฝัังกลบขยะมูลูฝอยตำำ�บลบึงึกอก อำำ�เภอบางระกำำ� 
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ภาพ 3  ปรมิาณของเชือ้ราทีป่นเป้ือนอากาศในแต่ละจดุบอ่ฝังกลบขยะมลูฝอย 

ต�ำบลบงึกอก อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวดัพษิณุโลก

ตาราง 1 ผลการตรวจวัดัปริมิาณเชื้้�อราปนเปื้้� อนอากาศบริเิวณบ่่อฝัังกลบขยะมููลฝอยบริเิวณกองบำำ�บัดัขยะ 

โดยวิธิีทีางกลและชีวีภาพ
____________________________________________________________________________________

      จุดุเก็บ็ตัวัอย่่างจำำ�นวน 6 จุดุ	          อุณุหภูมิูิ °C        ความช้ื้�นสัมัพันัธ์ ์%         เช้ื้�อรา CFU/m3

____________________________________________________________________________________

   ทิศิเหนืือ				    35.4		         41			  802.5

   ทิศิใต้	้				     36.3		         39			  500

   ทิศิตะวันัออก				    36.0		         34		          1,375

   ทิศิตะวันัตก				    36.2		         37			  375

   กึ่่�งกลางกองบำำ�บัดั			   36.2		         37		          1,812.5

   ระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงาน	 34.3		         54		              62.5
____________________________________________________________________________________
   หมายเหตุุ * CFU = colony-forming unit

                 ** ค่า่คำำ�แนะนำำ�ความเข้ม้ข้น้ของแบคทีเีรียีและเชื้้�อราในระดับัปานกลาง Outdoor ทั่่� วไป ของ ACGIH < 1,000

     เมื่่�อพิจิารณาปริมิาณของเชื้้�อราที่่�ปนเปื้้� อนอากาศ 

ในแต่่ละจุุด พบว่า่ในจุุดกึ่่�งกลางบ่่อขยะจะพบปริมิาณ

เชื้้�อราสูงูที่่�สุดุ ดังัแสดงในภาพ 3 จากการศึกึษาชนิิดของ 

เชื้้�อราปนเปื้้�อนในอากาศบริเิวณบ่่อฝัังกลบขยะมูลูฝอย 

ตำำ�บลบึงึกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุุโลก บริเิวณ

กองบำำ�บัดัขยะโดยวิธิีทีางกลและชีวีภาพชนิิดของเชื้้�อรา

ที่่�ปนเปื้้�อนในอากาศบริเิวณบ่อ่ฝัังกลบขยะมูลูฝอยตำำ�บล

บึงึกอก อำำ�เภอบางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุุโลกด้ว้ยวิธิีจีำำ�แนก 

เชื้้�อราจากสัณัฐานวิทิยา และวิธิี ีSlide Culture Technique 

 ภายใต้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์์ พบเชื้้�อราจำำ�นวน 5 ชนิิด ได้แ้ก่่ 

Aspergillus niger ร้อ้ยละ 40.0 Aspergillus fumigatus 

ร้อ้ยละ 33.3 Aspergillus flavus ร้อ้ยละ 11.1 Fusarium 

spp. ร้อ้ยละ 11.1 และ Acremonium spp. ร้อ้ยละ 5.6
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จังัหวัดัพิษิณุุโลก บริเิวณกองบำำ�บัดัขยะโดยวิธิีทีางกล

และชีวีภาพ (Mechanical and biological waste 

treatment; MBT) ทั้้� งหมด 6 จุดุ พบว่า่ ปริมิาณค่า่เฉลี่่�ย

เชื้้�อราในอากาศ ได้แ้ก่่ ทิศิเหนืือ ทิศิใต้ ้ทิศิตะวันัออก 

ทิิศตะวันัตก กึ่่�งกลางกองบำำ�บััด และจุุดระหว่่างที่่� 

คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงาน มีคี่า่เฉลี่่�ย 802.5 500 

1,375 375 1,812.5 และ 62.5 CFU/m3 ตามลำำ�ดับั 

ดังัตาราง 1
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สรปุและอภิปรายผล
   จากการศึกึษาชนิิดและปริมิาณเชื้้�อราบริเิวณบ่่อ 

ฝัังกลบขยะมููลฝอย ตำำ�บลบึึงกอก อำำ�เภอบางระกำำ� 

จังัหวัดัพิษิณุุโลก จำำ�นวน 6 จุดุเก็บ็ตัวัอย่า่ง คือื กึ่่�งกลาง

กองบำำ�บัดั ทิศิตะวันัออก ทิศิเหนืือ ทิศิใต้ ้ทิศิตะวันัตก 

และระหว่า่งที่่�คัดัแยกขยะกับัจุดุพักัของคนงาน ในช่ว่ง

เดือืนตุลาคม เป็็นระยะเวลา 8 ชั่่� วโมง จากการศึกึษา 

พบว่า่อุุณหภูมูิริะหว่า่งเก็บ็ตัวัอย่า่งระหว่า่ง 34.3-36.3 

องศาเซลเซียีล เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาชนิิดและปริมิาณ

จุลุินิทรียี์ใ์นอากาศบริเิวณสถานที่่�กำำ�จัดัมูลูฝอยเทศบาล

แห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดัขอนแก่น่ (Promakotr & Nathapindhu, 

2019) ที่่�พบว่า่ สภาพอากาศขณะทำำ�การเก็บ็ตัวัอย่า่ง

ในเดือืนตุลาคม อุุณหภูมูิอิยู่่�ระหว่า่ง 28-37 องศาเซลเซียีส 

เป็็นช่่วงอุุณหภููมิทิี่่�เหมาะสมในการเจริญิเติิบโตของ

จุุลิินทรีีย์์กลุ่่�ม Mesophilic เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา 

การปนเปื้้�อนของเชื้้�อราในอากาศที่่�มีผีลกระทบต่อสุขุภาพ 

ของผู้้�คุ้้�ยขยะและประชาชนบริเิวณพื้้�นที่่�บ่อ่ฝัังกลบขยะ 

ซึ่่�งปริมิาณของเชื้้�อรา Aspergillus fumigatus จะขึ้้�นอยู่่�กับั 

ฤดูกูาล (Frączek, Kozdroj, Gorny, Cyprowski, & 

Golofit-Szymczak, 2017)

    นอกจากนี้้�ค่่าความชื้้�นสัมัพัทัธ์์ ร้้อยละ 37-54 

ซึ่่�งผลการศึกึษา พบว่า่ ปริมิาณของเชื้้�อราที่่�ปนเปื้้� อน 

ในอากาศพบมากที่่�สุดุ บริเิวณกึ่่�งกลางกองบำำ�บัดัมีคี่า่

เท่่ากับั 1,812.5 CFU/m3 (Lis, Ulfig, Wlazło, & 

Pastuszka, 2004) พบว่า่ จุดุที่่�มีคีวามเข้ม้ข้น้ของเชื้้�อรา

มากที่่�สุดุ คือื บริเิวณจุดุกึ่่�งกลางกองขยะเท่า่กับั 1128.7 

± 5.0 CFU/m3  ทั้้� งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากช่ว่งเก็บ็ตัวัอย่า่ง

บริเิวณกึ่่�งกลางกองบำำ�บัดั และทิศิตะวันัออก ได้ร้ับัอิทิธิพิล 

จากลมทางทิิศเหนืือพัดัผ่่านบริิเวณสถานที่่�ฝังกลบ

มููลฝอย จึึงส่่งผลให้้มีีปริิมาณเชื้้�อราเฉลี่่�ยสููงกว่่า 

จุดุอื่่�น ๆ  ปััจจัยัด้า้นอุณหภูมูิแิละความชื้้�นสัมัพัทัธ์ใ์นช่ว่ง

การเก็บ็ตัวัอย่า่งที่่�แตกต่่างกันัล้ว้นเป็็นปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อ

การรอดชีวีิติ และการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อราสู่่�บรรยากาศ 

เมื่่�อนำำ�ผลการศึกึษาครั้้� งนี้้�ไปเปรียีบเทียีบกับัคำำ�แนะนำำ�

ความเข้ม้ข้น้ของแบคทีเีรียีและเชื้้�อราในระดับัปานกลาง 

บริเิวณนอกอาคารทั่่� วไป (Outdoor) ของ ACGIH 

กำำ�หนดไว้ท้ี่่�น้อยกว่่า 1,000 CFU/m3 พบว่่า เชื้้�อรา

บริเิวณจุดุเก็บ็ตัวัอย่า่ง กึ่่�งกลาง และทิศิตะวันัออกของบ่อ่ 

ฝัังกลบขยะมูลูฝอย มีคี่า่เท่า่กับั 1,812.5 CFU/m3 และ 

1,375 CFU/m3 ซึ่่�งมีคี่า่เกินิค่า่แนะนำำ�ที่่� ACGIH กำำ�หนดไว้ ้

    เชื้้�อราที่่�พบจากการศึกึษาในครั้้� งนี้้�เป็็นทั้้� งเชื้้�อรา 

ก่่อโรคและฉวยโอกาสที่่�คุุกคามสุุขภาพมนุุษย์์ และ 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการระบบทางเดินิหายใจได้ ้

เนื่่�องจากเจ้า้หน้้าที่่�จะเข้า้มาเก็บ็ขนย้า้ยขยะ ผู้้�คุ้้�ยขยะหรือื 

ประชาชนโดยรอบ มีโีอกาสได้ร้ับัความเสี่่�ยงในการรับั

สัมัผัสัเชื้้�อรา Aspergillus ได้้ ด้้วยขนาดที่่�เล็็กกว่่า 

5 ไมครอน ทำำ�ให้ส้ามารถปลิวิตามลมได้ด้ีผี่า่นทางเดินิ 

หายใจส่ว่นต้น้เข้า้ไปถึงึส่ว่นปลายที่่�ปอด ซึ่่�งสกุลเชื้้�อรา

ที่่�พบยังัมีศีักัยภาพเป็็นตัวักระตุ้้�นก่่อภููมิแิพ้ ้ หอบหืดื 

และอาการทางระบบทางเดิินหายใจอีีกด้้วย เช่่น 

Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Fusarium spp. 

และ Aspergillus fumigatus ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ขนาดและลักัษณะของการปนเปื้้�อนเชื้้�อราในบรรยากาศ

ที่่�พบว่่า ขนาดและชนิิดของเชื้้�อรามีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

ปััญหาสุุขภาพของมนุุษย์ ์ โดยพบเชื้้�อรา Aspergillus 

spp. ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภูมูิแิพ้ป้นเปื้้�อนในอากาศ ตั้้� งแต่ร่้อ้ยละ 

2.8 ถึงึ ร้อ้ยละ 2.8 (Yamamoto et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ
       ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

    หน่่วยงานที่่�รั ับผิิดชอบควรมีีการจััดการอบรม 

ให้ค้วามรู้้�ด้า้นการป้้องกันัอันัตรายจากการทำำ�งาน เช่น่ 

ควรระบุจดุทีค่วรระมดัระวงัเป็นพเิศษ จ�ำกดัระยะเวลา

ในการท�ำงาน เช่น กึง่กลางบ่อ บรเิวณทศิตะวนัออก 

และการสนบัสนนอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง ไดแ้ก่ ถุงมอื

ป้องกนัของมคีม และหมวกคลุมศรีษะปิดบงัใบหน้า 

หน้ากากอนามยัป้องกนัฝุ่ นละออง รวมทัง้การตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีใหก้บัเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที่

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

   ควรมีีการศึึกษาเชื้้�อราชนิิดอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น  

Pneumoniae และ Klebsiella oxytoca เป็็นต้น้ รวมถึงึ

การศึกึษาระยะทางของการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อราไปยังั

ชุมุชนบริเิวณโดยรอบรัศัมี ี5 กิโิลเมตร เพื่่�อใช้เ้ป็็นข้อ้มูลู

ในการประเมินิการรับัสัมัผัสัเชื้้�อราจากบ่่อฝัังกลบขยะ 

และปััญหาทางสุขุภาพที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เพื่่�อป้้องกันัผลกระทบ 

ที่่�มีตี่่อประชาชนที่่�อาศัยัโดยรอบ 
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กิิตติิกรรมประกาศ
     ผู้้�วิิจั ัยขอขอบพระคุุณเทศบาลนครพิิษณุุโลก

ในความอนุุเคราะห์เ์ข้า้เก็บ็ตัวัอย่่างภายในบ่่อฝัังกลบ

ขยะมูลูฝอย และขอขอบพระคุณุ คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์

และคณะวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร 

ที่่�ให้ค้วามอนุุเคราะห์เ์ครื่่�องมือืและอุุปกรณ์์สำำ�หรับัการ

ทำำ�วิจิัยัในครั้้� งนี้้�
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การวิิเคราะห์ค์ุณุภาพน้ำำ��ของน้ำำ��ประปา

ในพื้�นท่ี่�ผลกระทบจากโครงการประตูรูะบายน้ำำ�� จังัหวัดัพิิจิิตร
สมศักัดิ์์ � ผลประเสริิฐศรีี1, * สศ.บ., นศ.บ., ไพฑูรูย์ ์คันัทัพั1 สบ., อรวีรี์ ์พลอาจ1 วท.บ.
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บทคัดัย่่อ

	 งานวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อตรวจสอบคุณุภาพน้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่�ผลกระทบจากโครงการประตูรูะบายน้ำำ�� 

จังัหวัดัพิิจิิตร โดยใช้ต้ัวัชี้้�วัดัด้า้นกายภาพ เคมี ี และชีวีภาพของเกณฑ์ค์ุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั 

พ.ศ. 2553 เก็บ็ตัวัอย่า่งน้ำำ��ทั้้ �งหมด 3 ครั้้ �ง ในเดืือนมีนีาคม มิิถุุนายน และกรกฎาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 20 จุดุศึกึษา  

ผลการวิิจัยัพบว่่าตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์ส์ูงูสุุดด้า้นกายภาพ เคมี ี และชีวีภาพของน้ำำ��ดิิบในจุุดเก็บ็จากแหล่่งน้ำำ�� 

ที่่�นำำ�มาผลิิตประปาหมู่่�บ้า้นทั้้ �ง 20 แห่ง่ เทียีบกับัเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปา คืือ สีขีองน้ำำ�� ปริิมาณของฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี และปริิมาณของเหล็ก็ ปััญหาดังักล่า่วพบถึงึร้อ้ยละ 90 รองลงมาคืือ ค่า่ความขุ่่�น พบร้อ้ยละ 85 จาก

ตัวัอย่า่งน้ำำ��ทั้้ �งหมด สำำ�หรับัตัวัชี้้�วัดัอื่่�น ได้แ้ก่่ ความกระด้า้ง ปริิมาณของของแข็ง็ที่่�แขวนลอย ทองแดง สังักะสี ี

โครเมี่่�ยม แคดเมียีม ปรอท นิิกเกิิล ไซยาไนด์ ์ ซัลัเฟต คลอไรด์ ์ ไนเตรต ไม่พ่บเกิินค่า่มาตราฐานคุณุภาพน้ำำ�� 

ตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ส์ูงูสุดุด้า้นกายภาพ เคมี ีและชีวีภาพของน้ำำ��ที่่�ผ่า่นระบบประปา ได้แ้ก่่ ปริิมาณฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์ 

แบคทีเีรียี สีขีองน้ำำ�� และปริิมาณสารหนูู โดยพบร้อ้ยละ 70 ร้อ้ยละ 20 และ ร้อ้ยละ 5 ของตัวัอย่า่งน้ำำ��ทั้้ �งหมด 

ตามลำำ�ดับั จากผลการศึึกษาพบว่่าน้ำำ��จากจุุดเก็็บตััวอย่่างทั้้ �งหมดไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ ้

ของกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 ผู้้�บริิโภคควรปรับัปรุงุคุณุภาพน้ำำ��ก่อนที่่�จะนำำ�น้ำำ��ประปามาใช้ใ้นการอุุปโภคและบริิโภค 

เพื่่�อความปลอดภัยัต่อ่สุขุภาพ ดังันั้้ �นจึงึควรมีมีาตรการเร่ง่ด่ว่นในการจัดัการปรับัปรุงุคุณุภาพน้ำำ��ประปาตามเกณฑ์์

มาตรฐานเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�บริิโภค

คำำ�สำำ�คัญั: คุณุภาพน้ำำ�� น้ำำ��ประปา ประตูรูะบายน้ำำ��

___________________________________________________________________________________
1 นักัวิิชาการสาธารณสุขุชํํานาญการ สํํานักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพิิจิิตร
* ผู้้�รับัผิิดชอบบทความ:  paperresearch2121@gmail.com
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Water quality analysis of water supply 

at impacted areas by the floodgates project, Phichit Province 
Somsak Phonprasertsri1, * B.P.H., B.A., Phaitoon Khanthap1 B.P.H., Orawee Phonart1 B.Sc.

___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 This research aimed to access water supply quality at the impacted areas by the floodgates 

project, Phichit Province using physical, chemical, and biological parameters of the Drinking Water Quality 

Criteria of Department of Health, 2010. The water samples were collected three times in March, June, 

and July 2020 at 20 sampling sites. The result found that the highest unqualify physical, chemical, and 

biological parameters of raw water collected from water sources that use to produce water supply of 20 

villages compared with the Drinking Water Quality Criteria were color of water, number of coliform bacteria, 

and concentration of Iron. Those problems were found at 90% followed by the turbidity value, with 85% 

of all water samples. Other parameters such as hardness, Total Dissolved Solids, Copper, Zinc, Chromium, 

Cadmium, Mercury, Nickel, Cyanide, Sulfate, Chloride, Nitrate values were found not to exceed Drinking 

Water Quality Criteria. The highest unqualify physical, chemical, and biological parameters of water that 

passed through the water supply system were the number of Fecal Coliform Bacteria, the color of water, 

and concentration of arsenic which found at 70%, 20%, and 5% of all the water sample, respectively. 

The result suggested that the water from all sampling points failed to meet the Drinking Water Quality 

Criteria of the Department of Health, 2010. Consumers should improve water quality before consumption 

for health safety. Therefore, urgent measures should be taken to improve the quality of supply water 

following the Drinking Water Quality Criteria for enhancing the quality of life of consumers.

Keywords: Water quality, Water supply, Floodgates

___________________________________________________________________________________
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Phichit Provincial Public Health Office
* Corresponding author: paperresearch2121@gmail.com
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บทนำำ�
   โครงการประตูรูะบายน้ำำ�� จังัหวัดัพิิจิิตร มีแีม่น่้ำำ��ยม

เป็็นแม่่น้ำำ��สายหลัักในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชุ่่�มน้ำำ��ที่่�มี ี

ความสำำ�คัญัระดับัชาติิของประเทศไทย โดยมีกีิิจการ 

ที่่�มีผีลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมตามประกาศที่่�ออกตาม

มาตรา 46 แห่่งพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและรักัษา

คุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งชาติิ พ.ศ. 2535 (Thai 

Government Gazette, 1992) โดยดำำ�เนิินการก่่อสร้า้ง

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลวังัจิิก อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง และตำำ�บล

กำำ�แพงดิิน อำำ�เภอสามง่า่ม การดำำ�เนิินกิิจกรรมในระยะ

ก่่อสร้้างและระยะดำำ�เนิินการ อาจทำำ�ให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของปััจจัยักำำ�หนดสุุขภาพในด้า้นต่่าง ๆ 

ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนทั้้ �งทางบวก

และทางลบ จึงึเข้า้ข่า่ยประเภทและขนาดโครงการหรืือ

กิิจการ ซึ่่�งต้อ้งจัดัทำำ�รายงานการวิิเคราะห์ผ์ลกระทบ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม ตามประกาศกระทรวงทรัพัยากรธรรมชาติิ

และสิ่่�งแวดล้อ้ม เรื่่�อง กำำ�หนดประเภทและขนาดของโครงการ 

หรืือกิิจการซึ่่�งต้อ้งจัดัทำำ�รายงานการวิิเคราะห์ผ์ลกระทบ

สิ่่�งแวดล้อ้ม และหลักัเกณฑ์ ์วิิธีกีาร ระเบียีบปฏิิบัตัิิ และ

แนวทางการจัดัทำำ�รายงานการวิิเคราะห์์ผลกระทบ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม จึงึมีคีวามจำำ�เป็็นต้อ้งมีกีารศึกึษาถึงึผลกระทบ 

ต่อ่สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้อ้ม จัดัทำำ�แผนปฏิิบัตัิิการป้้องกันั

แก้้ไขและติิดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม  

(Environmental Impact Mitigation Plan: EIMP) 

ที่่�มีคีวามเหมาะสมทางวิิชาการและเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบัตัิิ ซึ่่�งจะเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการติิดตามและประเมิิน

ผลภายหลังัการดำำ�เนิินการโครงการ (Brahmakappa, 2018) 

นำำ�ไปสู่่�การจัดัทำำ�ฐานข้อ้มููลด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มและ

พฤติิกรรมสุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�โครงการและ 

คนงานก่่อสร้า้งและการเฝ้้าระวังัคุณุภาพน้ำำ��อุปโภคและ

บริิโภคในพื้้�นที่่�โครงการ เพื่่�อเป็็นการติิดตาม ป้้องกันั และ 

เฝ้้าระวังัด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มและโรคติิดต่อ่ที่่�มีนี้ำำ��และ

อาหารเป็็นสื่่�อ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การสื่่�อสารความเสี่่�ยง รวมทั้้ �ง 

สร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจให้ก้ับัประชาชนได้อ้ย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ 

โดยได้ร้ับัการสนับัสนุุนงบประมาณจากกรมชลประทาน 

ในการดำำ�เนิินการตามแผนปฏิิบัตัิิการ เพื่่�อป้้องกันัและ

ติิดตามการเฝ้้าระวังัด้า้นอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม และโรคติิดต่อ่ 

ที่่�มีนี้ำำ��และอาหารเป็็นสื่่�อ  

   การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้ �งทางบวกและ 

ทางลบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากโครงการพัฒันาแหล่่งน้ำำ��โดย

พิิจารณาผลกระทบให้ร้อบด้า้นในทุกุมิิติิทั้้ �งในเชิิงกว้า้ง

และเชิิงลึกึ เพื่่�อให้เ้ห็น็ถึงึความเชื่่�อมโยงของเหตุุปััจจัยั

และผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดจากการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

ของโครงการในแต่่ละช่่วงเวลา อันัจะส่่งผลให้เ้กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพอย่า่งไร ซึ่่�งผู้้�ประเมิิน 

จะต้อ้งพิิจารณาปััจจัยักำำ�หนดสุุขภาพด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม 

(กายภาพ เคมี ีชีวีภาพ) ปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพทางสังัคม 

(การรวมกลุ่่�มทางสังัคม การจ้้างงานความปลอดภัยั 

ในชีีวิิตและทรัพัย์์สิิน การติิดยาเสพติิด พฤติิกรรม

สุขุภาพ) และปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพด้า้นบริิการสาธารณะ

และสาธารณสุขุ (จำำ�นวนสถานบริิการทางการแพทย์จ์ำำ�นว

นบุคุคลากรทางการแพทย์ก์ารบรรเทาสาธารณภัยั การ

จัดัการของเสียี (ขยะ สิ่่�งปฏิิกูลู) การบริิการน้ำำ��ดื่่�มน้ำำ��ใช้้

สุขุาภิิบาลที่่�พักัอาศัยั (Department of health, 2014)

   น้ำำ��เป็็นทรัพัยากรที่่�สำำ�คัญัต่อ่การดำำ�รงชีวีิิตของมนุุษย์ ์

และเป็็นองค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัของสิ่่�งมีชีีวีิิต มนุุษย์ม์ีกีาร

ใช้น้้ำำ��เพื่่�อประโยชน์ในด้า้นต่่าง ๆ  ทั้้ �งการอุุปโภค บริิโภค 

เกษตรกรรม และอุุตสาหกรรม ซึ่่�งปััจจุุบันัชุมุชนเมืือง 

มีกีารขยายตัวัมากขึ้้�น ความต้อ้งการใช้น้้ำำ��สำำ�หรับัอุุปโภค 

บริิโภคก็ม็ากขึ้้�นตามไปด้ว้ย น้ำำ��ประปาเป็็นปััจจัยัหลักั 

ที่่�ถููกนำำ�มาใช้ส้ำำ�หรับัอุุปโภคบริิโภคการผลิิตน้ำำ��ประปา

จึงึต้อ้งมีปีริิมาณที่่�มากพอต่่อความต้อ้งการของผู้้�ใช้น้้ำำ�� 

ซึ่่�งน้ำำ��ประปาเป็็นการนำำ�น้ำำ��จากแหล่่งน้ำำ��ตามธรรมชาติิ 

เช่น่ น้ำำ��ผิิวดิินหรืือน้ำำ��ใต้ด้ิินมาผ่า่นขั้้ �นตอนการปรับัปรุงุ

คุณุภาพน้ำำ��ให้ม้ีคีวามใสสะอาดมากขึ้้�น แต่อ่าจจะมีเีชื้้�อโรค 

เจืือปนมากับัน้ำำ��ได้ ้ ซึ่่�งน้ำำ��ประปาที่่�ดีมีีคีุุณภาพจะต้อ้ง

สะอาดปราศจากสารมลพิิษหรืือเชื้้�อโรคปนเปื้้� อน 

ที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดอันัตรายต่อผู้้�บริิโภค ดังันั้้ �นน้ำำ��ประปา 

ที่่�จะนำำ�มาใช้อุุ้ปโภคบริิโภค ควรนำำ�มาตรวจสอบคุณุภาพ 

เพื่่�อทราบถึงึปริิมาณมลพิิษที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�และหากพบว่า่

มีปีริิมาณสารมลพิิษปนเปื้้� อนสููงเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้้จำำ� เ ป็็นต้้องมีีการกำำ�จััดออกหรืือ 

ปรับัปรุงุคุณุภาพน้ำำ��ก่อนนำำ�มาใช้ ้(Prasertsin, Waiyaka, 

Kornochalert, & Pukumpuang, 2017; Sriket, 2016; 

APHA, AWWA, & WEF, 2005)
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   ในการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��จำำ�เป็็นต้้องมีีการ 

ตรวจสอบทั้้ �งด้า้นกายภาพ เคมี ี และชีวีภาพร่่วมกันั 

มีรีายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการตรวจสอบคุุณภาพ 

น้ำำ��ประปาหลายฉบับัทั้้ �งในประเทศและต่า่งประเทศ เช่น่ 

Nielsen et al. (2011) ทำำ�การติิดตามตรวจสอบหา

สารหนููและไนเตรทในน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้้านในประเทศ

สหรัฐัอเมริิกา เก็บ็ตัวัอย่่างน้ำำ��จากที่่�พักัอาศัยัทั้้ �งหมด 

107 ตัวัอย่า่ง ผลการศึกึษาจากตัวัอย่า่งทั้้ �งหมดตรวจพบ 

สารหนูู และไนเตรทคิิดเป็็นร้อ้ยละ 91 และ 72 ตามลำำ�ดับั 

แต่่ปริิมาณที่่�พบอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� ไม่่เป็็นอัันตราย 

ต่อ่สุขุภาพส่ว่นการศึกึษาในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2547 

(Moonsin, 2006) ได้ต้รวจวิิเคราะห์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปา

ทางด้า้นกายภาพ เคมี ี และจุุลชีวีวิิทยาของน้ำำ��ประปา 

จำำ�นวน 10 หมู่่�บ้า้น ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดั

อุุบลราชธานีี ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน กรกฎาคม และ

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2547 โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ.2535 (Thai  Government  

Gazette, 1992) และมาตรฐานคุุณภาพน้ำำ��บริิโภค 

ขององค์์กรอนามัยัโลก ค.ศ. 1993 (World Health 

Organization, 1993) ผลการตรวจวิิเคราะห์ท์างด้า้น

กายภาพ พบว่่าน้ำำ��ประปาไม่่มีกีลิ่่�นเป็็นที่่�น่่ารังัเกียีจ 

มีคี่่าการนำำ�ไฟฟ้าผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน (ร้อ้ยละ 90) 

ทางเคมีพีบว่่า ค่่าความเป็็นกรด-ด่่างของน้ำำ��ประปา 

ผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐานของน้ำำ��ประปา ร้อ้ยละ 43.3 ความ

กระด้า้งของน้ำำ��ประปาผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน ร้อ้ยละ 80 

ส่่วนผลการวิิเคราะห์์ทางจุุลชีวีวิิทยาพบว่่า ปริิมาณ 

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียีไม่ผ่่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน ร้อ้ยละ 63.3 

ส่ว่นฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียีไม่่ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐาน 

ร้อ้ยละ 63.3 จากผลการตรวจวิิเคราะห์พ์บว่า่ น้ำำ��ประปา

ไม่ไ่ด้ม้าตรฐานอาจเนื่่�องมาจากความไม่ส่ะอาดของก๊๊อก

น้ำำ��ท่่อ หรืือสายยางภาชนะที่่�รองรับัน้ำำ��ประปา รวมทั้้ �ง 

สถานที่่�ผลิิตอาจขาดสุุขลักัษณะในการผลิิตน้ำำ��ประปา 

ที่่�ดีี นอกจากนี้้�ยังัมีรีายงานการปนเปื้้� อนโคลิิฟอร์์ม

แบคทีเีรียีทั้้ �งหมดในแหล่่งน้ำำ��ดิิบสำำ�หรับัผลิิตประปา

หมู่่�บ้า้นของตำำ�บลดงบังั อำำ�เภอประจันัตคาม จังัหวัดั

ปราจีนีบุุรี ีมีคี่า่เฉลี่่�ยโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียีเท่า่กับั 11.50 

เอ็ม็พีเีอ็น็ ต่อ่ 100 มิิลลิิลิิตร อยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานน้ำำ��ดิิบ

สำำ�หรับัผลิิตประปาของกรมควบคุุมมลพิิษและการปนเปื้้�อน 

โคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียทั้้ �งหมดในน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้้าน 

ที่่�ผ่า่นการปรับัปรุงุคุณุภาพแล้ว้มีคี่า่เฉลี่่�ย เท่า่กับั 7.67 

เอ็็มพีีเอ็็นต่่อ 100 มิิลลิิลิิตร เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน

คุณุภาพน้ำำ��บริิโภคของกรมอนามัยั (Sriket, 2016) 

   จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการ 

ตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปาในหลายพื้้�นที่่� โดยแต่่ละ

พื้้�นที่่� ก็ใ็ห้ผ้ลการตรวจสอบที่่�ต่่างกันั มีทีั้้ �งที่่�ผ่า่นเกณฑ์ ์

เหมาะสมสำำ�หรับัการนำำ�มาอุุปโภคและบริิโภค และ 

ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ไ์ม่เ่หมาะสมแก่่การนำำ�มาบริิโภค ซึ่่�งทำำ�ให้ ้

คณะผู้้�วิิจั ัยสนใจที่่�จะศึึกษาคุุณภาพน้ำำ��ประปาของ

หมู่่�บ้า้นทั้้ �ง 20 แห่่ง ในพื้้�นที่่� ภายใต้้โครงการประตูู

ระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัพิิจิิตร ซึ่่�งเป็็นแหล่่งน้ำำ��ดิิบ 

ที่่�ชาวบ้้านนำำ�มาใช้้ในการผลิิตน้ำำ��ประปาในชุุมชน 

เพื่่�อใช้ใ้นการอุุปโภคและบริิโภค มีกีระบวนการผลิิต 

น้ำำ��ประปาตามหลักัอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม ก่่อนจะถููกส่่ง 

ไปตามท่อ่ส่ง่น้ำำ��ซึ่่�งเป็็นท่อ่พีวีีซีี ีไปยังัถังัเก็บ็น้ำำ��ก่อนจ่า่ย

น้ำำ��ให้ก้ับัครัวัเรืือน ตลอดรวมถึงึการตรวจสอบคุณุภาพ

น้ำำ��ประปาอย่่างสม่ำำ��เสมอเพียีงพอ อาจทำำ�ให้เ้กิิดการ 

ปนเปื้้� อนของสารเคมีแีละเชื้้�อโรคได้ ้ ซึ่่�งน้ำำ��ประปาที่่�ดี ี

มีีคุุณภาพจะต้้องสะอาดปราศจากสารมลพิิษหรืือ 

เชื้้�อโรคปนเปื้้� อนที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดอันัตรายต่อผู้้�บริิโภค 

โดยน้ำำ��ประปาที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานก็็จะส่่งผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพอนามัยัของประชากรในท้อ้งถิ่่�น งานวิิจัยันี้้� 

จึงึเล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัของคุณุภาพน้ำำ��สำำ�หรับัการอุุปโภค 

และบริิโภค โดยทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปา 

ด้า้นกายภาพ เคมี ี และชีวีภาพ เพื่่�อทราบถึงึปริิมาณ

มลพิิษและเชื้้�อจุลุิินทรียี์ท์ี่่�ปนเปื้้�อน หากพบว่า่มีปีริิมาณ

สารมลพิิษปนเปื้้� อนสููงเกิินเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปา 

ดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 (Department of 

Health, 2014) จำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงคุุณภาพน้ำำ�� 

ก่่อนนำำ�มาใช้้สำำ�หรับัการอุุปโภคบริิโภคที่่�สะอาดและ

ปลอดภัยัส่ง่ผลให้สุ้ขุภาพของคนในชุมุชนดีขีึ้้�น

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
   1. เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่�ด้้าน

กายภาพ เคมี ีและชีวีภาพ ของหมู่่�บ้า้นในพื้้�นที่่� ภายใต้้

โครงการประตูรูะบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัพิิจิิตร 

    2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบคุณุภาพน้ำำ��ประปาของหมู่่�บ้า้น 
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ในพื้้�นที่่� ภายใต้้โครงการประตููระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่� 

จังัหวัดัพิิจิิตร กับัเกณฑ์ค์ุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้อง

กรมอนามัยั พ.ศ.2553

ระเบีียบวิิธีีวิิจัยั
   โครงการได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการพัฒันา 

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนจริิยธรรมการวิิจั ัยในมนุุษย์ ์

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพิิจิิตร เลขที่่�อนุุมัตัิิโครงการ 

14/2563 วันัที่่� 5 กุุมภาพันัธ์ ์ พ.ศ. 2563 มีขีั้้  �นตอน 

การดำำ�เนิินงานดังันี้้�

   1. ลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจจุุดเก็็บตััวอย่่างก่่อนการเก็็บ

ตัวัอย่่างจริิง โดยสำำ�รวจพื้้�นที่่�โดยรอบของแหล่่งน้ำำ�� 

ที่่�นำำ�มาผลิิตน้ำำ��ประปา ว่า่มีกีารใช้ป้ระโยชน์ในด้า้นใดบ้า้ง 

เช่่น การเกษตรกรรม เลี้้�ยงสัตัว์์ เพื่่�อกำำ�หนดปัจจัยั 

ในการศึกึษาคุณุภาพน้ำำ��ได้อ้ย่า่งเหมาะสม (ภาพ 1)

   2. กำำ�หนดจุุดเก็็บตััวอย่่างให้้ครอบคลุมพื้้�นที่่� 

ทั้้ �งหมดของการผลิิตและส่่งจ่่ายน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้้าน 

ในพื้้�นที่่� ภายใต้้โครงการประตููระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่� 

จังัหวัดัพิิจิิตร โดยเก็บ็ตัวัอย่่างทั้้ �งหมด 3 ครั้้ �ง ได้แ้ก่่ 

เดืือนมีนีาคม มิิถุุนายน และกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

จำำ�นวน 20 จุดุศึกึษา ประกอบด้ว้ย 1) ประปา หมู่่� 2 

บ้า้นนา อำำ�เภอวชิิรบารมี ี 2) ประปา หมู่่� 14 บ้า้นนา 

อำำ�เภอวชิิรบารมี ี3) ประปา หมู่่� 7 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บล

กำำ�แพงดิิน 4) ประปา หมู่่� 8 อำำ�เภอสามง่่าม ตำำ�บล

กำำ�แพงดิิน 5) ประปา หมู่่� 10 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บล

กำำ�แพงดิิน 6) ประปา หมู่่� 11 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บล

กำำ�แพงดิิน 7) ประปา หมู่่� 12 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บล

ภาพ 1  แสดงที่่�ตั้้ �งโครงการ และจุดุจัดัเก็บ็น้ำำ��ดิิบ

ที่่�มา: Royal Irrigation Department, Bureau of Engineering and Geoscience Survey. (2018).
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กำำ�แพงดิิน 8) ประปา หมู่่� 3 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บลรังันก 

9) ประปา หมู่่� 12 อำำ�เภอสามง่่าม ตำำ�บลรังันก 10) 

ประปา หมู่่� 2 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บลเนิินปอ 11) ประปา 

หมู่่� 6 อำำ�เภอสามง่า่ม ตำำ�บลเนิินปอ 12) ประปา หมู่่� 5 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก 13) ประปา หมู่่� 6 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก 14) ประปา หมู่่� 7 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก 15) ประปา หมู่่� 8 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก 16) ประปา หมู่่� 9 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก 17) ประปา หมู่่� 1 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ 18) ประปา หมู่่� 2 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ 19) ประปา หมู่่� 8 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ 20) ประปา หมู่่� 5 

อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ โดยประปาหมู่่�บ้า้น

ทั้้ �งหมดอยู่่�ภายใต้ค้วามรับัผิิดชอบขององค์ก์รปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (ภาพ 1)

       3. เก็บ็ตัวัอย่า่งน้ำำ��เพื่่�อวิิเคราะห์ห์าปริิมาณโคลิิฟอร์ม์

แบคทีีเรีียเป็็นลำำ�ดัับแรกโดยใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

(Aseptic technique) และเก็บ็ตัวัอย่า่งน้ำำ��เพื่่�อวิิเคราะห์์

คุุณภาพน้ำำ��ด้า้นกายภาพ และเคมีบีางประการโดยใช้้

ขวดโพลีเีอธิิลีนี ขนาด 1 ลิิตร และรักัษาตัวัอย่่างน้ำำ�� 

โดยเก็็บใส่่ในถัังน้ำำ��แข็็งก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ในห้้อง

ปฏิิบัตัิิการ

     4. วิิเคราะห์ค์ุณุภาพน้ำำ��ด้า้นกายภาพ เคมี ีและชีวีภาพ 

	 4.1 วัดัค่า่ความขุ่่�น โดยใช้เ้ครื่่�อง Turbidity meter 

ยี่่�ห้อ้ HACH รุ่่�น 2100P

	 4.2 วัดัค่า่ความเป็็นกรด-ด่า่ง ของน้ำำ�� โดยใช้ ้

pH meter ยี่่�ห้อ้ Schott รุ่่�น Lab860 set

	 4.3 ตรวจวิิเคราะห์ค์่่าความกระด้า้ง ด้ว้ยวิิธี ี

EDTA Titrimetric Method (Greenberg, Clescerri, & 

Eaton, 2005)

	 4.4 วัดัปริิมาณฟลูอูอไรด์ ์ด้ว้ยวิิธี ีSPADNS 

method โดยใช้เ้ครื่่�อง Spectrophotometer รุ่่�น DR/2500 

ของบริิษัทั HACH

	 4.5 วัดัปริิมาณแมงกานีสี ด้ว้ยวิิธี ีColorimetric 

method โดยใช้เ้ครื่่�อง Spectrophotometer รุ่่�น DR/2500 

ของบริิษัทั HACH

	 4.6 วััดปริิมาณเหล็็ก ใช้้วิิธีี Inductively 

coupled plasma-optical emission spectrometer 

	 4.7 ตรวจสอบพารามิิเตอร์ไ์นเตรท ในการวิิจัยั

วิิเคราะห์์ แปลผล/เปรียีบเทียีบผลกับัเกณฑ์์ด้้วยวิิธี ี

Cadmium reduction โดยใช้้ Spectrophotometer 

รุ่่�น DR/2500 ของบริิษัทั HACH ซึ่่�งดำำ�เนิินการตาม  

Greenberg et al. (2005)

	 4.8 วิิธีกีารตรวจหาโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี และ

ฟีีคััลโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีีย โดยวิิธีี Multiple tube  

fermentation technique (MPN) ของ American Public 

Health Association (2005)

	 4.9 วิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์สารหนูู โดยวิิธี ี

Silver Diethyldithiocarbamate method (Bhuiyan, 

Tshering, & Misbahuddin, 2015)

   5. เปรีียบเทีียบคุุณภาพน้ำำ��ประปาของหมู่่�บ้้าน 

ในพื้้�นที่่� ภายใต้้โครงการประตููระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่� 

จังัหวัดัพิิจิิตร กับัเกณฑ์ค์ุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้อง 

กรมอนามัยั พ.ศ. 2553

ผลการวิิจัยั
   คุุณภาพน้ำำ��ด้้านกายภาพและเคมีขีองน้ำำ��ประปา 

หมู่่�บ้า้นในพื้้�นที่่� ภายใต้โ้ครงการประตูรูะบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัพิิจิิตร 

	 1) ภาพรวมการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ด้้าน

กายภาพได้แ้ก่่ ความขุ่่�น และค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

ด้า้นเคมี ี ได้แ้ก่่ค่่าความกระด้้าง ปริิมาณฟลููออไรด์ ์

ปริิมาณแมงกานีีส ปริิมาณเหล็ก็ และปริิมาณไนเตรท 

ของน้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่� ภายใต้โ้ครงการประตูรูะบายน้ำำ��

ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัพิิจิิตร ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบ

ตััวอย่่างน้ำำ��ประปาภาพรวมพบว่่า คุุณภาพน้ำำ��ดิิบ 

ที่่�นำำ�มาใช้ใ้นน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยัมีปัีัญหา

การปนเปื้้� อนทางเคมีสีููงถึงึร้อ้ยละ 100 นอกจากนั้้ �น 

ยังัพบปััญหาการปนเปื้้�อนทางกายภาพสูงูถึงึร้อ้ยละ 85 

และปััญหาการปนเปื้้�อนทางชีวีภาพถึงึร้อ้ยละ 60 ซึ่่�งนับั

ว่า่มีคีวามสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งเร่ง่ดำำ�เนิินการแก้ไ้ข โดยการจัดัการ 

ปรับัปรุุงคุุณภาพน้ำำ��อย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อการมีสีุขุภาพวะ 

ของผู้้�บริิโภค ส่่วนคุุณภาพน้ำำ��ปลายท่่อภาพรวม 

พบว่่า คุุณภาพน้ำำ��ที่่�ผ่่านกระบวนการจนนำำ�มาใช้ ้

ในน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของกรมอนามััย มีีปััญหาการ 

ปนเปื้้� อนทางชีวีภาพสููงถึงึร้อ้ยละ 100 นอกจากนั้้ �น 
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ยังัพบปััญหาการปนเปื้้�อนทางกายภาพสูงูถึงึร้อ้ยละ 45 

และปััญหาการปนเปื้้� อนทางชีีวภาพถึึงร้้อยละ 40 

ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึกระบวนการจ่่ายน้ำำ��ไปยังัปลายทาง 

สู่่�ผู้้�บริิโภคมีปัีัญหาการปนเปื้้�อนในระดับัสูงูจนอาจส่ง่ผล

อันัตรายต่่อผู้้�บริิโภคดังัแสดงผลในตาราง 1

   โดยเมื่่�อแยกพิิจารณาผลการคัดักรองคุุณภาพ 

น้ำำ��ดิิบ จากแหล่ง่น้ำำ��ที่่�นำำ�มาผลิิตประปาหมู่่�บ้า้น ทั้้ �ง 20 แห่ง่ 

พบว่่า ทั้้ �งผลการพิิจารณาด้้านกายภาพ เคมี ี และ

ชีวีภาพของคุุณภาพน้ำำ��เมื่่�อเทียีบกับัเกณฑ์์คุุณภาพ 

น้ำำ��ประปา พบว่า่ มีแีหล่ง่น้ำำ��ดิิบที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ใ์นด้า้น 

สีี ฟีีคััลโคลิิฟอร์์มฯ เหล็็ก ไม่่ผ่่านเกณฑ์์สููงที่่�สุุด 

โดยพบถึึงร้้อยละ 90 รองลงมาคืือ ด้้านความขุ่่�น 

ร้อ้ยละ 85 โดยไม่พ่บปััญหาด้า้น ความกระด้า้ง TDS  

ทองแดง (Cu)  สังักะสี ี(Zn) โครเมี่่�ยม (Cr) แคดเมียีม 

(Cd) ปรอท (Hg) นิิกเกิิล (Ni)  ไซยาไนด์ ์(CN) ซัลัเฟต 

คลอไรด์ ์ไนเตรต ดังัรายละเอียีดแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จากแหล่ง่น้ำำ��ดิิบภาพรวม จำำ�นวน 20 แห่ง่
____________________________________________________________________________________

     		              ผลการตรวจวิิเคราะห์ต์ามเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ กรมอนามัยั	 ______________________________________________________________________    
		            กายภาพ			       เคมีี			      ชีีวภาพ

		ผ่  า่น (%)     ปนเป้ื้� อน (%)	     ผ่า่น (%)     ปนเป้ื้� อน (%)       ผ่า่น (%)     ปนเป้ื้� อน (%)
____________________________________________________________________________________

  น้ำำ��ดิิบ (20)	   3 (15.0)      17 (85.0)	      0 (0)	       20 (100)	          8 (40.0)	  12 (60.0)

  ต้น้ท่อ่ (20)	   7 (35.0)      13 (65.0)	    13 (65.0)     7 (35.0)	          1 (5.0)	  19 (95.0)

  ปลายท่อ่ (20)	 11 (55.0)        9  (45.0)	    12 (60.0)     8 (40.0)	          0 (0)	  20 (100)
____________________________________________________________________________________
หมายเหตุ:ุ ประปา 20 แห่ง่  ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ ้ของกรมอนามัยั พ.ศ.2553

จุดุเก็บ็

ตัวัอย่่าง

ตาราง 2 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จากแหล่ง่น้ำำ��ดิิบภาพรวม จำำ�นวน 20 แห่ง่
____________________________________________________________________________________

     		             เกณฑ์ค์ุณุภาพ    	        มีีนาคม	            มิิถุนุายน	                 กรกฎาคม	

		                น้ำำ��ประปา            (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)
____________________________________________________________________________________

  กายภาพ				  

  สีี

  ความขุ่่�น

  ความเป็็นกรด-ด่า่ง (PH)
____________________________________________________________________________________

  ชีีวภาพ

  โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

  ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์ฯ
____________________________________________________________________________________

  เคมีี

  ความกระด้า้ง

  TDS

  เหล็ก็ (Fe)
____________________________________________________________________________________

พารามิิเตอร์์

ไม่เ่กิิน 15

ไม่เ่กิิน 5

6.5-8.5

ต้อ้งไม่พ่บ

ต้อ้งไม่พ่บ

ไม่เ่กิิน 500

ไม่เ่กิิน 1000

ไม่เ่กิิน 0.5

18 (90.0)

17 (85.0)

  0 (0)

12 (60.0)

18 (90.0)

  0 (0)

  0 (0)

18 (90.0)

18 (90.0)

17 (85.0)

   0 (0)

12 (60.0)

18 (90.0)

  0 (0)

  0 (0)

18 (90.0)

18 (90.0)

17 (85.0)

   0 (0)

12 (60.0)

18 (90.0)

  0 (0)

  0 (0)

18 (90.0)
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ตาราง 3 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปาจากน้ำำ��ประปาภาพรวม จำำ�นวน 20 แห่ง่
____________________________________________________________________________________

     		             เกณฑ์ค์ุณุภาพ    	        มีีนาคม	            มิิถุนุายน	                 กรกฎาคม	

		                น้ำำ��ประปา            (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)
____________________________________________________________________________________

  กายภาพ				  

  สีี

  ความขุ่่�น

  ความเป็็นกรด-ด่า่ง (PH)
____________________________________________________________________________________

  ชีีวภาพ

  โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

  ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์ฯ
____________________________________________________________________________________

พารามิิเตอร์์

ไม่เ่กิิน 15

ไม่เ่กิิน 5

6.5-8.5

ต้อ้งไม่พ่บ

ต้อ้งไม่พ่บ

4 (20.0)

3 (15.0)

  0 (0)

  3 (15.0)

14 (70.0)

4 (20.0)

3 (15.0)

  0 (0)

  3 (15.0)

14 (70.0)

4 (20.0)

3 (15.0)

  0 (0)

  3 (15.0)

14 (70.0)

   เมื่่�อแยกพิิจารณาผลการคัดักรองคุุณภาพประปา

หมู่่�บ้า้น ทั้้ �ง 20 แห่ง่ ที่่�ผ่า่นกระบวนการผลิิตแล้ว้ พบว่า่ 

ทั้้ �งผลการพิิจารณาด้า้นกายภาพ เคมี ีและชีวีภาพของ

คุุณภาพน้ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปา 

พบว่า่ มีนี้ำำ��ประปาที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ใ์นด้า้นฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีีเรีียสููงที่่�สุุด โดยพบถึึงร้้อยละ 70 รองลงมา 

คืือ สารหนูู ร้อ้ยละ 25 และสี ี ร้อ้ยละ20 ตามลำำ�ดับั 

ดังัรายละเอียีดแสดงในตาราง  3

ตาราง 2 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จากแหล่ง่น้ำำ��ดิิบภาพรวม จำำ�นวน 20 แห่ง่ (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

     		             เกณฑ์ค์ุณุภาพ    	        มีีนาคม	            มิิถุนุายน	                 กรกฎาคม	

		                น้ำำ��ประปา            (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)
____________________________________________________________________________________

  แมงกานีีส (Mn)

  ทองแดง (Cu)

  สังักะสี ี(Zn)

  ตะกั่่ �ว (Pb)

  โครเมี่่�ยม (Cr)

  แคดเมียีม (Cd)

  สารหนูู (As)

  ปรอท (Hg)

  นิิกเกิิล (Ni)

  ไซยาไนด์ ์(CN)

  ซัลัเฟต

  คลอไรด์์

  ไนเตรต

  ฟลูอูอไรด์ ์(F)
____________________________________________________________________________________

   

พารามิิเตอร์์

ไม่เ่กิิน 0.3

ไม่เ่กิิน 1.0

ไม่เ่กิิน 3.0

ไม่เ่กิิน 0.01

ไม่เ่กิิน 0.05

ไม่เ่กิิน 0.003

ไม่เ่กิิน 0.01

ไม่เ่กิิน 0.001

ไม่ม่ีกีำำ�หนดในเกณฑ์์

ไม่ม่ีกีำำ�หนดในเกณฑ์์

ไม่เ่กิิน 250

ไม่เ่กิิน 250

ไม่เ่กิิน 50

ไม่เ่กิิน 0.7

11 (55.0)

  0 (0)

  0 (0)

  1 (5.0)

  0 (0)

  0 (0)

  7 (35.0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  2 (10.0)

11 (55.0)

  0 (0)

  0 (0)

  1 (5.0)

  0 (0)

  0 (0)

  7 (35.0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  2 (10.0)

11 (55.0)

  0 (0)

  0 (0)

  1 (5.0)

  0 (0)

  0 (0)

  7 (35.0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  0 (0)

  2 (10.0)



วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2564

29

ตาราง 3 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปาจากน้ำำ��ประปาภาพรวม จำำ�นวน 20 แห่ง่ (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

     		             เกณฑ์ค์ุณุภาพ    	        มีีนาคม	            มิิถุนุายน	                 กรกฎาคม	

		                น้ำำ��ประปา            (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)        (ไม่่ผ่า่น/ร้้อยละ)
____________________________________________________________________________________

  เคมีี

  ความกระด้า้ง

  TDS

  เหล็ก็ (Fe)

  แมงกานีีส (Mn)

  ทองแดง (Cu)

  สังักะสี ี(Zn)

  ตะกั่่ �ว (Pb)

  โครเมี่่�ยม (Cr)

  แคดเมียีม (Cd)

  สารหนูู (As)

  ปรอท (Hg)

  นิิกเกิิล (Ni)

  ไซยาไนด์ ์(CN)

  ซัลัเฟต

  คลอไรด์์

  ไนเตรต

  ฟลูอูอไรด์ ์(F)
____________________________________________________________________________________

พารามิิเตอร์์

ไม่เ่กิิน 500

ไม่เ่กิิน 1000 

ไม่เ่กิิน 0.5

ไม่เ่กิิน 0.3

ไม่เ่กิิน 1.0

ไม่เ่กิิน 3.0

ไม่เ่กิิน 0.01

ไม่เ่กิิน 0.05

ไม่เ่กิิน 0.003

ไม่เ่กิิน 0.01

ไม่เ่กิิน 0.001

ไม่ม่ีกีำำ�หนดในเกณฑ์์

ไม่ม่ีกีำำ�หนดในเกณฑ์์

ไม่เ่กิิน 250

ไม่เ่กิิน 250

ไม่เ่กิิน 50

ไม่เ่กิิน 0.7

0 (0)

0 (0) 

3 (15.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (5.0)

0 (0)

0 (0)

5 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

4 (20.0)

0 (0)

0 (0) 

3 (15.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (5.0)

0 (0)

0 (0)

5 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

4 (20.0)

0 (0)

0 (0)

3 (15.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (5.0)

0 (0)

0 (0)

5 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

4 (20.0)

	 2) ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่ง

น้ำำ��ประปาพบว่่า ทุุกจุุดคุุณภาพน้ำำ��ดิิบที่่�นำำ�มาใช้้ใน 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั มีปัีัญหาการปนเปื้้�อน

สี ีฟลูอูอไรด์ ์เหล็ก็ สารหนูู โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี ซึ่่�งนับั

ว่่ามีคีวามสำำ�คัญัที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไข โดยการ

จััดการปรับัปรุุงคุุณภาพน้ำำ��อย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อการ 

มีสีุุขภาพวะของผู้้�บริิโภค ส่่วนคุุณภาพน้ำำ��ปลายท่่อ 

ภาพรวม พบว่า่คุณุภาพน้ำำ��ที่่�ผ่า่นกระบวนการจนนำำ�มาใช้ ้

ในน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ ้ของกรมอนามัยั มีปัีัญหาการปนเปื้้�อน 

สี ี เหล็ก็ สารหนูู ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี ซึ่่�งแสดง 

ให้เ้ห็น็ถึงึปััญหาสำำ�คัญัน่่าจะมาจากกระบวนการผลิิต 

และกระบวนการจ่่ายน้ำำ��ไปยังัปลายทางสู่่�ผู้้�บริิโภค 

มีปัีัญหาการปนเปื้้�อนในระดับัสูงูจนอาจส่ง่ผลอันัตราย

ต่่อผู้้�บริิโภค แสดงผลในตาราง 4
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ตาราง 4 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จำำ�แนกตามจุดุเก็บ็ จำำ�นวน 20 แห่ง่
____________________________________________________________________________________

            จุดุเก็บ็		     น้ำำ��ดิบ	             	     ต้้นท่อ	             ปลายท่่อ	             แนวทางแก้้ไข
____________________________________________________________________________________

  1. ประปา หมู่่� 2

  บ้า้นนา  

  อำำ�เภอวชิิรบารมีี

  

  2. ประปา หมู่่� 14

  บ้า้นนา 

  อำำ�เภอวชิิรบารมีี

  3. ประปา หมู่่� 7

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลกำำ�แพงดิิน

  4. ประปา หมู่่� 8

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลกำำ�แพงดิิน

  5. ประปา หมู่่� 10

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลกำำ�แพงดิิน

  6. ประปา หมู่่� 11

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลกำำ�แพงดิิน

  7. ประปา หมู่่� 12

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลกำำ�แพงดิิน

  8. ประปา หมู่่� 3

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลรังันก

  

____________________________________________________________________________________

สีี

เหล็ก็ สารหนูู

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สีี

ฟลูอูอไรด์ ์เหล็ก็ 

สารหนูู

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สีี

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สีี

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

ฟลูอูอไรด์ ์เหล็ก็

สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สีี

เหล็ก็

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สีี

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

ฟลูอูอไรด์ ์เหล็ก็ 

สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

โคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

 -

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สีี

เหล็ก็ ตะกั่่ �ว

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ตรวจสอบ

กระบวนการผลิิต

ทั้้ �งระบบ

ตรวจสอบ

กระบวนการผลิิต

ทั้้ �งระบบ

1. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

2. ตรวจสอบเส้น้

ท่อ่

1. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

2. ตรวจสอบเส้น้

ท่อ่

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

3.ตรวจสอบเส้น้ท่อ่



วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2564

31

ตาราง 4 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จำำ�แนกตามจุดุเก็บ็ จำำ�นวน 20 แห่ง่ (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

            จุดุเก็บ็		     น้ำำ��ดิบ	             	     ต้้นท่อ	             ปลายท่่อ	             แนวทางแก้้ไข
___________________________________________________________________________________

  9. ประปา หมู่่� 12

  อำำ�เภอสามง่า่ม   

  ตำำ�บลรังันก

  10. ประปา หมู่่� 2

  อำำ�เภอสามง่า่ม 

  ตำำ�บลเนิินปอ

  

  11. ประปา หมู่่� 6

  อำำ�เภอสามง่า่ม

  ตำำ�บลเนิินปอ

  

  12. ประปา หมู่่� 5

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก

  13. ประปา หมู่่� 6

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก

  

  14. ประปา หมู่่� 7

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก

  

  15. ประปา หมู่่� 8

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก

  16. ประปา หมู่่� 9

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลวังัจิิก

____________________________________________________________________________________

เหล็ก็

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

เหล็ก็ แมงกานีีส 

สารหนูู

-

ฟลูอูไรด์ ์แมงกานีีส 

สารหนูู

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น เหล็ก็ 

แมงกานีีส

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

ฟลูอูอไรด์ ์สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

ฟลูอูอไรด์ ์สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็

-

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ฟลูอูอไรด์์

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

ฟลูอูอไรด์ ์สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ฟลูอูอไรด์ ์สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

เหล็ก็

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

โคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

1. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

2. ตรวจสอบเส้น้ท่อ่

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

3. ตรวจสอบเส้น้ท่อ่

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

1. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ 

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)
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ตาราง 4 ผลการตรวจวิิเคราะห์แ์ละทดสอบตัวัอย่า่งน้ำำ��ประปา จำำ�แนกตามจุดุเก็บ็ จำำ�นวน 20 แห่ง่ (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

            จุดุเก็บ็		     น้ำำ��ดิบ	             	     ต้้นท่อ	             ปลายท่่อ	             แนวทางแก้้ไข
___________________________________________________________________________________

  17. ประปา หมู่่� 1

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ

  18. ประปา หมู่่� 2

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ

  19. ประปา หมู่่� 8

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ

  20. ประปา หมู่่� 5

  อำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับั

  ช้า้ง ตำำ�บลไผ่ร่อบ

____________________________________________________________________________________

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส 

สารหนูู

-

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

โคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ แมงกานีีส

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

โคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

สี ีความขุ่่�น

เหล็ก็ สารหนูู

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

ความขุ่่�น

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

-

-

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์

แบคทีเีรียี

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

1. ตรวจสอบทราย

กรอง

2. เพิ่่�มระบบการ

ฆ่า่เชื้้�อ (คลอรีนี)

    ผลการประเมิินคุณุภาพน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้า้น ในพื้้�นที่่� 

ได้ร้ับัผลกระทบจากโครงการประตููระบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัพิิจิิตร ด้า้นกายภาพ ด้า้นเคมี ีและด้า้นชีวีภาพ

โดยรวม เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปา

ดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 พบว่่าทุุกจุุดเก็บ็

ตัวัอย่่างไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของ 

กรมอนามัยั พ.ศ. 2553

สรุปุและอภิิปรายผล
   จากการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้้าน 

ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากโครงการประตูรูะบายน้ำำ��ในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัพิิจิิตร  ด้า้นกายภาพ ด้า้นเคมี ีและด้า้นชีวีภาพ 

แล้้วนำำ�ค่่าที่่�ได้้ไปเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์คุุณภาพ 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 เพื่่�อประเมิิน

คุุณภาพน้ำำ��พบว่่า ค่่าความขุ่่�น ค่่าความกระด้้าง 

ปริิมาณฟลูอูอไรด์ ์ ปริิมาณเหล็ก็ และปริิมาณไนเตรท

ไนโตรเจน ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของ 

กรมอนามัยั พ.ศ. 2553 ส่่วนค่่าความขุ่่�น ปริิมาณ

แมงกานีีส ปริิมาณโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี และปริิมาณ 

ฟีีคััลโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีีย ไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพ 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553

   1) คุุณภาพน้ำำ��ดิิบในจุุดเก็็บจากแหล่่งน้ำำ��ที่่�นำำ�มา 

ผลิิตประปาหมู่่�บ้า้น ทั้้ �ง 20 แห่ง่ พบว่า่ด้า้นกายภาพ 

เคมี ีและชีวีภาพของคุณุภาพน้ำำ��เมื่่�อเมื่่�อเทียีบกับัเกณฑ์์

คุณุภาพน้ำำ��ประปาพบว่า่ มีแีหล่ง่น้ำำ��ดิิบที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์

สููงที่่�สุุดในด้้าน สีี ฟีีคัลัโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีีย เหล็็ก 

โดยพบถึงึร้อ้ยละ 90 รองลงมาคืือ ด้า้นความขุ่่�น ร้อ้ยละ 

85 โดยไม่พ่บปััญหาด้า้นความกระด้า้ง TDS  ทองแดง 

(Cu)  สังักะสี ี(Zn) โครเมี่่�ยม (Cr) แคดเมียีม (Cd) ปรอท 

(Hg)  นิิกเกิิล (Ni) ไซยาไนด์ ์ (CN) ซัลัเฟต คลอไรด์ ์

ไนเตรต ส่ว่นคุณุภาพน้ำำ��ที่่�ผ่า่นระบบประปาแล้ว้ไม่ผ่่า่น

เกณฑ์ใ์นด้า้น ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี สูงูที่่�สุดุ โดยพบ

ถึงึร้อ้ยละ 70 รองลงมาคืือสารหนูู ร้อ้ยละ 5 และสี ี

ร้้อยละ 20 ดังันั้้ �นจึึงควรมีมีาตรการที่่�สำำ�คัญัในการ

จัดัการปรับัปรุงุคุณุภาพน้ำำ��ประปาตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

อย่า่งเร่ง่ด่ว่นเพื่่�อคุณุภาพชีวีิิตที่่�ดีขีองผู้้�บริิโภค
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   2) ปััญหาในเชิิงพื้้�นที่่�จากการใช้้ประโยชน์ที่่�ดิิน 

โดยรอบแหล่ง่น้ำำ��ดิิบและผลกระทบที่่�อาจเกิิดเน่ื่�องมาจาก 

โครงการประตููระบายน้ำำ�� ควรมีกีารขยายพื้้�นที่่�ในการ

ศึกึษาคุณุภาพของแหล่ง่น้ำำ��ในบริิเวณโดยรอบพื้้�นที่่� และ

ตรวจประเมิินผลกระทบที่่�อาจส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ

ของประชาชนในพื้้�นที่่�เป็็นประจำำ�ทุุกปีีเพื่่�อเป็็นการ 

เฝ้้าระวังัอย่า่งยั่่ �งยืืน 

   3) จากการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ด้้านกายภาพ 

เคมี ีและชีวีภาพ พบว่า่ค่า่ความขุ่่�นของการเก็บ็ตัวัอย่า่ง 

ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั 

พ.ศ. 2553 ทั้้ �ง 20 จุดุ ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากพื้้�นที่่�วิิจัยัเป็็นพื้้�นที่่� 

ลุ่่�มน้ำำ��ยม น้ำำ��ฝนและน้ำำ��หลากทุกุปีี น้ำำ��ฝนและน้ำำ��หลาก

อาจชะเอาตะกอนดิินลงสู่่�ฝายชะลอน้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นบริิเวณ 

ที่่�ต้อ้งส่ง่น้ำำ��ไปตามจุดุอื่่�น ๆ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัรายงานของ 

Sathidpong (2018) ที่่�กล่่าวว่่าความขุ่่�นของแหล่่งน้ำำ�� 

ผิิวดิินจะมีคี่า่สูงูและแปรปรวนไปตามฤดูกูาล โดยมีคี่า่

สููงสุุดในฤดููฝนและต่ำำ��ในช่่วงฤดููร้้อนและฤดููหนาว 

ซึ่่�งค่า่ความขุ่่�นของน้ำำ��เกิิดจากการที่่�มีขีองแข็ง็แขวนลอย

ต่่าง ๆ  เช่น่ ดิินเหนีียวสารอิินทรียี์ ์สารอนิินทรียี์ ์เป็็นต้น้ 

ซึ่่�งอนุุภาคเหล่า่นี้้�มีผีลทำำ�ให้แ้สงส่อ่งผ่า่นลงในแหล่ง่น้ำำ��

ลดลง (Wetzel, 2001)

   4) คุุณภาพน้ำำ��ด้้านกายภาพ ทั้้ �งสี ี และความขุ่่�น 

มีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การผลิิตน้ำำ��ประปาในแง่ค่วามน่่าดื่่�มน่่าใช้ ้

โดยน้ำำ��ประปาจะต้อ้งมีคีวามใส และปราศจากความขุ่่�น 

ทำำ�ให้ก้ารฆ่า่เชื้้�อโรคไม่ไ่ด้ป้ระสิิทธิิภาพเท่า่ที่่�ควรเพราะ

เชื้้�อโรคอาจแฝงตัวัหรืือหลบซ่่อนอยู่่�กับัตะกอนต่่าง ๆ 

(Alegre, Baptista, Cabrera, Cubillo, Duarte, 

Hirner et al., 2016) ส่ว่นค่า่ความกระด้า้งของน้ำำ��ประปา

หมู่่�บ้้าน ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของ 

กรมอนามัยั พ.ศ. 2553 ทุุกจุุดโดยค่่าความกระด้า้ง 

ไม่ไ่ด้เ้ป็็นอันัตรายต่อ่การบริิโภค แต่น่้ำำ��ที่่�มีคีวามกระด้า้ง

มากเกิินไปไม่่เหมาะสมที่่�จะใช้้ในการอุุปโภคบริิโภค 

เน่ื่�องจากทำำ�ให้เ้กิิดฟองในสบู่่�น้อยลง และเกิิดตะกรันั 

ในภาชนะ (Yimrattanabavorn, Rungrueang, Karuchit, 

& Wirikitkhul, 2018)

       5) เมื่่�อพิิจารณาปริิมาณฟลูอูอไรด์พ์บว่า่ผ่า่นเกณฑ์์

คุณุภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้อง กรมอนามัยั พ.ศ. 2553 

ทุุกจุุดโดยปริิมาณฟลููออไรด์์เฉลี่่�ยมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.36-0.62 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร ซึ่่�งเหมาะสมสำำ�หรัับ 

การนำำ�น้ำำ��มาใช้้ในการอุุปโภคบริิโภค มีีรายงานว่่า 

ถ้้าได้้รับัฟลููออไรด์์ในปริิมาณที่่�พอเหมาะจะช่่วยให้้

กระดููกและฟัันแข็็งแรง แต่่หากได้้รั ับมากเกิินไป 

จะทำำ�ให้้เกิิดสารสะสมฟลููออไรด์์ที่่�กระดููกและฟััน 

(Yimrattanabavorn et al., 2018)

   6) การตรวจสอบปริิมาณเหล็ก็พบว่่าผ่่านเกณฑ์์

คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 

ทุุกจุุดซึ่่�งปริิมาณเหล็็กของน้ำำ��ประปาของหมู่่�บ้้าน 

ในพื้้�นที่่�ผลกระทบจากโครงการประตูรูะบายน้ำำ�� จังัหวัดั

พิิจิิตร ค่า่ค่อ่นข้า้งต่ำำ�� คืือ 0.04-0.11 มิิลลิิกรัมัต่่อลิิตร 

สอดคล้อ้งกับัรายงานของ Ibekwe, Murinda, & Graves 

(2011) ซึ่่�งรายงานว่่าเหล็ก็ที่่�ละลายในน้ำำ��ผิิวดิินมีอียู่่� 

น้้อยกว่า่เมื่่�อเทียีบกับัน้ำำ��ใต้ด้ิิน โดยเหล็ก็ที่่�พบในน้ำำ��ผิิวดิิน 

อาจเป็็นเหล็็กอิินทรียี์์ซึ่่�งเป็็นสารประกอบของเหล็็ก 

ที่่�อยู่่�รวมกัับสารอิินทรีีย์์ ซึ่่�งเกิิดจากการเน่่าเป่ื่� อย 

ของพืืชในน้ำำ�� เหล็ก็ชนิิดนี้้�ให้ส้ีเีข้ม้แต่่สามารถกำำ�จัดัออก

จากน้ำำ��ได้ง้่่าย น้ำำ��ดื่่�มที่่�มีเีหล็ก็มากเกิินไปจะไม่่เหมาะ

สำำ�หรับัการนำำ�มาบริิโภคเพราะมีกีลิ่่�นและรสชาติิที่่�ไม่ ่

พึงึประสงค์ ์

   7) เมื่่�อพิิจารณาปริิมาณไนเตรทไนโตรเจนพบว่่า 

มีคี่า่ผ่า่นเกณฑ์ค์ุณุภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั 

พ.ศ. 2553 ซึ่่�งปริิมาณไนเตรทของน้ำำ��ประปาของหมู่่�บ้า้น 

มีคี่่าค่่อนข้า้งต่ำำ�� สอดคล้้องกับัรายงานของ Ibekwe 

et al. (2011) ที่่�กล่่าวว่่าโดยปกติิระดับัของไนเตรท

ไนโตรเจนที่่�พบในแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิมีคี่่าค่่อนข้า้งต่ำำ�� 

(น้้อยกว่า่ 1 ส่ว่นในล้า้นส่ว่นของไนโตรเจนในรูปูของ 

ไนเตรท) 

        8) การตรวจสอบปริิมาณแมงกานีีส พบว่า่แหล่ง่น้ำำ��ดิิบ 

จากจุดุเก็บ็ตัวัอย่า่งมากกว่า่ครึ่่�งมีคี่า่เกิินเกณฑ์ค์ุณุภาพ

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 ซึ่่�งแหล่ง่ที่่�

พบแมงกานีีสคืือ ในดิิน หิิน (Ibekwe et al., 2011) 

และบริิเวณพื้้�นท้้องน้ำำ��ของฝายชะลอน้ำำ�� ส่่วนใหญ่่ 

จะอยู่่�ในรููปตะกอน โดยปริิมาณแมงกานีีสที่่�พบในน้ำำ�� 

มีคีวามสำำ�คัญัต่่อกระบวนการผลิิตน้ำำ��ประปา กล่่าวคืือ

ถ้้าในน้ำำ��ที่่�มีีแมงกานีีสอยู่่�ในปริิมาณสููงจะส่่งผลต่่อ

คุณุลักัษณะของน้ำำ��คืือ ทำำ�ให้เ้กิิด สี ีกลิ่่�น และรสโลหะ

ในน้ำำ�� ทำำ�ให้เ้กิิดสีเีหลืืองปนน้ำำ��ตาลหรืือเทา และรอยด่า่ง
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บนเสื้้�อผ้้าและเครื่่�องสุุขภัณัฑ์์ และยังัส่่งผลให้้ท่่อน้ำำ�� 

อุุดตันัได้้อีกีด้ว้ย ในกรณีีที่่�น้ำำ��ดิิบที่่�จะนำำ�มาใช้ใ้นการ

ผลิิตน้ำำ��ประปามีคี่า่เกิินเกณฑ์ม์าตรฐาน จะต้อ้งนำำ�น้ำำ��ดิิบ

ไปสกััดแมงกานีีสออกก่่อนที่่�จะนำำ�มาใช้้ประโยชน์ 

(Alegre et al., 2016) อย่่างไรก็็ตามภายหลังัการ

ปรับัปรุุงคุุณภาพไม่พ่บปริิมาณแมงกานีีสที่่�เกิินเกณฑ์์

มาตรฐานในแหล่ง่น้ำำ��ประปาทุกุแห่ง่ 

   9) การตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ด้า้นชีวีภาพ พบว่่า

ปริิมาณโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีียจากจุุดเก็็บตััวอย่่าง 

เกิินเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของกรมอนามัยั 

พ.ศ. 2553 หลายแห่ง่อาจเน่ื่�องมาจากน้ำำ��ฝนและน้ำำ��หลาก 

ตามฤดููกาลในพื้้�นที่่� ได้ช้ะเอาจุุลิินทรียี์ใ์นดิิน อากาศ 

และจุุลิินทรียี์ท์ี่่�ติิดตามพืืชลงสู่่�แหล่่งน้ำำ�� สอดคล้อ้งกับั

การรายงานของ Berry, Xi, & Raskin. (2006) ที่่�กล่า่ว

ว่า่การปนเปื้้�อนของโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียีเกิิดจากหลาย

สาเหตุุ ได้แ้ก่่ ปนเปื้้�อนมาจากอุุจจาระของสัตัว์เ์ลืือดอุ่่�น

และปนเปื้้� อนมาจากแหล่่งอื่่�น เช่่น น้ำำ�� อากาศ และ 

ติิดตามพืืช เช่น่ Enterobacter aerogenes โดยทั่่ �วไป

จะไม่ท่ำำ�ให้เ้กิิดโรคแก่่คนและสัตัว์ ์แต่่ถ้า้พบการปนเปื้้�อน 

ในปริิมาณที่่�สูงู แสดงว่า่แหล่ง่น้ำำ��นั้้ �นไม่ส่ะอาด ไม่เ่หมาะ

สมที่่�จะนำำ�ไปบริิโภค นอกจากนี้้�การปนเปื้้�อนอาจมาจาก

กระบวนการส่ง่จ่า่ยน้ำำ�� เน่ื่�องจากมีกีารวางท่อ่น้ำำ��ประปา

เป็็นระยะเวลาหลายปี ทำำ�ให้ท้่อ่มีสีภาพเก่่า เกิิดตะไคร่่

น้ำำ��ในเส้น้ท่่อสภาพก๊๊อกน้ำำ��ไม่ส่ะอาด พบเมืือกบริิเวณ

ก๊๊อกน้ำำ�� และสายยางที่่�รองรับัน้ำำ��มีกีารเกิิดตะไคร่่น้ำำ�� 

ซึ่่�งแบคทีเีรียีบางชนิิดอาศัยัอยู่่�กับัตะไคร่่น้ำำ�� พืืช และ 

สิ่่�งมีชีีวีิิตอื่่�นจึงึทำำ�ให้เ้ป็็นแหล่ง่อาศัยัของจุลุิินทรียี์ต์่า่ง ๆ   

รวมถึึงท่่อน้ำำ��ประปาบางบริิเวณมีีรอยแตกรั่่ �วทำำ�ให้ ้

สิ่่�งสกปรกที่่�อยู่่�ภายนอกท่่อสามารถเข้้ามาปะปน 

กับัน้ำำ��ประปาได้้ ซึ่่�งดิินเป็็นแหล่่งสะสมของจุุลิินทรียี์์

จำำ�นวนมาก โดยที่่�ชนิิดและจำำ�นวนจุลุิินทรียี์แ์ตกต่า่งกันั

ตามชนิิดของดิิน อิินทรียีวัตัถุุ และสภาพแวดล้อ้มในดิิน 

เช่น่ ความชื้้�น pH และอุุณหภูมูิิ (Soticha, Jareeya, 

Sudjit, & Prapat, 2014; Richardson, Nichols, Lane,  

Lake,  & Hunter, 2009; Yokota, Tanabe, Sezaki, 

Akiyoshi, Miyata, Awahara et al., 2011) 

   10) การปนเปื้้�อนปริิมาณฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี 

พบว่่า จากจุุดเก็็บตัวัอย่่างมีีค่่าเกิินเกณฑ์์คุุณภาพ 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 เกืือบทุกุแห่ง่ 

อาจเน่ื่�องจาก การชะปริิมาณฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

ลงสู่่�ตาน้ำำ�� รวมถึงึพื้้�นที่่�ดังักล่่าวมีกีารทำำ�เกษตรกรรม 

ซึ่่�งบริิเวณที่่�ชาวบ้า้นเข้า้ไปใช้ป้ระโยชน์ในการทำำ�การเกษตร 

ไม่่ได้ม้ีหี้อ้งน้ำำ��ที่่�ถููกสุุขลักัษณะจึงึง่่ายต่อการปนเปื้้� อน 

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์์มเป็็นแบคทีเีรียีกลุ่่�มที่่�อาศัยัอยู่่�ในลำำ�ไส้้

ของคนและสัตัว์์เลืือดอุ่่�นพบอยู่่�ในอุุจจาระ หากพบ

แบคทีเีรียีนี้้�ในน้ำำ��จะเป็็นการบ่ง่ชี้้�ให้ท้ราบว่า่น้ำำ��นั้้ �นได้ร้ับั

การปนเปื้้�อนจากแหล่ง่ก่่อโรค (Sa-nguanduan, 2020)

ข้้อเสนอแนะ
   1) ควรดำำ�เนิินการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปา

หมู่่�บ้า้นทุุกแห่ง่ในพื้้�นที่่� ผลกระทบจากโครงการประตูู

ระบายน้ำำ��ในจังัหวัดัพิิจิิตรอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรทำำ�

โครงการเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพน้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่� 

ตามเกณฑ์์มาตรฐานคุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้ของ 

กรมอนามัยั พ.ศ. 2553

   2) ควรมีกีารขยายพื้้�นที่่�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบเพิ่่�มเติิม 

ในการดำำ�เนิินการตรวจสอบคุณุภาพน้ำำ��ประปาหมู่่�บ้า้น 

ในพื้้�นที่่�เขตติิดต่ออื่่�น เพื่่�อขยายความครอบคลุมปรับัปรุงุ 

คุณุภาพน้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่� ตามเกณฑ์ม์าตรฐานคุณุภาพ 

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้ข้องกรมอนามัยั พ.ศ. 2553

   3) จากผลการศึึกษาคุุณภาพน้ำำ��ดิิบ น้ำำ��ประปา 

ณ จุดุจ่า่ยน้ำำ��ของระบบประปาและน้ำำ��ประปา ณ จุดุใช้ง้าน 

ที่่�ครัวัเรืือน ปััญหาที่่�สำำ�คัญัของคุุณภาพน้ำำ��คืือด้้าน

ชีวีวิิทยา ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็โดยค่า่โคลิิฟอร์ม์ทั้้ �งหมด และ

ค่า่ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์ ทั้้ �งในแหล่ง่น้ำำ��ดิิบมาจนถึงึจุดุใช้ง้าน

ในครัวัเรืือน คณะผู้้�วิิจัยัมีขี้อ้เสนอแนะว่่ากระบวนการ

ผลิิตน้ำำ��ประปาชุมุชนควรมีกีารปรับัปรุงุ โดยเพิ่่�มหน่่วย

การผลิิตน้ำำ��ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ฆ่า่เชื้้�อโรคอาทิิ ถังัสัมัผัสัคลอรีนี 

เพื่่�อสามารถแก้ปั้ัญหาคุณุภาพน้ำำ��ตามผลการศึกึษาวิิจัยั 

สามารถผลิิตน้ำำ��ประปาได้้ตามมาตรฐานน้ำำ��ประปา 

เพื่่�อใช้้ในการอุุปโภคและบริิโภค เพื่่�อลดความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคเน่ื่�องจากน้ำำ��เป็็นสาเหตุุของประชากร 

ในชุมุชน

   4) เมื่่�อนำำ�ผลการตรวจสอบคุุณภาพน้ำำ��ประปา 

ด้า้นกายภาพ ด้า้นเคมี ี และด้า้นชีวีภาพบางประการ 

ไปเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์คุุณภาพน้ำำ��ประปาดื่่�มได้ ้
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ของกรมอนามัยั พ.ศ.  2553 พบว่า่ ค่า่ความขุ่่�น ปริิมาณ

แมงกานีีส ปริิมาณโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี และปริิมาณ 

ฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียีเกิินเกณฑ์ค์ุุณภาพน้ำำ��ประปา

ดื่่�มได้้ของกรมอนามัยั พ.ศ. 2553 ดังันั้้ �นก่่อนที่่�จะ 

นำำ�น้ำำ��ไปใช้้ในการอุุปโภคและบริิโภคควรที่่�จะทำำ�การ 

ตกตะกอนโดยอาจจะเปิิดน้ำำ��ใส่่ถังัและตั้้ �งทิ้้�งไว้้ หรืือ 

ใช้ส้ารส้ม้ในการช่ว่ยตกตะกอน หรืืออาจจะทำำ�การกรอง

อย่่างง่่ายผ่่านชั้้ �นของหิิน ทราย และถ่่านเพื่่�อช่่วยให้ ้

น้ำำ��ใสขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรทำำ�ลายเชื้้�อโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี

และฟีีคัลัโคลิิฟอร์ม์แบคทีเีรียี โดยการต้้มน้ำำ��ให้เ้ดืือด 

เพราะเชื้้�อดังักล่า่วถูกูทำำ�ลายได้ด้้ว้ยความร้อ้นที่่�อุุณหภูมูิิ 

ไม่ต่่ำำ��กว่า่ 65 องศาเซลเซียีส

กิิตติกรรมประกาศ
    ขอขอบคุณุ สำำ�นักับริิหารโครงการ กรมชลประทาน 

ที่่�ได้ส้นับัสนุุนทุนุการวิิจัยัครั้้ �งนี้้� ขอขอบคุณุศูนูย์อ์นามัยั

ที่่� 3 นครสวรรค์ ์ สำำ�นัักงานป้้องกันัควบคุุมโรคติิดต่่อ 

เขต 3 นครสวรรค์ ์ สำำ�นักังานการประปาส่ว่นภููมิิภาค 

สาขาพิิจิิตร สำำ�นัักงานการประปาส่่วนภููมิิภาคเขต

นครสวรรค์์ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุข

ระดับัอำำ�เภอโพธิ์์ �ประทับัช้า้ง สามง่่าม และวชิิรบารมี ี

ตลอดจนบุุคลากรสาธารณสุุขประจำำ�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล และองค์์กรปกครอง 

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�นทุกุท่า่น ที่่�มีสี่ว่นช่ว่ยให้ก้ารดำำ�เนิินงานวิิจัยั

ครั้้ �งนี้้� สำำ�เร็จ็ลงได้อ้ย่า่งสมบูรูณ์์ 
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ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบัติัิด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ ์

ของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล จังัหวัดัลำำ�พููน
มนตรี ีอินิแสง1, * ศษ.ม., สุรุเดช ไชยมงคล2 วศ.ม.
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บทคดัย่อ

	 การวิิจัยัแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยั ความรู้้�ความเข้้าใจ และการปฏิิบััติ ิ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน รพ.สต. จำำ�นวน 238 คน สุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

โดยการใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ด้้วยกููเกิลิฟอร์ม์ ข้้อมููลที่่�ได้้รวบรวมและวิเิคราะห์ ์ โดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีแีบบกลุ่่�มที่่�มีคีวามอิสิระต่่อกันั และการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนทางเดียีว 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าร้้อยละ 57.6 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ และการปฏิิบัตัิ ิ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์อ์ยู่่�ในระดับัพอใช้้ ปััจจัยั ได้้แก่ ่เพศ การอบรม และตำำ�แหน่่ง มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจ

และการปฏิบิัตัิิด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน รพ.สต. อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 ดังันี้้� 1) เพศชาย (10.11 ± 3.33) มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่า่เพศหญิงิ 

(8.49 ± 2.52) 2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�ได้้รับัการอบรม (11.05 ± 2.73) มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ม์ากกว่า่ไม่ไ่ด้้รับัการอบรม (7.65 ± 2.01) 3) นักัวิชิาการสาธารณสุขุ (4.15 ± 1.89) มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง (3.56 ± 1.98) และ 4) นัักวิชิาการสาธารณสุุข 

(6.35 ± 1.63) มีกีารปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่า่เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง (5.16 ± 1.57) ดังันั้้ �น 

การพัฒันางานด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. จึงึควรคำำ�นึงถึงึปััจจัยัด้้านตำำ�แหน่่ง

คำำ�สำำ�คัญั: ความปลอดภัยัไซเบอร์ ์เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

___________________________________________________________________________________
1 นักัวิชิาการสาธารณสุขุชำำ�นาญการ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลำำ�พููน 
2 นักัวิชิาการคอมพิวิเตอร์ ์มหาวิทิยาลัยัแม่โ่จ้้ จังัหวัดัเชียีงใหม่่
* ผู้้�รับัผิดิชอบบทความ: mtis172@hotmail.com  
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Factors affecting knowledge and practice of cybersecurity among healthcare 

worker of Tambon Health Promoting Hospital, Lamphun Province
Montri Insang1, * M.Ed., Suradet Chaimongkol2 M.Eng.

___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 This cross-sectional research aimed to study the factors, knowledge, and practices of 

cybersecurity among healthcare workers at Tambon Health Promoting Hospitals (THPHs). The studied 

sample consisted of 238 healthcare workers working in THPHs who were selected using the purposive 

sampling method. The required data were collected using online questionnaires with Google Form. 

The collected data was analyzed using mean, percentage, standard deviation, independent-samples t-test, 

and one-way ANOVA.

	 The results indicated that there were 57.6% of the study sample had a moderate level of 

knowledge and practice of cybersecurity. Factors including gender, training, and position were 

significantly affecting to the knowledge and practice of cybersecurity among healthcare workers at THPHs 

by statistically significant at the level 0.05 as follows: 1) males (10.11 ± 3.33) had more knowledge of 

cybersecurity than females (8.49 ± 2.52); 2) trained healthcare workers (11.05 ± 2.73) had more knowledge 

of cybersecurity than untrained healthcare workers (7.65 ± 2.01); 3) public health technical officer 

(4.15 ± 1.89) had more knowledge of cybersecurity than the general staff/employee (3.56 ± 1.98), and 4) 

public health technical officer (6.35 ± 1.63) had more cybersecurity practices than the general staff/employee 

(5.16 ± 1.57). Therefore, the development of the cybersecurity practice of the THPHs staff should consider 

the positional factors.

Keywords: Cybersecurity, Healthcare worker, Tambon Health Promoting Hospitals 

___________________________________________________________________________________
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2 Computer Technical Officer, Maejo University, Chiang Mai Province
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บทนำำ�
   ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีนโยบาย 

นำำ�เทคโนโลยีสีารสนเทศมาใช้้ในกระบวนการพัฒันา

ระบบข้้อมููลด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อใช้้ในการวางแผน

พัฒันาตามนโยบายหลักั ตั้้ �งแต่่ปีีงบประมาณ 2550 

เป็็นต้้นมา มีีการจััดเก็็บข้้อมููลด้้านสาธารณสุุข 

ของประเทศให้้อยู่่�ในรููปแบบดิจิิทิัลั มีกีารเข้้าถึงึระบบ

อินิเทอร์เ์น็็ตผ่่านระบบเครืือข่า่ยกระทรวงสาธารณสุุข 

ระบบข้้อมููล 43 แฟ้้ม ระบบบริหิารจัดัการคลังัข้้อมููล

สุขุภาพ (Health Data Center; HDC) และมีนีโยบาย

พััฒนาระบบฐานข้้อมููล 43 แฟ้้ มเพื่่�อก้้าวสู่่�ระบบ 

ฐานข้้อมููลสากล (Ministry of Public Health, 2013) 

ความปลอดภัยัไซเบอร์์จึงึมีคีวามสำำ�คัญัเกี่่�ยวข้้องกับั 

ผู้้�ใช้้งานบนอินิเทอร์เ์น็็ตเป็็นอย่า่งมาก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง 

การปฏิบิัตัิงิานผ่่านระบบอินิเทอร์์เน็็ตที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 

ข้้อมููลสำำ�คัญัของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับับริกิารผ่่านหน่่วยงาน 

ในระบบสาธารณสุุขทุุกแห่่งในประเทศ ซึ่่�งผู้้�ปฏิิบัตัิ ิ

จะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจและเข้้าถึึงข้้อมููลอย่่าง

ระมัดัระวังัและมีคีวามรัดักุุมในการเข้้าถึงึ อีกีทั้้ �งปััจจุบุันั

ยังัมีกีิจิกรรมการสนทนาและการส่ง่ข้้อความ (Chatting 

and Messenger) และการใช้้โปรแกรมที่่�อำำ�นวยความ

สะดวก (Application) ที่่�กำำ�ลังัเป็็นที่่�นิิยมอย่า่งแพร่ห่ลาย 

เน่ื่�องจากทุุกคนมีอุีุปกรณ์สื่่�อสาร เช่น่ โทรศัพัท์ม์ืือถืือ 

(Mobile phone) ที่่�สามารถเข้้าถึงึอินิเทอร์เ์น็็ตได้้ทุกุที่่�

ทุกุเวลาอย่า่งไม่จ่ำำ�กัดั (Thailand Digital Government 

Academy, 2020)

   สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัลำำ�พููน ได้้กำำ�หนด

มาตรฐานและแนวทางปฏิบิัตัิงิาน นโยบายด้้านการรักัษา 

ความมั่่ �นคงปลอดภัยัไซเบอร์ม์าใช้้ภายในองค์ก์ร ได้้แก่่ 

การใช้้จดหมายอิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์(E-mail) ของทางราชการ 

การอบรมให้้ความรู้้�และความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ ์การใช้้และติดิตั้้ �งซอฟท์แ์วร์ท์ี่่�มีลีิขิสิทิธิ์์ � รวมทั้้ �ง

กำำ�หนดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้านสารสนเทศ 

แต่่ก็ย็ังัตรวจพบปััญหาภัยัคุุกคามในระบบสารสนเทศ

ซึ่่�งเป็็นภัยัคุุกคามทางด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิดิจากบุุคลากร

ภายในองค์ก์ร เช่น่ บุุคลากรติดิตั้้ �งซอฟท์แ์วร์โ์ดยไม่ไ่ด้้

รับัอนุญาตและไม่ม่ีลีิขิสิทิธิ์์ �เป็็นที่่�มาของโปรแกรมที่่�ไม่่

พึงึประสงค์ม์ีกีารนำำ�จดหมายอิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์ภายนอก
หน่่วยงานมาใช้้ในการรับัส่ง่ข้้อมููลข่า่วสาร บุุคลากรยังั
ขาดการป้้องกันัในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยไม่่ได้้ใช้้ 

รหัสัผ่า่นแสดงสิทิธิ์์ �ในการเข้้าถึงึข้้อมููลของคอมพิวิเตอร์์

หรืือมีีการตั้้ �งรหัสัผ่่านที่่�คาดเดาง่่าย และจดบันัทึึก 

รหัสัผ่่านไว้้กับัโต๊๊ะที่่�ทำำ�งาน เพื่่�อความสะดวกและง่า่ย

ต่อ่การจดจำำ�รหัสัผ่า่นของตนเอง นอกจากนี้้� ยังัมีกีารใช้้

อินิเทอร์์เน็็ตในการดููเว็บ็ไซต์์หรืือสื่่�อต่่าง ๆ รวมทั้้ �ง

ดาวน์์โหลดข้้อมููลต่่างๆ โดยขาดความรู้้�และความเข้้าใจ 

จึงึอาจมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภัยัคุกุคาม ซึ่่�งอาจแอบแฝงมากับั

เว็บ็ไซต์น์ั้้ �น ๆ  พฤติกิรรมความเสี่่�ยงของบุคุลากรดังักล่า่ว 

ทำำ�ให้้ผู้้�รับัผิดิชอบด้้านการรักัษาความปลอดภัยัไซเบอร์์

ตรวจค้้นพบไวรััส (Viruses) หนอน (Worms) 

โทรจันัฮอร์ส์ (Trojan horse) สปายแวร์ ์ (Spyware) 

แรนซัมัแวร์ ์ (Ransomware) แบคดอร์ ์ (Backdoors) 

ในระบบเป็็นปััญหาที่่�มาจากบุุคลากรขาดความรู้้�และ

ความเข้้าใจและการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์

ตามนโยบายที่่�กำำ�หนด (Lamphun Provincial Public 

Health Office, 2019)

    จากปััญหาเกี่่�ยวกับัความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิบิัตัิิ

ด้้านความปลอดภััยไซเบอร์์ของบุุคลากรทำำ�ให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงในด้้านสารสนเทศ และรวมไปถึงึการใช้้งาน

อุุปกรณ์ติิดต่่อสื่่�อสารที่่�นำำ�มาเชื่่�อมต่่อใช้้งานภายใน

องค์์กรก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อองค์์กรได้้ จากการที่่�

บุุคลากรขาดความรู้้�และความเข้้าใจด้้านปลอดภััย

ไซเบอร์์จึึงเป็็นช่่องโหว่่ขององค์์กร ดัังนั้้ �นผู้้�วิิจั ัย 

จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจและ 

การปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์ของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจ

และการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุข โดยในการศึกึษาครั้้ �งนี้้�พิจิารณาเฉพาะ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน 

ผู้้�รับัผิดิชอบในการพัฒันาการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. ต่่อไป
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วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจัยั
   1. เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติ ิ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล 

       2. เพื่่�อศึกึษาการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์

ภายในองค์ก์รของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

   3. เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจ 

และการปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััยไซเบอร์์ของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บล 

ระเบีียบวิธีีวิจัยั
   การวิิจัยัครั้้ �งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยผ่่านการพิิจารณา 

และอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลำำ�พููน กระทรวง

สาธารณสุขุ เอกสารรับัรองหมายเลข AF 09-10 COA 

No. 2564-1 และ REC No 2564-1 ผู้้�วิจิัยัได้้ให้้กลุ่่�ม 

ตัวัอย่า่งลงนามในเอกสารยินิยอมเป็็นลายลักัษณ์์อักัษร 

หากสมัคัรใจเข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยัโดยการใช้้แบบสอบถาม 

ออนไลน์์ด้้วยการใช้้แบบฟอร์ม์ของกููเกิลิฟอร์ม์ (Google 

Form)

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

   ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้ �งนี้้�  คืือ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิานในระดับัตำำ�บล โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล จังัหวัดัลำำ�พููน จำำ�นวน 342 คน 

ได้้แก่ ่1) ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. 2) พยาบาล 3) นักัวิชิาการ 

สาธารณสุุข 4)  เจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข 

5) เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 6) ลููกจ้้าง และ 7) ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

ในการรัับ-ส่่งข้้อมููลมาตรฐาน 43 แฟ้้ มผ่่านระบบ 

อิินเทอร์์เน็็ตเข้้าสู่่�ระบบบริิหารจััดการคลัังข้้อมููล 

สุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข โดยใช้้สููตรคำำ�นวน 

ที่่�ทราบจำำ�นวนประชากรแน่่นอน (Finite population) 

ของทาโร่ ่ยามาเน (Yamane, 1973) ดังัต่่อไปนี้้�

     โดยที่่� n  = ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	   N  = ประชากรทั้้ �งหมด

	    e   = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่า่ง 

    กำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่ �นร้้อยละ 95 และยอมให้้

เกิดิความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 5 

เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 183 คน 

และเพื่่�อป้้องกันัการไม่ต่อบกลับัจากการใช้้แบบสอบถาม 

ออนไลน์์ จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 30 ดัังนั้้ �น 

ได้้จํํานวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้ �งสิ้้�น 238 คน

      เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัยั

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

แบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 4 ตัวัเลืือก โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดัดัแปลง

และอ้้างอิิงจากการสืืบค้้นวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ตำำ�แหน่่ง 

ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิาน และการได้้รับัการอบรมด้้าน

ความปลอดภัยัทางสารสนเทศ โดยลักัษณะคำำ�ถาม 

เป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิคำำ� ส่ว่นที่่� 2 เป็็น ความรู้้�

ความเข้้าใจ และการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ ์

โดยมีกีารแบ่่งหัวัข้้อแบบสอบถามเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ จำำ�นวน 20 ข้้อ และด้้านการปฏิบิัตัิ ิ

จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมทั้้ �งสิ้้�น 30 ข้้อ โดยลักัษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบเลืือกตอบ มีรีะดับัการวัดัแบบ อันัตรภาคชั้้ �น 

(Interval scale) แบ่ง่ระดับัการวัดัออกเป็็น 4 ระดับั คืือ  

ดีมีาก ดี ีพอใช้้ และควรปรับัปรุงุ จากนั้้ �นได้้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา โดยการนำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ 3 ท่่านเป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา ผลจากการพิจิารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญนำำ�มา

วิิเคราะห์์ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วัตัถุุประสงค์์ (Item Objective Congruent: IOC) 

คัดัเลืือกแบบทดสอบที่่� มีคี่า่ IOC มากว่า่ 0.5 และหา 

ความเชื่่�อมั่่ �นของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยนำำ�ไป
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ทดลองใช้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในจังัหวัดัลำำ�ปาง 

ซึ่่�งมีลีักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ต้้องการศึกึษา

จำำ�นวน 30 คน และคำำ�นวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่ �นของ 

แบบวัดัความรู้้�ความเข้้าใจด้้วยสููตรคููเดอร์ ์ริชิาร์ด์สันั 20 

(Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.86 และ

แบบวัดัการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ด์้้วยสููตร

สัมัประสิทิธิ์์ �แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.76

      วิิธีีเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

     ขั้้ �นท่ี่� 1 สำำ�รวจข้้อมููลพื้้�นฐานของ รพ.สต. และข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อทราบสถานการณ์

และการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่� รวมทั้้ �งทราบถึงึความ

รู้้�พื้้�นฐานที่่�มีจีากการอบรมหลักัสููตรทางด้้านสารสนเทศ 

      ขั้้ �นท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการสร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

และการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ 

   ขั้้ �นท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลแบบออนไลน์์ ด้้วย 

กููเกิลิฟอร์ม์ (Google Form) ซึ่่�งดำำ�เนิินการใน 2 สถาน

ที่่� ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มาเข้้ารับัการอบรม 

ณ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลำำ�พููน จำำ�นวน 85 คน  

2) กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ณ รพ.สต. จำำ�นวน 153 คน 

โดยการเก็บ็ข้้อมููลทั้้ �ง 2 กลุ่่�ม ใน 2 สถานที่่�นั้้ �นผู้้�วิจิัยั 

เริ่่�มเก็บ็ข้้อมููลหลังัจากกลุ่่�มที่่�เข้้ารับัการอบรมได้้ผ่่าน

การอบรมไปแล้้วเป็็นเวลา 3 เดืือน โดยมีขีั้้  �นตอนดังันี้้�

	 3.1) ผู้้�วิจิัยั ส่ง่ลิงิค์ ์(Link) ของแบบสอบถาม

ผ่่านโปรแกรมไลน์์ (Line) เฟสบุ๊๊�ค (Facebook) และ 

จดหมายอิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์ (E-mail) โดยมีรีหัสัแทนชื่่�อ

บุุคคล

	 3.2) กลุ่่�มตััวอย่่างยืืนยันัการเข้้าร่่วมหรืือ 

ไม่เ่ข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยั ด้้วยวิธิีกีารออนไลน์์

	 3.3) เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกเข้้าร่่วมวิิจััย 

จะมีลีิงิค์เ์ข้้าสู่่�การตอบแบบสอบถาม

	 3.4) เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างเลืือกไม่่เข้้าร่่วมวิจิัยั 

จะมีลีิงิค์ใ์ห้้กดปุ่่� มเพื่่�อออกจากการตอบแบบสอบถาม

     ขั้้ �นท่ี่� 4 วิเิคราะห์ข์้้อมููลจากแบบสอบถามออนไลน์์ 

      การวิเคราะห์ข้์้อมููล

      1. ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููล ลงรหัสั

แบบสอบถาม แล้้วนำำ�ไปคำำ�นวณค่า่สถิติิดิ้้วยโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิ

     2. สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ใ์นการวิจิัยัมีดีังันี้้�

	 2.1 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(Frequency) ค่า่ร้้อยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) 

และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 2.2 สถิติิเิชิงิอนุมาน ในการทดสอบสมมติฐิาน 

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิบิัตัิดิ้้าน

ความปลอดภัยัไซเบอร์ ์โดยใช้้การทดสอบทีแีบบกลุ่่�มที่่�

มีคีวามอิสิระต่อ่กันั (Independent samples t-test)  และ

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (One-way 

ANOVA) โดยทดสอบความแตกต่่างเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิธิีี

ของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) กำำ�หนดระดับันัยัสํําคัญั

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 

ผลการวิจัยั
    1. ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

   กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 76.8 

ช่ว่งอายุ ุ 40-49 ปีี ร้้อยละ 31.1 จบการศึกึษาปริญิญา

ตรีรี้้อยละ 83.6 มีตีำำ�แหน่่งเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีมากที่่�สุดุ 

รองลงมาคืือ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ คิดิเป็็นร้้อยละ 31.5 

และ 28.6 ตามลำำ�ดับั มีรีะยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน 

น้้อยกว่า่ 10 ปีี มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ 21–30 ปีี คิดิเป็็น

ร้้อยละ 37.8 และ 23.1 ตามลำำ�ดับั และส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้รั ับการอบรมหลัักสููตรการรัักษาความมั่่ �นคง

ปลอดภัยัสารสนเทศ ร้้อยละ 64.2 ดังัตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n = 238) 
____________________________________________________________________________________

     	  ข้้อมููลส่่วนบุคุคล	          			                     จำำ�นวน (คน)          ร้้อยละ
____________________________________________________________________________________

   เพศ

	 ชาย

	 หญิงิ

   อายุ ุ(ปีี )	

	 20 - 29 

	 30 - 39 

	 40 - 49 

	 50 - 59 

   ระดับัการศึกษา

	ต่ำ ำ��กว่า่ปริญิญาตรีี

	 ปริญิญาตรีหีรืือสููงกว่า่

   ตำำ�แหน่่ง

	นั กัวิชิาการสาธารณสุขุ

	พ ยาบาลวิชิาชีพี

	 เจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุขุ

	 เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ                 

	 เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง

   ระยะเวลาในการปฏิิบัติัิงาน (ปีี )

	น้้อ ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 10 

	 11 - 20                 

	 21 - 30                 

	 30 ขึ้้�นไป

   การได้้รับัการอบรมหลักัสููตรการรักัษาความมั่่ �นคงปลอดภัยัสารสนเทศ

	 ไม่ไ่ด้้รับัการอบรม

	 ได้้รับัการอบรม
____________________________________________________________________________________

55

183

33

70

74

55

39

199

68

75

9

43

43

90

44

55

49

153

85

 23.1

 76.8

 16.4

 29.4

 31.1

 23.1

 16.4

 83.6

 28.6

 31.5

  3.7

 18.0

 18.0

 37.8

 18.5

 23.1

 20.6

 64.2

 35.7

       2. ความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบัติัิด้้านความ

ปลอดภััยไซเบอร์์ของเจ้้าหน้้ าท่ี่� สาธารณสุุข 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล วิิธีี เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

  กลุ่่� มตััวอย่่ า งซึ่่� ง เ ป็็น เจ้้าหน้้ าที่่�ส าธารณสุุข 

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์อ์ยู่่�ในระดับัพอใช้้มากที่่�สุดุ 

รองลงมาอยู่่�ในระดับัดี ีคิดิเป็็นร้้อยละ 57.6  และ 20.2 

ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััย

ไซเบอร์์ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลมีกีารปฏิิบัตัิิอยู่่�ในระดับัพอใช้้ 

มากที่่�สุดุเช่น่เดียีวกันั คิดิเป็็นร้้อยละ 57.6 โดยข้้อคำำ�ถาม 

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิเิข้้าสู่่�ระบบ (Login) การเข้้าใช้้งาน

คลัังข้้อมููลสุุขภาพบนคลาวด์์ (HDC on Cloud) 

ที่่�ปลอดภัยั การปฏิิบัตัิิการส่่งไฟล์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ขึ้้�นไปบนอินิเทอร์เ์น็็ตอย่่างปลอดภัยั การใช้้รหัสัผ่่าน 
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ตาราง 2 ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. (n=238)
____________________________________________________________________________________

     	         ปััจจัยั			       ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์
_____________________________________________________

                                                                   Mean ± SD	            t / F		  p-value
____________________________________________________________________________________

   เพศ

	 ชาย

	 หญิงิ

   ระดับัการศึกษา

	ต่ำ ำ��กว่า่ปริญิญาตรีี

	 ปริญิญาตรีหีรืือสููงกว่า่

   การอบรม

	 ไม่ไ่ด้้รับัการอบรม

	 ได้้รับัการอบรม

   อายุ ุ(ปีี )

	 20 – 29 

	 30 – 39 

	 40 – 49 

	 50 – 59 

   ตำำ�แหน่่ง

	นั กัวิชิาการสาธารณสุขุ

	พ ยาบาลวิชิาชีพี

	 เจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุขุ

	 เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ                 

	 เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง
____________________________________________________________________________________

10.11 ± 3.33

8.49 ± 2.52

1.90 ± 0.59

2.01 ± 0.67

7.65 ± 2.01

11.05 ± 2.73

3.82 ± 2.06

3.54 ± 1.83

4.12 ± 1.95

3.67 ± 1.98

4.15 ± 1.89

3.45 ± 1.71

3.00 ± 1.58

4.25 ± 2.01

3.56 ± 1.98

 3.87†

-1.52†

10.89†

2.888‡

3.941‡

 0.011*

0.290

0.007*

0.056

0.004*

ได้้ถููกต้้อง การปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััยทางด้้าน

เทคโนโลยีสีารสนเทศหลังัจากได้้รับัคอมพิวิเตอร์ม์าใหม่ ่

การรักัษาความปลอดภัยัทางด้้านเทคโนโลยีสีารสนเทศ

ที่่�เหมาะสม และการปฏิิบัตัิิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงน้้อยที่่�สุุด 

ที่่�จะถููกโจรกรรมข้้อมููลหรืือถููกโจมตีีจากแฮ็็กเกอร์ ์

(Hacker) 

    3. ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความ

ปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

     จากการวิเิคราะห์ข์้้อมููล พบว่า่ เพศ การอบรม และ

ระดับัตำำ�แหน่่ง มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความ

ปลอดภัยัไซเบอร์ ์อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

โดยเพศชายมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ม์ากกว่า่เพศหญิงิ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�ได้้รับั

การอบรมมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ ์

มากกว่า่ผู้้�ไม่ไ่ด้้รับัการอบรม และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุขุมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/

ลููกจ้้าง สำำ�หรับั ข้้อมููล ส่ว่นบุคุคลอื่่�น ๆ  ได้้แก่ ่ระดับัการ

ศึกึษา อายุ ุระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน ไม่พ่บความแตก

ต่่างที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 ดัังแสดงใน 

รายละเอียีดในตาราง 2 และ 3
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ตาราง 3 เปรียีบเทียีบรายคู่่�ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์จ์ำำ�แนกตามตำำ�แหน่่งของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุใน รพ.สต. (n=238) 
____________________________________________________________________________________

     	ตำ ำ�แหน่่ง			      

____________________________________________________________________________________

   นัักวิิชาการ

   สาธารณสุขุ

   พยาบาลวิิชาชีีพ

   เจ้้าพนัักงาน

   ทันัตสาธารณสุขุ

   เจ้้าพนัักงาน

   สาธารณสุขุ

   เจ้้าหน้้าท่ี่�ทั่่ �วไป/ 

   ลููกจ้้าง
____________________________________________________________________________________

* มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05, ทดสอบความแตกต่่างเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิธิีขีอง Scheffe

ตาราง 2 ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. (n=238)

(ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

     	         ปััจจัยั			       ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์
_____________________________________________________

                                                                   Mean ± SD	            t / F		  p-value
____________________________________________________________________________________

   ระยะเวลาการปฏิิบัติัิงาน (ปีี )

	น้้อ ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 10 

	 11 – 20                 

	 21 – 30                 

	 30 ขึ้้�นไป
____________________________________________________________________________________
† Independent t-test, ‡ One-way ANOVA, * มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

3.61 ± 1.98

3.72 ± 1.68

3.86 ± 1.82

4.14 ± 1.89

นัักวิิชาการ

สาธารณสุขุ

-

-

-

-

-

เจ้้าพนัักงาน

ทันัต

สาธารณสุขุ

0.277

0.855

-

-

-

พยาบาล

วิิชาชีีพ

0.233

-

-

-

-

เจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุขุ

0.994

0.638

0.439

-

-

เจ้้าหน้้าท่ี่�

ทั่่ �วไป/ 

ลููกจ้้าง

0.034*

0.817

0.995

0.179

-

1.678‡  0.172

    4. ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบัติัิด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

   จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ตำำ�แหน่่ง มีีผล 

ต่อ่การปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขใน รพ.สต. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 โดยตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุขุมีกีาร

ปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง สำำ�หรับัปััจจัยัอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ เพศ ระดับัการ

ศึกึษา การอบรม อายุุ และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 

ไม่พ่บความแตกต่า่งที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ0.05 ดังั

แสดงในรายละเอียีดในตาราง 4และ 5
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ตาราง 4 ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. (n = 238)
____________________________________________________________________________________

     	         ปััจจัยั			       ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์
_____________________________________________________

                                                                   Mean ± SD	            t / F		  p-value
____________________________________________________________________________________

   เพศ

	 ชาย

	 หญิงิ

   ระดับัการศึกษา

	ต่ำ ำ��กว่า่ปริญิญาตรีี

	 ปริญิญาตรีหีรืือสููงกว่า่

   การอบรม

	 ไม่ไ่ด้้รับัการอบรม

	 ได้้รับัการอบรม

   อายุ ุ(ปีี )

	 20 – 29 

	 30 – 39 

	 40 – 49 

	 50 – 59 

   ตำำ�แหน่่ง

	นั กัวิชิาการสาธารณสุขุ

	พ ยาบาลวิชิาชีพี

	 เจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุขุ

	 เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ                 

	 เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง

   ระยะเวลาการปฏิิบัติัิงาน (ปีี )

	น้้อ ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 10 

	 11 – 20                 

	 21 – 30                 

	 30 ขึ้้�นไป
____________________________________________________________________________________
† Independent t-test, ‡ One-way ANOVA, * มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

6.05 ± 1.72

5.66 ± 1.68

5.36 ± 1.44

5.82 ± 1.50

5.25 ± 1.50

6.64 ± 1.68

5.56 ± 1.74

5.33 ± 1.88

5.99 ± 1.58

6.09 ± 1.46

6.35 ± 1.63

5.76 ± 1.71

5.67 ± 1.73

5.37 ± 1.65

5.16 ± 1.57

5.59 ± 1.73

5.39 ± 1.86

5.89 ± 1.52

6.20 ± 1.59

 1.53†

-1.77†

6.527†

2.888‡

4.197‡

2.281‡

0.717

0.080

0.117

0.056

0.003*

0.080
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ตาราง 5 เปรียีบเทียีบรายคู่่�การปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์จ์ำำ�แนกตามตำำ�แหน่่งของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ใน รพ.สต. (n=238)
____________________________________________________________________________________

     	ตำ ำ�แหน่่ง			      

____________________________________________________________________________________

   นัักวิิชาการ

   สาธารณสุขุ

   พยาบาลวิิชาชีีพ

   เจ้้าพนัักงาน

   ทันัตสาธารณสุขุ

   เจ้้าพนัักงาน

   สาธารณสุขุ

   เจ้้าหน้้าท่ี่�ทั่่ �วไป/ 

   ลููกจ้้าง
____________________________________________________________________________________

* มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05, ทดสอบความแตกต่่างเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิธิีขีอง Scheffe

นัักวิิชาการ

สาธารณสุขุ

-

-

-

-

-

เจ้้าพนัักงาน

ทันัต

สาธารณสุขุ

0.849

1.000

-

-

-

พยาบาล

วิิชาชีีพ

0.334

-

-

-

-

เจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุขุ

0.057

0.825

0.993

-

-

เจ้้าหน้้าท่ี่�

ทั่่ �วไป/ 

ลููกจ้้าง

0.010*

0.468

0.952

0.987

-

สรุปุและอภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

76.8 ช่ว่งอายุ ุ40-49 ปีี ร้้อยละ 31.1 การศึกึษาระดับั

ปริญิญาตรีรี้้อยละ 83.6 มีตีำำ�แหน่่งพยาบาลวิชิาชีพี 

มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือนักัวิชิาการสาธารณสุขุ คิดิเป็็น

ร้้อยละ 31.5 และ 28.6 ตามลำำ�ดับั ด้้านระยะเวลาในการ

ปฏิบิัตัิงิานพบว่า่ ปฏิบิัตัิงิานน้้อยกว่า่ 10 ปีี มากที่่�สุดุ 

รองลงมาคืือ 21-30 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 37.8 และ 23.1 

ตามลำำ�ดับั และส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับัการอบรมหลักัสููตร 

การรักัษาความมั่่ �นคงปลอดภัยัสารสนเทศร้้อยละ 64.2 

ผลการศึกึษาสอดคล้้องกับัข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

จังัหวัดัลำำ�พููนที่่�มีสีัดัส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง อัตัรา 

1 ต่อ่ 3 การศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีร้้อยละ 68.7 (Lamphun 

Provincial Public Health Office, 2019) และพบมีี

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิชิาชีพีมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 73.95 

รองลงมาคืือ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ (Ministry of Public 

Health, 2013) ทั้้ �งนี้้�เน่ื่�องจากระบบสาธารณสุุขของ

ประเทศไทยมีกีารตัดัโอนตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ 
จากโรงพยาบาลทั่่ �วไป โรงพยาบาลชุุมชน ลงสู่่�โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลมากขึ้้�นเพื่่�อสนับัสนุุนนโยบายด้้าน

การสาธารณสุขุด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะด้้านการส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพและรักัษาพยาบาลซึ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานในชุมุชน 

ข้้อมููลระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน พบว่า่ต่ำำ��กว่า่หรืือเท่า่กับั 

10 ปีี มากที่่�สุดุรองลงมาคืือ 21-30 ปีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

สนับัสนุุนเป็็นไปตามช่ว่งอายุขุองเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�พบมากที่่�สุุดเช่่นกันั (Lamphun Provincial Public 

Health Office, 2017) และข้้อมููลการได้้รับัการอบรมด้้าน

ความปลอดภัยัไซเบอร์ใ์นการศึกึษาครั้้ �งนี้้�พบว่า่ เป็็นกลุ่่�ม 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ไม่่ได้้รับัการอบรมมากที่่�สุุด

สอดคล้้องกับัข้้อมููลของจังัหวัดัลำำ�พููน คืือการเริ่่�มพัฒันา

ศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขตามหลักัสููตรการรักัษา

ความมั่่ �นคงปลอดภัยัสารสนเทศ (Cybersecurity) แผนงาน

โครงการพัฒันาระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีสีารสนเทศ 

ระดับัจังัหวัดั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขระดับัโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล ในปีีงบประมาณ 2562 มีเีจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุระดับั รพ.สต. ยังัไม่ไ่ด้้อบรมจำำ�นวน 262 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 75.5 (Lamphun Provincial Public 

Health Office, 2019)

    กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์อยู่่�ในระดับัพอใช้้และดี ี
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ร้้อยละ 57.6 และ 20.2 ตามลำำ�ดับั มีกีารปฏิบิัตัิดิ้้าน

ความปลอดภัยัไซเบอร์อ์ยู่่�ในระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 57.6 

โดยพบว่่าทั้้ �งเพศชายและหญิิงมีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง 

ในระดับัพอใช้้เท่า่กันั คิดิเป็็นร้้อยละ 59.0 สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Boonsaenplan (2013) พบว่า่อาสาสมัคัร

สาธารณสุุข (อสม.) ได้้คะแนนเฉลี่่�ยจากการทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการวิิเคราะห์์ เรื่่�องผลกระทบต่่อ 

สิ่่�งแวดล้้อม ก่อ่นฝึึกอบรม 10.30 ± 7.00 จากคะแนนเต็ม็ 

18 คะแนน ผลคะแนนที่่�ต่า่งกันัเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีประสบการณ์การทำำ�งาน การได้้รั ับการอบรมที่่� 

แตกต่า่งกันั บลููม และคณะ (Bloom et al., 1956 อ้้างใน 

Pilanthaowat, 2003) ได้้ให้้คํํานิิยามว่า่ ความรู้้� (Knowledge) 

เป็็นสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระลึึกถึึงเฉพาะเรื่่�องหรืือ 

เรื่่�องทั่่ �วไประลึกึถึงึวิธิีกีระบวนการหรืือสถานการณ์ต่า่ง ๆ 

โดยเน้้นความจํําและการเกิดิความรู้้�ไม่ว่่า่ระดับัใดย่อ่มมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความรู้้�สึกึ ซึ่่�งส่่งผลให้้เชื่่�อมโยงกัับ 

สภาพจิิตใจของบุุคคล โดยปััจจัยัที่่�ทํําให้้ส่่งผลนี้้�คืือ 

สภาพแวดล้้อม ประสบการณ์ที่่�สะสมจึงึทํําให้้แสดงออก

ต่อ่การกระทํําของบุคุคล และความเข้้าใจ (Comprehension 

or understand) หมายถึงึ บุุคคลสามารถทํําบางสิ่่�ง 

บางอย่่างได้้มากกว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รั ับ สามารถเขีียน 

เรียีบเรียีงใหม่่ พร้้อมแสดงความคิดิเห็น็เพิ่่�มเติมิแปล

ความเปรียีบเทีียบความเห็็นอื่่�น ๆ หรืือคาดผลของ

เหตุุการณ์ที่่�จะเกิิดได้้เป็็นพฤติิกรรมในขั้้ �นที่่�ต่่อจาก 

ความรู้้� เป็็นขั้้ �นตอนที่่�สมองและความสามารถของทักัษะ

ได้้เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องด้้วยจะส่่งผลต่่อการสื่่�อสารตีคีวาม

แปลความ ขยายความของเหตุุเหล่่านั้้ �นที่่�สัมัพันัธ์์กันั 

อีกีระดับัหนึ่่�ง (Boonsaenplan, 2013) ดังันั้้ �นในการ

พััฒนาการปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััยไซเบอร์์ของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บลให้้มีปีระสิทิธิภิาพควรมีกีารพัฒันาความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัภัยัคุกุคามทางไซเบอร์ถ์ึงึปััญหาที่่�จะเกิดิ

ความเสียีหายจากภัยัคุุกคามทางไซเบอร์ข์ึ้้�นล่่วงหน้้า 

ไม่ว่่า่จะเป็็นการเปิิดเผยข้้อมููลต่อ่สาธารณะ การป้้องกันั 

ไม่่ ให้้ผู้้�อื่่� นทราบข้้อมููลส่่วนตััวและการติิดตาม 

ข้้อมููลข่า่วสารการโจมตีรีููปแบบใหม่ ่ๆ การดาวน์์โหลด

โปรแกรมที่่�ถููกต้้องมาจากผู้้�ผลิติโดยตรงเพื่่�อป้้องกันั

ความเสี่่�ยงจากการฝังไวรััสที่่�ไม่่คาดคิิดซึ่่�งติิดมา 

กัับโปรแกรมและสามารถป้้อ งกัันภััยคุุกคามจาก 

ผู้้�ไม่ห่วังัดีทีี่่�จะเกิดิผลกระทบและความเสียีหายโดยไม่่

คาดคิดิได้้ (Runnares, 2018)

        ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. ได้้แก่ ่เพศ 

การได้้รับัการอบรม และตำำ�แหน่่ง โดยเพศชายมีคีวามรู้้� 

ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่า่เพศหญิงิ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ได้้รั ับการอบรมมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่า่ผู้้�ไม่ไ่ด้้

รับัการอบรม และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

ในตำำ�แหน่่งนักัวิชิาการสาธารณสุขุมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ม์ากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/

ลููกจ้้าง อย่่างมีนีััยสำำ�คัญั ที่่�ระดับั 0.05 ส่ว่นตำำ�แหน่่ง

พยาบาลวิชิาชีพี เจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุขุ เจ้้าพนักังาน

สาธารณสุุข มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจด้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ ์ไม่แ่ตกต่่างกันั สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ 

Chansamut (2010) พบว่่า บุุคลากรองค์ก์รปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นโดยรวมจำำ�แนกตามอายุุและตำำ�แหน่่งงาน 

มีคีวามรู้้�และความตระหนักัในการวิเิคราะห์ผ์ลกระทบ

สิ่่�งแวดล้้อมโดยรวมและเป็็นรายด้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากก่อ่นฝึึก

อบรม อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 และ 

ผลการศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจด้้านการรัักษา 

ความมั่่ �นคงปลอดภัยัสารสนเทศกรณีีศึกึษาข้้าราชการ 

กองบัญัชาการกองทัพัไทยพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรมมาแล้้วจะมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในด้้านการรักัษา

ความมั่่ �นคงปลอดภัยัสารสนเทศและพฤติกิรรมความ

เสี่่�ยงด้้านของข้้อมููลต่า่ง ๆ  ได้้ดีกีว่า่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ยังัไม่ไ่ด้้

รับัการฝึกอบรม (Sonti, 2014)

        ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์์

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง 

โดยพบว่า่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่ง 

นักัวิชิาการสาธารณสุขุมีกีารปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยั

ไซเบอร์ม์ากกว่า่เจ้้าหน้้าที่่�ทั่่ �วไป/ลููกจ้้าง อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่่วนตำำ�แหน่่งพยาบาลวิชิาชีพี 

เจ้้าพนักังานทันัตสาธารณสุขุ เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 

มีกีารปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ไ์ม่แ่ตกต่า่งกันั 

สอดคล้้องกับัองค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัในการพัฒันาระบบ

ข้้อมููลข่่าวสารสาธารณสุขุมีปีระสิทิธิภิาพคืือบุคุคลากร 
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(Man) ซึ่่�งต้้องมีคีุณุลักัษณะ (Attribute) ดังันี้้� มีคีวามรู้้�

ข้้อมููลข่า่วสารและเทคโนโลยีสีารสนเทศ (Information 

and ICT) การบำำ�รุุงรักัษาโปรแกรมและฐานข้้อมููล 

(Software and database) ทักัษะพื้้�นฐานด้้านการคำำ�นวณ 

ทักัษะทางคอมพิวิเตอร์ ์(WHO, 2004) ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

มาตรฐานตำำ�แหน่่งของนักัวิชิาการสาธารณสุขุ พยาบาล

วิชิาชีพี (Ministry of public health, 2013) ดังันั้้ �น 

การพัฒันาการปฏิบิัตัิดิ้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์อง

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. ควรพิจิารณาคัดัเลืือก

นักัวิชิาการสาธารณสุขุ พยาบาลวิชิาชีพี เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รับัผิดิชอบด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ใ์น รพ.สต.

ข้้อเสนอแนะ
    1. การพัฒันางานด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์อง

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน รพ.สต. ควรพิจิารณาถึงึตำำ�แหน่่ง 

เพื่่�อให้้การพัฒันางานด้้านความปลอดภัยัไซเบอร์ข์อง

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บลมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

   2. ในการศึึกษาครั้้ �งต่่อไปควรศึึกษาและพัฒันา

หลัักสููตรการอบรมด้้านความปลอดภััยไซเบอร์์แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

	

เอกสารอ้้างอิิง
Boonsaenplan, P. (2013). Participating solid waste  

	 management using environmental studies  

	 process for village health volunteers. Nong  

	 Bua Lamphu: Nong Bua Lamphu Provincial  

	 Public Health Office. (in Thai)

Chansamut, C. (2010). Development of environmental 

	 impact analysis training courses Thesis 

	 Mahasarakham: Mahasarakham University.  

	 2010. (in Thai) 

Lamphun Provincial Public Health Office. (2017).  

	 Information system and information 

	 technology development  project. Lamphun:  

	 Lamphun Provincial Public Health Office.  

	 (in Thai)

Lamphun Provincial Public Health Office. (2019)  

	 Information system and information 

	 technology development project. Lamphun:  

	 Lamphun Provincial Public Health Office.  

	 (in Thai)

Ministry of Public Health. (2013). Guidelines for  

	 information security. Retrieved May 11,2020, 

	 from https://ict.moph.go.th/th/extension/ 

	 196. (in Thai) 

Pilanthawat, O. (2006). Persuasive Communication. 

	 (4 th ed.). Bangkok: Chulalongkorn 

	 University. (in Thai.)

Sonti, S. (2014). Knowledge and understanding of  

	 information security case study: Government 

	 officer, Royal Thai Armed Forces Headquarters.  

	 Independent study of Master of Science,  

	 Dhurakij Pundit University, Bangkok. (in Thai)

Runnares, S. (2018). Factors affecting awareness  

	 of cyber-threats by internet user in Bangkok. 

	 Independent study of Master of Science  

	 Information Technology Policy and 

	 Management, Thammasat University,  

	 Bangkok. (in Thai)

Thailand Digital Government Academy. (2020, July  

	 3). Live Talk: Cyber threats in new normal.  

	 Retrieved July 3, 2020, from https://tdga 

	 dga.or.th/index.php/th/?option=com_ 

	 eventbooking& view=event&id=136 

	 &catid=2&Itemid=172. (in Thai)

World Health Organization. (2004). Assessing the  

	 National Health Information Systems: 

	 An assessment tool version 4.00. Geneva:  

	 WHO.

Yamane, T. (1973 ). Statistics: An introductory  

	 analysis. (3rd ed.). New York: Harper and  

	 Row Publications.



วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2564

50

ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงท่ี่�มาฝากครรภ์์

และคลอดท่ี่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมีียนมาร์ ์จังัหวัดัตาก
อัญัชลี ีบรรลือื1, * พย.บ.

___________________________________________________________________________________

Received: March 17, 2021

Revised: April 14, 2021

Accepted: April 16, 2021

บทคัดัย่่อ

	 การตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเสี่่�ยงส่ง่ผลกระทบต่อ่การตั้้ �งครรภ์แ์ละทำำ�ให้ท้ารกมีโีอกาสเสียีชีวีิติ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

บริเิวณชายแดน การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนานี้้� มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัภาวะแทรกซ้อ้นในหญิงิที่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นหญิงิ

ที่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ร์ะหว่า่งเดือืน ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ เดือืนกันัยายน 

พ.ศ. 2562 เก็บ็ข้อ้มูลูจากบันัทึกึเวชระเบียีน และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์์

ผลการศึกึษาพบว่า่ สัดัส่ว่นของหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์ จำำ�นวน 2,806 คน เป็็นชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู (ร้อ้ยละ 40.5) ต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่ (ร้อ้ยละ 22.4) ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง (ร้อ้ยละ 18.7) และชาวไทยพื้้�นราบ (ร้อ้ยละ 18.4)  ตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีายุุระหว่่าง 12-47 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 24.9 ปีี อัตัราการตั้้ �งครรภ์์ครั้้ �งแรกและได้ร้ับัการฝากครรภ์ ์

ที่่�ได้คุุ้ณภาพ ร้อ้ยละ 32.6 และร้อ้ยละ 41.7 มีคีวามชุุกภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์ พบภาวะโลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็ก็มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 15.1) รองลงมาได้แ้ก่ ่ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์(ร้อ้ยละ 6.3) การคลอด 

ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง (ร้อ้ยละ 6.2) และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้อ้ยละ 5.0) ตามลำำ�ดับั ปััจจัยัต่่าง ๆ ได้แ้ก่่ เชื้้�อชาติ ิ

อายุ ุลำำ�ดับัของการตั้้ �งครรภ์ ์และการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 จากผลการศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความชุกุภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้ �งครรภ์แ์ตกต่่าง

กันัในแต่่ละเชื้้�อชาติิ ดังันั้้ �นหน่วยงานสาธารณสุุขบริเิวณพื้้�นที่่�ชายแดนควรจัดับริกิารฝากครรภ์์เชิงิรุุก และ 

ควรสนับัสนุนให้ม้ีกีารคัดักรองภาวะเสี่่�ยงตั้้ �งแต่่เริ่่�มตั้้ �งครรภ์ท์ั้้ �งในระดับัชุมุชนและในสถานบริกิาร รวมถึงึมีรีะบบส่ง่

ต่่อไปยังัหน่วยบริกิารระดับัสูงูขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: การฝากครรภ์ ์ความชุกุ ชายแดน ปััจจัยัเสี่่�ยง ภาวะแทรกซ้อ้นจากการตั้้ �งครรภ์์

___________________________________________________________________________________
1 พยาบาลวิชิาชีพีชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานด้า้นบริกิารปฐมภูมูิแิละองค์ร์วม โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด จังัหวัดัตาก
* ผู้้�รับัผิดิชอบบทความ: unchaleexbunlue@gmail.com
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Prevalence and factors associated with complications in antenatal care and 

childbirth at hospitals in the Myanmar–Thailand border areas, Tak Province
Unchalee Bunlue1, * B.N.S.

___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 The high-risk pregnancy affects pregnancy complications and infant death, especially at hospitals 

in border areas. This retrospective study aimed to investigate the prevalence and factors associated with 

complications in antenatal care and childbirth at hospitals in the Myanmar–Thailand border areas. 

The studied sample consisted of pregnant women who had antenatal care and delivered at hospitals in 

the Myanmar–Thailand border areas between October 2016 to September 2019. The required data were 

collected from the medical record and analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. 

The results showed that the proportion of 2,806 pregnant women were highlands Thai people (40.5%), 

Foreigners of Burmese descent (22.4%), Foreigners of Karen descent (18.7%), and Thai people (18.4%), 

respectively. The study subjects aged 12-47 years old, with an average of 24.9 years old. The incidence 

of primigravida and attended quality antenatal care were 32.6% and 41.7%. The highest prevalence of 

complications in pregnancy was iron deficiency anemia (15.1%), followed by fetal growth restriction (6.3%), 

breech/transverse births (6.2%), and preterm infant (5.0%). Factors such as race, age, the proportion of 

primigravida, and attended quality antenatal care were statistically associated with pregnancy complications 

at a p-value less than 0.05. The results suggested that factors related to the prevalence of complications 

in pregnancy were different for each race. Therefore, health agencies at the border areas should provide 

proactive antenatal care services as well as agencies should screen for early prenatal risk conditions in 

the community and in-service places, including a better patient transfer system to higher-level services. 

Keywords: Antenatal care, Prevalence, Border, Risk factors, Pregnancy complications

___________________________________________________________________________________
1  Registered Nurse, Professional Level, Primary and Holistic Services Division, Mae Ramat Hospital, Tak Province
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บทนำำ�
   การตั้้ �งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ของทั่่ �วโลกและประเทศไทย ส่ง่ผลกระทบทำำ�ให้ม้ารดา

และทารกในครรภ์ ์ได้ร้ับัอันัตรายหรือืมีโีอกาสเสียีชีวีิติ

สูงูทั้้ �งในขณะตั้้ �งครรภ์ ์คลอด หรือืหลังัคลอด ภาวะครรภ์์

เสี่่�ยงในหญิงิตั้้ �งครรภ์์เกิดิจากปััจจัยัต่่าง ๆ เช่่น อายุ ุ

น้ำำ��หนักั ส่ว่นสูงู จำำ�นวนครั้้ �งของการตั้้ �งครรภ์ ์ สุขุภาพ

ของมารดา ฐานะทางเศรษฐกิจิ พฤติกิรรมสุขุภาพ และ

ปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพอื่่�น ๆ เป็็นต้น้ (James, Steer, 

Weiner, Gonik, Crowther, & Robson, 2010; Byerley & 

Haas, 2017)

   ในต่่างประเทศและประเทศไทยพบว่า่การตั้้ �งครรภ์ ์

ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยง มักัเกิดิในหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่ 

17 ปีี หรืืออายุุมากกว่่า 35 ปีี การตั้้ �งครรภ์์แรก 

ติดิสารเสพติดิ การมีพีฤติกิรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวานระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์์ โลหิิตจาง ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย เป็็นต้้น 

(Pattanasombutsook, Korwiwatanagarn, & 

Siriphan, 2021; Ekakkatachit, 2016) หญิงิตั้้ �งครรภ์ ์

ที่่�มีเีศรษฐานะต่ำำ�� การติดิสารเสพติดิ ภาวะแทรกซ้อ้น 

ได้แ้ก่่ ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ แท้ง้ (Sunitha, 

Prasoona, Kumari, Srinadh, Deepika, Aruna et al., 

2017) โดยมารดาที่่�มีฐีานะทางเศรษฐกิจิและสังัคมต่ำำ�� 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์อ์ื่่�น และมารดาอาจดูแูลสุขุภาพหรือืทำำ�การป้้องกันั 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้น้้้อยกว่า่ (Lee, Ayers, & Holden, 

2012)

   จังัหวัดัตาก เป็็นจังัหวัดัชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ 

ในปีี พ.ศ. 2562 พบปััญหามารดาเสียีชีวีิติ จำำ�นวน 8 ราย 

(82.5 ต่่อการเกิดิมีชีีพีแสนคน) อัตัราทารกเสียีชีวีิติ 

จำำ�นวน 47 ราย (5.5 ต่่อการเกิดิมีชีีพีพันัคน) (Tak 

Provincial Health Office, 2019) จากปััญหาปััจจัยัเสี่่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้ �งครรภ์์ การไม่่ได้ร้ับั

การฝากครรภ์ห์รือืไม่ค่รบตามเกณฑ์ค์ุณุภาพ ส่ว่นใหญ่

พบในพื้้�นที่่�ติดิชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์จำำ�นวน 5 อำำ�เภอ 

ได้แ้ก่ ่แม่ส่อด แม่ร่ะมาด ท่า่สองยาง พบพระ และอุ้้�มผาง 

ซึ่่�งมีลีักัษณะพื้้�นที่่�เป็็นทั้้ �งพื้้�นที่่�ชายแดนและพื้้�นที่่�ภููเขา 

จึงึอยู่่�ห่า่งไกลสถานบริกิารสาธารณสุขุ 

   โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ จังัหวัดัตาก 

ประกอบด้ว้ย โรงพยาบาลทั่่ �วไป 1 แห่ง่ โรงพยาบาล

ชุมุชน 4 แห่ง่ พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบส่ว่นใหญ่เป็็นภูเูขา ลักัษณะ 

พื้้�นที่่�ด้า้นตะวันัตกติดิชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ผู้้�รับับริกิาร 

ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มประชากรสำำ�คัญั 4 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่1) คนไทย 

พื้้�นราบ 2) คนไทยพื้้�นที่่�สููง (ชาวไทยกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� 

เผ่า่ปกาเกอะญอ) 3) คนต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ และ 4)

คนต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ผู้้�รับับริกิาร 3 กลุ่่�มหลังั 

มีขีนบธรรมเนีียมประเพณีีความเชื่่�อแตกต่่างส่่วนใหญ่ 

มีฐีานะยากจน มีคีวามยากลำำ�บากในการเดินิทางทำำ�ให้้

ไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึหรือืการเข้า้ถึงึบริกิารที่่�ล่า่ช้า้ ทำำ�ให้พ้บ

ปััญหามารดาและทารกเสียีชีีวิิตในพื้้�นที่่�จำำ�นวนมาก 

โดยในปีี พ.ศ. 2559-2562 พบมารดาเสียีชีวีิติปีละ 1 5 2 

และ 1 ราย ตามลำำ�ดับั ทารกเสียีชีวีิติ 31 36 36 และ 47 ราย 

ตามลำำ�ดับั (Tak Provincial Health Office, 2019) 

โดยส่่วนใหญ่เป็็นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�และต่่างชาติชิาวพม่่า 

ที่่�อาจมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงและความชุุกของภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่างกันั ดังันั้้ �นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาความชุุกและ

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบในหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมีียนมาร์์ เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้ ้

ไปวางแผนการจัดับริกิาร ป้้องกันัการเสียีชีวีิติของมารดา

และทารกต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
   1. ศึึกษาความชุุกภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในหญิิง 

ตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดน 

ไทย-เมียีนมาร์ ์ 

       2. ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�พบในหญิิงตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่� 

โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์์

ระเบีียบวิิธีีวิจัยั
   การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ได้ร้ับัการอนุมัตัิ ิ

ในการดำำ�เนิินการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก 
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โครงการวิจิัยัเลขที่่� 6/2563 วันัที่่�รับัรอง 25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 โดยมีพีื้้�นที่่�ศึกึษา คือื พื้้�นที่่�ชายแดนไทย 

เมียีนมาร์ ์จังัหวัดัตาก ได้แ้ก่่ อำำ�เภอแม่ส่อด แม่ร่ะมาด 

พบพระ ท่่าสองยาง และอุ้้�มผาง ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย 

มา 1 ใน 5 อำำ�เภอ ได้พ้ื้้�นที่่�ศึกึษาได้แ้ก่่ อำำ�เภอแม่ร่ะมาด 

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

   ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ หญิิงที่่�คลอด 

ในโรงพยาบาลแม่ร่ะมาด ยึดึตามสัญัชาติแิละเชื้้�อชาติ ิ

ที่่�ระบุุไว้ใ้นเวชระเบียีน จำำ�แนกประชากรเป็็น 4 ประเภท 

ดังันี้้� 1) หญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นราบ 2) หญิงิตั้้ �งครรภ์์

ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู 3) หญิงิตั้้ �งครรภ์ต์่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ 

และ 4) หญิงิตั้้ �งครรภ์ต์่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง รวมทั้้ �งสิ้้�น 

3,626 ราย ผู้้�วิจิัยัทำำ�การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุุกราย 

ที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และคัดัออก ดังันี้้� 

     เกณฑ์ค์ัดัเข้า้

    1. เป็็นหญิงิที่่�คลอดในโรงพยาบาลแม่ร่ะมาด ระหว่า่ง

วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2562

   2. มีปีระวัตัิกิารฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด 

หรือืโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในอำำ�เภอ 

แม่ร่ะมาด

   เกณฑ์์คัดัออก คืือ ข้้อมููลในบันัทึึกเวชระเบีียน 

ไม่ส่มบูรูณ์์

   จากการพิจิารณาเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และคัดัออก ผู้้�วิจิัยั 

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 2,806 ราย

      นิิยามศัพัท์์

   การฝากครรภ์์คุุณภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์ 

หมายถึงึ การบริกิารฝากครรภ์ใ์นหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ุกุราย 

โดยผ่า่นการคัดักรองและประเมินิความเสี่่�ยง ได้ร้ับัความรู้้� 

ตามมาตรฐานโรงเรียีนพ่อ่แม่ ่ซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย 

ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ได้้รับับริิการตามชุุดสิทิธิิ

ประโยชน์์ และหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการฝากครรภ์ต์ามนัดั 

จำำ�นวน 5 ครั้้ �งดังันี้้� การนัดัครั้้ �งที่่� 1 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์< 12 

สัปัดาห์ ์การนัดัครั้้ �งที่่� 2 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์18 ± 2 สัปัดาห์ ์

การนัดัครั้้ �งที่่� 3 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์26 ± 2 สัปัดาห์ ์การนัดั

ครั้้ �งที่่� 4 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์32 ± 2 สัปัดาห์ ์การนัดัครั้้ �งที่่� 5 

เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์38 ± 2 สัปัดาห์ ์

      เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั   

   1. บันัทึกึเวชระเบียีน (โปรแกรม Hospital OS) 

ที่่�บันัทึกึข้อ้มูลูการรับับริกิารของหญิงิตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด

       2. บัตัรอนามัยัมารดา ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มูลูทั่่ �วไป 

2) ประวัตัิกิารตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ผ่า่นมา 3) บันัทึกึข้อ้มูลูการฝาก

ครรภ์ ์ และบริกิารทางการแพทย์ ์ 4) บันัทึกึการคลอด

และภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์ ์5) การติดิตามเยี่่�ยม

หลังัคลอด

      วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

    วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยสืบืค้น้หาข้อ้มูลูจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนหญิิงที่่�มาคลอดในโรงพยาบาล

แม่่ระมาดทุุกราย (โปรแกรม Hospital OS และบัตัร

อนามัยัมารดา) ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2562 และคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

เกณฑ์์คัดัเข้า้และคัดัออก ตรวจสอบข้อ้มููลและนำำ�มา

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

      การวิิเคราะห์ข้์้อมูลู 

   ข้้อมููลทั่่ �วไปและความชุุกของภาวะแทรกซ้้อน 

วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด และทดสอบความสัมัพันัธ์ ์

ของตัวัแปร ได้แ้ก่่ ประเภทประชากร อายุ ุลำำ�ดับัที่่�ของ

การตั้้ �งครรภ์์ และการฝากครรภ์์ กับัภาวะแทรกซ้อ้น 

ต่า่ง ๆ  ด้ว้ยสถิติิ ิChi-square test กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิทิี่่� 0.05

ผลการวิิจัยั
     ตัวัอย่า่งเป็็นหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีปีระวัตัิกิารฝากครรภ์์

ในโรงพยาบาลแม่่ระมาดหรือืโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข

ภาพตำำ�บลเครือืข่า่ยและคลอดที่่�โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด 

(2563) ของปีี 2560-2562 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

และคัดัออก จำำ�นวน 2,806 คน พบว่่าเป็็นคนไทย 

พื้้�นที่่�สูงู ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง 

และคนไทยพื้้�นราบ ร้อ้ยละ 40.5 22.4 18.7 และ 18.4 

ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 1
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   หญิิงตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่มีชี่่วงอายุุ

ระหว่า่ง 20-35 ปีี (ร้อ้ยละ 69.8) โดยมีอีายุนุ้้อยที่่�สุดุ 

12 ปีี มากที่่�สุดุ 47 ปีี อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 24.9 ± 6.29 ปีี 

เมื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มพบว่า่ ส่ว่นใหญ่ร้อ้ยละ 44.5 เป็็นคนไทย 

พื้้�นราบ รองลงมาเป็็นคนไทยพื้้�นที่่�สูงู (ร้อ้ยละ 38.9) 

หญิิงตั้้ �งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี พบร้้อยละ 17.1 

ในคนไทยพื้้�นที่่�สููงมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ และชาวไทย 

พื้้�นราบ ร้อ้ยละ 19.0 17.7 15.0 และ 14.9 ตามลำำ�ดับั 

ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์พ์บว่า่ เป็็นครรภ์แ์รก (ร้อ้ยละ 32.6) 

รองลงมาเป็็นครรภ์ท์ี่่� 2  (ร้อ้ยละ 27.5) โดยหญิงิตั้้ �งครรภ์์

ชาวไทยพื้้�นราบ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู และต่่างชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง ที่่�มาคลอดส่ว่นใหญ่เป็็นครรภ์แ์รก ส่ว่นหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์์ต่่างชาติิเชื้้�อสายพม่่าที่่�มาคลอด ส่่วนใหญ่ 

เป็็นครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 61.9) การฝากครรภ์์

คุุณภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์ มีเีพียีงร้อ้ยละ 41.7 

พบมากที่่�สุดุในหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นที่่�สูงู รองลงมา 

เป็็นหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นราบ ชาวต่่างชาติเิชื้้�อสาย

พม่า่ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ร้อ้ยละ 60.0 57.1 

25.2 และ 6.7 ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 2

ตาราง 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละของหญิิงที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและเครือืข่่าย 

ปีี 2560-2562 (n = 2,806)

____________________________________________________________________________________

      	ป ระชากร		ปีี    2560		ปีี    2561	  	   ปีี  2562	 	      รวม
____________________________________________________________________________________

   คนไทยพื้้�นราบ

   คนไทยพื้้�นที่่�สูงู

   ต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่

   ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง

   รวม
____________________________________________________________________________________
   หมายเหตุ ปีี หมายถึงึ ปีีงบประมาณ 

ตาราง 2 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร 
____________________________________________________________________________________

      			 
_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   อายุ ุ(ปีี )

   < 20 

   20-35 

   >35 

   min-max

   mean ± SD   
____________________________________________________________________________________

  หมายเหตุ ตช. หมายถึงึ ต่่างชาติิ

182 (20.0)

344 (37.9)

203 (22.4)

179 (19.7)

908 (100)

   480 (17.1)

 1,959 (69.8)

   367 (13.1)

12 - 47 

24.9 ± 6.28

  77 (14.9)

364 (70.4)

  76 (14.7)

14 - 43 

25.8 ± 6.44

216 (19.0)

825 (72.6)

96 (8.4)

12 - 46 

23.8 ± 5.62

  94 (15.0)

420 (67.0)

113 (18.0)

14 - 47 

25.7 ± 6.76

  93 (17.7)

350 (66.7)

  82 (15.6)

14 - 44 

25.3 ± 6.63

รายการ
รวม

(n = 2,806) ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

186 (19.5)

376 (39.5)

204 (21.4)

186 (19.5)

952 (100)

149 (15.8)

417 (44.1)

220 (23.3)

160 (16.9)

946 (100)

517

1,137

627

525

2,806

(18.4)

(40.5)

(22.4)

(18.7)

(100)
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ตาราง 2 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

      			 
_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์์

   ครรภ์แ์รก

   ครรภ์ท์ี่่� 2

   ครรภ์ท์ี่่� 3

   ครรภ์ท์ี่่� 4 ขึ้้�นไป

   ฝากครรภ์ค์ุณุภาพ
____________________________________________________________________________________

   หมายเหตุ ตช. หมายถึงึ ต่่างชาติิ

ตาราง 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร 
____________________________________________________________________________________

      			 
________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   โรคธาลัสัซีเีมียี

   โลหิติจาง(ขาดธาตุุเหล็ก็)

   เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์์

   ความดันัโลหิติสูงู

   ทารกท่า่ก้น้,ท่า่ขวาง

   รกเกาะต่ำำ��

   ทารกเจริญิเติบิโตช้า้

   พิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ
____________________________________________________________________________________

916

771

474

645

1,170

(32.6)

(27.5)

(16.9)

(23.0)

(41.7)

(2.2)

(15.1)

(1.6)

(2.0)

(6.2)

(0.2)

(6.3)

(0.5)

61

424

45

56

173

7

176

14

230

182

71

34

295

(44.5)

(35.2)

(13.7)

(6.6)

(57.1)

26

75

18

13

18

0

35

4

(5.0)

(14.5)

(3.5)

(2.5)

(3.5)

0

(6.8)

(0.7)

443 (38.9)

360 (31.7)

203 (17.9)

131 (11.5)

682 (60.0)

22

126

17

18

55

1

57

5

(1.9)

(11.1)

(1.5)

(1.8)

(5.3)

(0.1)

(5.0)

(0.4)

54

77

108

388

158

(8.6)

(12.3)

(17.2)

(61.9)

(25.2)

10

115

8

20

66

2

40

5

(1.6)

(18.3)

(1.3)

(3.2)

(10.4)

(0.3)

(6.4)

(0.8)

189

152

92

92

35

(36.1)

(28.9)

(17.5)

(17.5)

(6.7)

3

108

2

5

34

4

44

0

(0.6)

(20.6)

(0.4)

(1.0)

(6.5)

(0.8)

(8.4) 

0

รายการ

ภาวะแทรกซ้้อน

รวม

(n = 2,806)

รวม

(n = 2,806)

ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

ประเภทประชากร

   ความชุุกของภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิที่่�มาคลอด 

และมีีประวััติิฝากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่่าย พบภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.1) รองลงมาได้้แก่่ ทารก 

เจริญิเติบิโตช้า้ (ร้อ้ยละ 6.3) การคลอดท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 

(ร้อ้ยละ 6.2) และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้อ้ยละ 5.0) 

ตามลำำ�ดับั โลหิติจาง (ขาดธาตุุเหล็ก็) โรคธาลัสัซีเีมียี 

และเบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์เ์ป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบมาก 

ในมารดาชาวไทยพื้้�นราบ ทารกท่่าก้้นหรือืท่่าขวาง 

พบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่่า และทารกใน

ครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้พบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์พ์บมากในชาวต่่างชาติิ

เชื้้�อสายพม่า่ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ร้อ้ยละ 1.4 

และ 1.0 ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 3 
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ตาราง 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

      			 
________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

   ครรภ์แ์ฝด

   แท้ง้

   ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์
____________________________________________________________________________________

139

32

60

16

(5.0)

(1.1)

(2.1)

(0.6)

29

3

7

0

(5.6)

(0.6)

(1.4)

0

41

8

27

2

(3.6)

(0.7)

(2.4)

(0.2)

32

15

14

9

(5.1)

(2.4)

(2.2)

(1.4)

37

16

12

5

(7.0)

(1.1)

(2.3)

(1.0)

ภาวะแทรกซ้้อน
รวม

(n = 2,806) ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

   ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อนของ 

หญิิงตั้้ �งครรภ์ ์(ตาราง 4)

      ประเภทประชากร ได้แ้ก่่ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู ต่่างชาติิ

เชื้้�อสายพม่า่ ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง และชาวไทย 

พื้้�นราบ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด ได้แ้ก่ ่1) โรคธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์4) ทารก 

ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 5) ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 6) ทารกในครรภ์เ์จริญิ

เติบิโตช้า้ 7) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 8) ครรภ์แ์ฝด และ 

9) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น1) ความดันัโลหิติสููงขณะตั้้ �งครรภ์ ์

2) ภาวะทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ3) แท้ง้ ไม่พ่บ

ความสัมัพันัธ์ใ์นการศึกึษาครั้้ �งนี้้�

   อายุุ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด ได้แ้ก่่ 1) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์

2) ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้ �งครรภ์ ์3) รกเกาะต่ำำ�� 4) ทารก

ในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ 5) การคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่า่งมี ี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น 1) โรคธาลัสัซีเีมียี 

2) โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 

4) ภาวะทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ5) ครรภ์แ์ฝด 

6) แท้ง้ และ 7) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ ์

ในการศึกึษาครั้้ �งนี้้� 

  ลำำ�ดัับการตั้้ �งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 
แทรกซ้อ้นระหว่่างตั้้ �งครรภ์ ์ ได้แ้ก่่ 1) ความดันัโลหิติ 

สููงขณะตั้้ �งครรภ์์ 2) ทารกท่่าก้้น/ท่่าขวาง 3) ทารก 

คลอดก่่อนกำำ�หนด 4) แท้ง้ ภาวะอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น 1) โรคธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติ 

จางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์

4) รกเกาะต่ำำ�� 5) ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ 6) ภาวะ

ทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ 7) ครรภ์์แฝด และ 

8) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์ ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ใ์นการ

ศึกึษาครั้้ �งนี้้�

   การฝากครรภ์์คุุณภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างตั้้ �งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) โลหิิตจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็ก 2) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

3) แท้ง้และ 4) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วน 1) โรคธาลััสซีีเมีีย 

2) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์ 3) ความดันัโลหิติสูงูขณะ 

ตั้้ �งครรภ์์ 4) ทารกท่่าก้้น/ท่่าขวาง 5) รกเกาะต่ำำ�� 

6) ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ และ 7) ภาวะทารก

พิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ และ 8) ครรภ์์แฝด ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ใ์นการศึกึษาครั้้ �งนี้้� 
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ตาราง 4 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อนของหญิงิตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาล

แม่ร่ะมาดและเครือืข่า่ย (n=2,806) 

____________________________________________________________________________________

      			   _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ธาลัสัซีเีมียี

   โลหิติจาง

   เบาหวาน

   ความดันัโลหิติสูงู

   ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง

   รกเกาะต่ำำ��

   ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้

   ทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ

   คลอดก่่อนกำำ�หนด

   แฝด

   แท้ง้

   ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์
____________________________________________________________________________________

   * p-value < 0.05

< 0.001*

< 0.001*

0.001*

        0.051 

< 0.001*

        0.043

< 0.001*

        0.307

0.021*

0.007*

        0.592

0.002*

        0.989

        0.377

< 0.001*

< 0.001*

        0.139

0.028*

0.032*

        0.572

0.007*

        0.897

        0.717

        0.157

        0.432

        0.097

        0.078

0.035*

0.001*

        0.182

        0.423

        0.147

0.003*

        0.496

0.004*

        0.689

            0.093

< 0.001*

            0.774

            0.526

            0.698

            0.835

            0.129

            0.057

< 0.001*

            0.077

< 0.001*

0.001*

ภาวะแทรกซ้้อน ประเภท

ประชากร

อายุุ ลำำ�ดับัการ

ตั้้ �งครรภ์์

ฝากครรภ์์

คุณุภาพ

ปััจจัยั (p-value)

สรุปุและอภิิปรายผล
   หญิงิคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์

ส่ว่นใหญ่เป็็นชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู รองลงมาเป็็นต่่างชาติเิชื้้�อ

สายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง และคนไทยพื้้�นราบ 

ร้้อยละ 40.5 22.4 18.7 และ 18.4 ตามลำำ�ดัับ 

อาจเนื่่�องจากชาวไทยพื้้�นที่่�สูงูนิิยมการมีบีุุตรมากกว่่า

ชาวไทยพื้้�นราบ ส่่วนใหญ่ร้อ้ยละ 69.8 อายุุระหว่่าง 

20-35 ปีี โดยมารดาอายุนุ้้อยกว่า่ 20 ปีี พบมากที่่�สุดุ 

ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นที่่�สูงู ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�

เชื้้�อสายปกาเกอะญอ (ร้อ้ยละ 19.0) รองลงมาเป็็น 

ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง (ร้อ้ยละ 17.7) การตั้้ �งครรภ์์

อายุุน้้อยเป็็นวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิตและวััฒนธรรมของ 

ชาวปกาเกอะญอ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ที่่�นิิยม

การแต่่งงาน มีลีูกูเร็ว็ และมีลีูกูหลายคน สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของศูนูย์อ์นามัยักลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� ชายขอบ และ

แรงงานข้า้มชาติ ิ (Health Center for Marginalized 

Ethnic Groups and Migrants, 2011) พบหญิงิตั้้ �งครรภ์์

อายุุน้้อย และเป็็นการตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�พึงึประสงค์ ์ แตกต่่าง
จากการพบหญิิงตั้้ �งครรภ์์อายุุน้้อยในมารดาชาวไทย 

พื้้�นราบ ส่ว่นใหญ่เป็็นการตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์และ

อยู่่�ในวัยัเรีียน ปััจจัยัที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการตั้้ �งครรภ์ ์

ในวัยัรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี) ในพื้้�นราบอาจมาจาก

ความเจริญิทางเศรษฐกิจิและเทคโนโลยี ี สิ่่�งแวดล้อ้ม

และสังัคม การดื่่�มสุรุา หรือืการใช้ส้ารเสพติดิ เป็็นต้น้ 

วัยัรุ่่�นที่่�ตั้้ �งครรภ์ม์ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ตั้้ �งครรภ์์ เช่่น การเสียีชีวีิติของมารดา การเสียีชีวีิติ 

ของทารก ทารกน้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์ยิ่่�งไปกว่า่นั้้ �นแม่่

วััยรุ่่�นยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�แท้้งที่่�ไม่่ปลอดภััย 

(Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015)

   ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์์ ส่่วนใหญ่เป็็นครรภ์์แรกซึ่่�งพบ 

ในมารดาชาวไทยพื้้�นราบ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู และต่่างชาติิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ส่่วนมารดาต่่างชาติิเชื้้�อสายพม่่า 

พบเป็็นครรภ์ท์ี่่� 4 ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 61.9) อาจเนื่่�องจากมารดา 

ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ไม่นิ่ิยมคุมุกำำ�เนิิดแบบถาวร ต้อ้งการ 
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มีีบุุตรเพื่่�อช่่วยพ่่อแม่่ในการประกอบอาชีีพและเมื่่�อ

พิิจารณาร่่วมกัับอายุุเฉลี่่�ยของมารดากลุ่่�มนี้้�พบว่่า 

มารดาส่ว่นใหญ่มีบีุตุรคนแรกในช่ว่งวัยัรุ่่�น และไม่ม่ีกีาร

เว้น้ระยะห่า่งในการมีบีุุตร มารดากลุ่่�มนี้้�จึงึมีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  มากกว่า่มารดากลุ่่�มอื่่�น ๆ  

(Ruangcharoen & Trisrisilp, 2019)

       การฝากครรภ์ค์ุณุภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์มีเีพียีง 

ร้อ้ยละ 41.7 โดยพบมากสุดุในมารดาชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู

และชาวไทยพื้้�นราบตามลำำ�ดับั ส่่วนมารดาต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่่า และมารดาต่่างชาติิเชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง 

ฝากครรภ์ค์ุุณภาพเพียีงร้อ้ยละ 25.2 และร้อ้ยละ 6.7 

ตามลำำ�ดับั อัตัราการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ ในมารดาต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยงต่ำำ��กว่า่คนไทย 

พื้้�นราบและคนไทยพื้้�นที่่�สููงมาก สะท้้อนถึงึอุุปสรรค 

ในการเข้า้ถึงึบริกิาร เช่น่ ความยากจน การขาดหลักัประกันั 

สุขุภาพ การเดินิทางยากลำำ�บาก ฯลฯ ส่ง่ผลให้ม้ารดา

ไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจคัดักรองความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อ้น 

ครบถ้ว้น เช่น่ ไม่ไ่ด้ต้รวจคัดักรองเบาหวาน ไม่ไ่ด้เ้จาะ

ตรวจน้ำำ��คร่ำ���เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียหรืือความ 

ผิดิปกติขิองโครโมโซม ไม่ไ่ด้ต้รวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีง ฯลฯ 

พบว่่า จำำ�นวนครั้้ �งของการฝากครรภ์์จะช่่วยลดปััจจัยั

เสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีตี่่อมารดาและทารกได้ ้

(Yeoh, Hornetz, & Dahlui, 2016) การฝากครรภ์ค์ุณุภาพ 

ช่่วยให้ห้ญิิงตั้้ �งครรภ์์ได้้รับัการดููแลครรภ์์ที่่�เหมาะสม 

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก (World health 

Organization, 2021) ช่่วยให้ม้ารดาและทารกมีภีาวะ

แทรกซ้อ้นลดลง

     ความชุกุ ของ ภาวะแทรกซ้อ้นของมารดาที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่โรคโลหิติจาง (ร้อ้ยละ 15.1) พบในกลุ่่�มต่า่งชาติ ิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยงและต่่างชาติชิาวพม่า่ ร้อ้ยละ 20.6 และ 

18.3 ตามลำำ�ดับั ทั้้ �งนี้้�อาจมาหลายปััจจัยั ได้แ้ก่ก่ารตั้้ �งครรภ์์

อายุนุ้้อย การฝากครรภ์ช์้า้ สอดคล้อ้งกับั Pooluea (2016) 

และ Sananpanichkul & Leaungsomnapa (2015) ภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบรองลงมา ได้แ้ก่ ่ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์

(ร้อ้ยละ 6.3) พบในกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์ไ์ม่ค่รบเกณฑ์ค์ุณุภาพ 

หรือืฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ได้แ้ก่ ่ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง คน

ไทยพื้้�นราบ และต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ร้อ้ยละ 8.4 6.8 และ 

6.4 ตามลำำ�ดับั การฝากครรภ์ท์ี่่�ล่า่ช้า้ทำำ�ให้ไ้ม่ไ่ด้ร้ับัการ

แก้ไ้ขภาวะโภชนาการต่ำำ��หรือืภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่ง

การตั้้ �งครรภ์ ์ทำำ�ให้ท้ารกที่่�คลอดออกมาตัวัเล็ก็ (Sae-tia, 

2012) 

   ความชุุกของโรคธาลัสัซีีเมียีและเบาหวานขณะ 

ตั้้ �งครรภ์ ์พบในมารดาไทยพื้้�นราบมากกว่า่มารดากลุ่่�มอื่่�น ๆ  

สาเหตุสำำ�คัญัอาจมาจากปััจจัยัทางพันัธุุกรรม อย่า่งไร

ก็ต็ามความชุกุจากการศึกึษานี้้�อาจต่ำำ��กว่า่ความเป็็นจริงิ 

สาเหตุจากการฝากครรภ์์ล่่าช้า้หรือืไม่่ครบตามเกณฑ์ ์

ทำำ�ให้ม้ารดาบางคนไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจคัดักรองครบถ้ว้น

ตามมาตรฐานการฝากครรภ์์ ซึ่่�งพบบ่่อยในมารดา 

ต่่างชาติิ ส่่วนทารกที่่�คลอดในท่่าก้้นหรืือท่่าขวาง 

มักัพบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่่าอาจมาจาก

หลายปััจจัยั หรือือาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพันัธุุกรรม ข้อ้มูลูนี้้�

ช่ว่ยสร้า้งความตระหนักัให้บุ้คุลากรผู้้�ให้บ้ริกิารฝากครรภ์์

   ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ พบว่า่ ประเภทประชากร ได้แ้ก่่ 

ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง และชาวไทยพื้้�นราบ มีีความสัมัพันัธ์์กับั 

ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์คลอด ได้แ้ก่่ 1) โรค 

ธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวาน

ขณะตั้้ �งครรภ์ ์4) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง5) ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 

6) ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์ 7) ทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด 8) ครรภ์แ์ฝด และ 9) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 อาจเนื่่�องมาจาก

ความแตกต่่างด้า้นปััจจัยัส่่วนบุุคคลและปััจจัยักำำ�หนด

สุขุภาพ เช่น่ ความรู้้� ฐานะทางเศรษฐกิจิ การเข้า้ถึงึบริกิาร 

ด้้านอนามัยัแม่่และเด็็ก การฝากครรภ์์เร็็วและครบ 

ตามเกณฑ์ค์ุณุภาพ จะช่ว่ยให้ห้ญิงิมีคีรรภ์ม์ีภีาวะแทรกซ้อ้น

ลดลง โดยเฉพาะกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� และต่่างชาติ ิสอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของ ศูนูย์อ์นามัยักลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� ชายขอบ 

และแรงงานข้า้มชาติ ิ(2554) พบว่า่กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� เข้า้ถึงึ 

บริกิารสาธารณสุขุต่าง ๆ  น้้อยกว่า่หญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�อาศัยั

ในเขตเมือืง การดูแูลขณะตั้้ �งครรภ์อ์ย่า่งมีคีุณุภาพโดยใช้ ้

แนวทางการฝากครรภ์์แนวใหม่่ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก สอดคล้อ้งกับั Pattanapomgthorn & 

Roongsubsin (2015) พบว่า่ ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์ไ์ด้ร้ับั

บริกิารดูแูลครรภ์ค์รบถ้ว้น
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    อายุ ุพบมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่ 

1) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์ 2) ความดันัโลหิติสูงูขณะ 

ตั้้ �งครรภ์ ์3) รกเกาะต่ำำ�� 4) ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์

และ 5) การคลอดก่่อนกำำ�หนด อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.05 หญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุมุากขึ้้�น จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม

การตั้้ �งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงทั้้ �งต่่อสตรีตีั้้ �งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ สตรีทีี่่�มีอีายุุ 35 ปีีหรือืมากกว่่า มีอีัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่่างการตั้้ �งครรภ์ม์ากกว่่า

สตรีตีั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุนุ้้อย โดยภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ย 

ได้แ้ก่่ ความดันัโลหิติสูงู รกเกาะต่ำำ�� และโรคเบาหวาน 

(Biro, Davey, Carolan, & Kealy, 2012)

  ลำำ�ดัับการตั้้ �งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

แทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์ได้แ้ก่่ 1) ความดันัโลหิติสูงู

ขณะตั้้ �งครรภ์ ์2) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 3) ทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด และ 4) แท้ง้ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 การพบความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้ �งครรภ์ ์

และการพบทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง พบมากที่่�สุดุในต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่ (ร้อ้ยละ 3.2) อาจมาจากการตั้้ �งครรภ์ห์ลายครั้้ �ง 

และการมารับับริกิารฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ส่ว่นการพบทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนด และแท้ง้ พบมากสุดุในหญิงิตั้้ �งครรภ์์

ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง อาจเนื่่�องมาจาก ฐานะทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมต่ำำ�� เช่น่ การทำำ�งานหนักั การเข้า้ถึงึ

บริกิารที่่�ล่า่ช้า้ เป็็นต้น้ 

   การฝากครรภ์์คุุณภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ

แทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์ได้แ้ก่ ่1) โลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็ก็ 2) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 3) แท้ง้ และ 

4) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 การฝากครรภ์ค์ุณุภาพทำำ�ให้ห้ญิงิมีคีรรภ์์

ได้ร้ับัการฝากครรภ์จ์ะได้ร้ับัยาเสริมิธาตุุเหล็ก็ การได้ร้ับั 

คำำ�แนะนำำ�และแก้ไ้ขปัญหาแท้ง้ คลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้ �ง 

การป้้องกันัทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ ดังันั้้ �น การมารับั 

ฝากครรภ์ค์รบ ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์ม์ีกีารรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงและสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pattanapomgthorn & Roongsubsin (2015) โดยใช้้

แนวทางการฝากครรภ์์แนวใหม่่ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก (2021) พบว่า่ ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์์

ได้ร้ับับริกิารดูแูลครรภ์ค์รบถ้ว้น 

ข้้อเสนอแนะ 
      ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

       1. หน่วยบริกิารสาธารณสุขุโดยเฉพาะหน่วยบริกิาร

ปฐมภููมิิ ควรจััดระบบการค้้นหาและติิดตามหญิิง 

ตั้้ �งครรภ์์ให้้มาฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สัปัดาห์ ์

ในพื้้�นที่่�ทุุรกันัดารหรืือในกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ที่่�มีอุีุปสรรค 

ในการเข้า้ถึงึบริกิาร ควรจัดับริกิารเชิงิรุุกในรููปแบบ 

ที่่�เหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้หญิิงตั้้ �งครรภ์ ์

ได้้รับัการฝากครรภ์์ครบ ซึ่่�งสามารถลดโอกาสเสี่่�ยง 

ในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้้

       2. ควรส่ง่เสริมิความฉลาดรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการตั้้ �งครรภ์ ์

และการคลอดปลอดภัยัในกลุ่่�มต่่างชาติชิาวพม่่า และ

กะเหรี่่�ยง เพื่่�อให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์เ์ข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุ

ได้เ้ร็ว็ และครอบคลุุมมากขึ้้�น 

    3. ผู้้�บริหิารสามารถนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้ไ้ปวางแผนแก้ไ้ข

ปััญหา ได้้แก่่ การบริหิารจัดัระบบบริกิาร ในระดับั 

โรงพยาบาลชุมุชน ควรมีสีูตูิแิพทย์ห์รือืแพทย์ ์พยาบาล

ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญในการตรวจวินิิิจฉัยัและให้ก้ารรักัษา

หญิงิมีคีรรภ์ท์ี่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้น การจัดัหาวัสัดุอุุุปกรณ์์

ที่่�มีีความทัันสมััย เพื่่�อค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนของ 

หญิงิตั้้ �งครรภ์ ์เช่น่ เครื่่�องตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู 

การเจาะตรวจน้ำำ��คร่ำ��� เครื่่�องช่่วยการเฝ้้าระวังัสุุขภาพ

ทารกในครรภ์ ์ฯลฯ 

       4. ผู้้�บริหิารสาธารณสุขุสามารถประสานองค์ก์รอิสิระ 

หรือืองค์ก์รไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร (NGO) ในการเข้า้มา

ดููแลหญิิงตั้้ �งครรภ์์กลุ่่�มต่่างชาติิ หรืือขอสนัับสนุน 

การพัฒันาศักัยภาพบริกิารในการตรวจคัดักรองครรภ์์

เสี่่�ยงในกลุ่่�มต่างชาติใิห้ค้รอบคลุุม เช่่น การคัดักรอง

ธาลัสัซีเีมียี รวมทั้้ �งการส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่น่ 

ซีดีมาก เบาหวานที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้เป็็นต้น้ 

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

   ควรศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะแทรกซ้้อน 

ต่า่ง ๆ  ของหญิงิตั้้ �งครรภ์ใ์นแต่ล่ะเชื้้�อชาติทิั้้ �งเชิงิปริมิาณ

และเชิงิคุณุภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

   ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่ระมาด 

จังัหวัดัตาก ที่่�อนุญาตให้น้ำำ�ข้อ้มูลูมาใช้ใ้นการศึกึษา
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	 กองบรรณาธิกิารวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร รับัพิจิารณาบทความที่่�ส่ง่มาเพื่่�อขอรับั

การตีีพิมิพ์ ์โดยบทความนั้้ �น ต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่ใ่ดๆ เช่น่ วารสาร รายงานสืืบเน่ื่�องจากการประชุมุวิชิาการ

ระดับัชาติหิรืือนานาชาติ ิ เป็็นต้น้ หรืืออยู่่�ในระหว่า่งการพิจิารณาจากวารสารอื่่�น โดยมีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�นิพนธ์ ์

ประกอบด้ว้ย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดัเตรีียมต้น้ฉบับั และ 3) การส่ง่ต้น้ฉบับั ดังันี้้�

	 1) ประเภทบทความ

	      บทความวิิจัยั (Research article) หมายถึงึ รายงานผลการศึกึษา ค้น้คว้า้ วิจิัยั ทางด้า้นสาธารณสุขุศาสตร์ ์

การส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรค อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั อนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม การบริกิารสุุขภาพ 

การแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ตลอดจนแนวคิดินวัตักรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทางด้า้นสุขุภาพซึ่่�งผ่า่นการ 

ศึกึษาค้น้คว้า้อย่า่งเป็็นระบบด้ว้ยกระบวนการวิจิัยั ซึ่่�งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�น ประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์

บทคัดัย่อ่เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� วัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยั ระเบีียบวิธิีีวิจิัยั ผลการวิจิัยั สรุปุ

และอภิปิรายผล ข้อ้เสนอแนะ และเอกสารอ้า้งอิงิ ความยาวประมาณ 10-15 หน้้ากระดาษ A4

	    บทความวิิชาการ (Review article) หมายถึงึ บทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�ในเรื่่�องใด 

เรื่่�องหนึ่่�ง ทางด้า้นสาธารณสุุขศาสตร์์ การส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรค อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั 

อนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม การบริกิารสุุขภาพ  การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ซึ่่�งไม่่เคยตีีพิมิพ์ ์

ในวารสารอื่่�น ผู้้�นิ พนธ์ร์วบรวมโดยการอ่่านและวิเิคราะห์จ์ากวารสารหรืือหนังัสืือต่่าง ๆ ทั้้  �งในและต่่างประเทศ 

ประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� เนื้้�อเรื่่�อง บทสรุปุ 

และเอกสารอ้า้งอิงิ ความยาวประมาณ 10-15 หน้้ากระดาษ A4

	    บทวิิจารณ์์หนัังสืือ (Book review) หมายถึงึ บทความที่่�เขีียนขึ้้�นเพื่่�อวิเิคราะห์ว์ิจิารณ์์หนัังสืือ 

หรืือตำำ�ราทางวิชิาการเล่่มใดเล่่มหนึ่่�งอย่่างเป็็นวิชิาการ หนังัสืือหรืือตำำ�ราดังักล่่าวต้อ้งมีีเนื้้�อหาในสาขาทางด้า้น

สาธารณสุุขศาสตร์ ์ การส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรค อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั อนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม 

การบริกิารสุุขภาพ  การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง บทวิจิารณ์์หนัังสืือควรประกอบด้้วย 

องค์ป์ระกอบหรืือโครงสร้า้งของหนังัสืือ เนื้้�อหาของหนังัสืือในภาพรวม และเนื้้�อหาของแต่่ละส่ว่นโดยย่อ่ (Synopsis) 

ข้อ้ดีีข้อ้ด้อ้ย และ/หรืือประโยชน์ของหนังัสืือ ทั้้ �งนี้้�บทวิจิารณ์์หนังัสืือ ควรมีีความยาวประมาณ 3-5 หน้้ากระดาษ A4

	    ปกิิณกะ (Miscellany) หมายถึงึ บทความเบ็ด็เตล็ด็ ที่ ่�มีีความหลากหลาย เช่่น บทความที่่�น่่ารู้้� 

ข้อ้คิดิเห็น็ ข้อ้เสนอแนะทั่่ �วไป ความยาวไม่เ่กินิ 5 หน้้ากระดาษ A4

	    จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) หมายถึงึ จดหมายโต้ต้อบระหว่า่งนักัวิชิาการ ผู้้�อ่า่น

กับัผู้้�นิพนธ์ซ์ึ่่�งเป็็นเจ้า้ของบทความที่่�ตีีพิมิพ์ใ์นวารสาร ในกรณีีที่่�ผู้้�อ่า่นมีีข้อ้คิดิเห็น็แตกต่า่ง ต้อ้งการชี้้�ให้เ้ห็น็ความ

ไม่ส่มบููรณ์์หรืือข้อ้ผิดิพลาดของบทความ ซึ่่�งบางครั้้ �งบรรณาธิกิารอาจวิพิากษ์ส์นับัสนุุนหรืือโต้แ้ย้ง้ ควรมีีความยาว 

3 หน้้ากระดาษ A4

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัผู้้�นิิพนธ์์

ประชาสัมัพันัธ์์
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	 2) การจัดัเตรีียมต้้นฉบับั

	     ต้น้ฉบับัที่่�ส่ง่มาเพื่่�อลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารสาธารณสุุขศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร จะต้อ้งไม่เ่ป็็นเรื่่�อง

ที่่�เคยตีีพิมิพ์ ์หรืือกำำ�ลังัอยู่่�ในระหว่า่งการพิจิารณาเพื่่�อลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�น ผู้้�นิพนธ์ส์ามารถจัดัเตรีียมต้น้ฉบับั

ได้ท้ั้้ �งในรููปแบบภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ดังันี้้�

	     2.1) รููปแบบการจัดัเตรีียมต้้นฉบับัภาษาไทย

	            การใช้ภ้าษาไทยให้ย้ึดึตามหลักัราชบัณัฑิติยสถาน โดยพยายามหลีีกเลี่่�ยงการใช้ภ้าษาอังักฤษ

ในต้น้ฉบับัที่่�จัดัเตรีียมเป็็นภาษาไทย ยกเว้น้กรณีีจำำ�เป็็น โดยข้อ้ความภาษาอังักฤษให้ข้ึ้้�นต้น้ด้ว้ยอักัษรตัวัพิมิพ์ใ์หญ่่ 

เฉพาะคำำ�แรก หลังัจากนั้้ �นใช้้อักัษรตัวัพิมิพ์์เล็็ก ยกเว้้นกรณีีชื่่�อเฉพาะใช้้อักัษรตัวัพิมิพ์์ใหญ่่ หากใช้้คำำ�ย่่อ 

ต้อ้งเขีียนคำำ�เต็ม็ไว้ค้รั้้ �งแรกก่่อนและไม่ใ่ช้ค้ำำ�ย่อ่ที่่�ยังัไม่เ่ป็็นที่่�ยอมรับักันัโดยทั่่ �วไป การแปลศัพัท์อ์ังักฤษเป็็นไทย 

หรืือการเขีียนทับัศัพัท์ใ์ห้ย้ึดึตามหลักัราชบัณัฑิติยสถาน พิมิพ์ห์น้้าเดีียวบนกระดาษ ขนาด A4 (210×279 มม.) 

เว้น้ระยะห่า่งจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้้�ว) ทุกุด้า้น ยกเว้น้ด้า้นซ้า้ย 3.81 ซม. (1.5 นิ้้�ว) พิมิพ์ด์้ว้ยโปรแกรม

ไมโครซอฟท์เ์วิริ์ด์ (Microsoft Word) พิมิพ์ห์น้้าเดีียว 1 คอลัมัน์์ ระยะห่า่งบรรทัดั 1 เท่า่ (Single space) ด้ว้ยรููป

แบบอักัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตัวัอักัษรต่อ่นิ้้�ว ทั้้ �งอักัษรภาษาไทยและภาษาอังักฤษ โดยกำำ�หนดลำำ�ดับัหน้้า 

ดังันี้้�

	             2.1.1) หน้้าที่่� 1 จัดัพิมิพ์เ์ป็็นภาษาไทย ประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ และคำำ�สำำ�คัญั 

	               2.1.2) หน้้าที่่� 2 จัดัพิมิพ์เ์ป็็นภาษาอังักฤษ ประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์บทคัดัย่อ่ และ 

คำำ�สำำ�คัญั มีีรายละเอีียดดังันี้้�

	             ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้ �นกะทัดัรัดัและสื่่�อถึงึเป้้าหมายหลักัของการวิจิัยั ไม่่ใช้ค้ำำ�ย่่อ ความยาว

ไม่ค่วรเกินิ 100 ตั วัอักัษร ชื่ ่�อเรื่่�องสำำ�หรับับทความที่่�จัดัทำำ�เป็็นภาษาไทย ต้ อ้งมีีทั้้ �งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

โดยชื่่�อเรื่่�องภาษาอังักฤษให้ใ้ช้อ้ักัษรตัวัพิมิพ์ใ์หญ่่ในคำำ�แรกของประโยค หลังัจากนั้้ �นใช้อ้ักัษรตัวัพิมิพ์เ์ล็ก็ ยกเว้น้

กรณีีชื่่�อเฉพาะใช้อ้ักัษรตัวัพิมิพ์ใ์หญ่่

	        ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ ์ต้อ้งมีีทั้้ �งภาษาไทยและภาษาอังักฤษพร้อ้มทั้้ �งวุุฒิกิารศึกึษาสููงสุดุ ไม่ใ่ส่ต่ำำ�แหน่่ง 

วิชิาการ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญัที่่�แต่่ละคนมีีส่่วนร่่วมในงานวิจิัยันั้้ �น 

พร้อ้มทั้้ �งแสดง e-mail ของผู้้�รับัผิดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึ่่�งหมายถึงึผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน

กับัผู้้�ร่ว่มนิิพนธ์อ์ื่่�น ๆ  ในการเตรีียมต้น้ฉบับับทความ หรืือส่ง่บทความเพื่่�อตีีพิมิพ์ ์และประสานงานในการตอบสนอง

ต่่อข้อ้คำำ�ถาม ข้ อ้วิจิารณ์์ กั บับรรณาธิกิารหรืือบรรณาธิกิารประจำำ�เรื่่�อง และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ โดยแทรกเชิงิอรรถ 

ตามลำำ�ดับัเลข แสดงตำำ�แหน่่งของผู้้�นิพนธ์ ์หน่่วยงานหรืือสถาบันัที่่�ผู้้�นิพนธ์อ์ยู่่�ขณะทำำ�การวิจิัยั

	            บทคัดัย่่อ เป็็นเนื้้�อความย่อ่ตามลำำ�ดับัโครงสร้า้งของบทความ ได้แ้ก่่ ความสำำ�คัญั วัตัถุุประสงค์ ์

ระเบีียบวิธิีีวิจิัยั ผลการวิจิัยั และบทสรุปุ โดยใช้ภ้าษาที่่�รัดักุุม เป็็นประโยคสมบููรณ์์มีีความหมายในตัวัเอง ไม่ค่วรมีี 

คำำ�ย่อ่ ต้อ้งเขีียนบทคัดัย่อ่เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ โดยแสดงบทคัดัย่อ่ภาษาไทยก่่อนบทคัดัย่อ่ภาษาอังักฤษ 

ความยาวของบทคัดัย่อ่ภาษาไทยไม่ค่วรเกินิ 300 คำำ� และบทคัดัย่อ่ภาษาอังักฤษไม่ค่วรเกินิ 300 คำำ� 

	              คำำ�สำำ�คัญั ระบุุคำำ�สำำ�คัญัใส่่ไว้ท้้า้ยบทคัดัย่่อของแต่่ละภาษา โดยระบุุคำำ�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเนื้้�อหา

ของงานวิจิัยั จำำ�นวน 3-5 คำำ� ตามหลักั MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่่�งสามารถตรวจสอบได้จ้าก https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จัดัเรีียงลำำ�ดับัตามตัวัอักัษร โดยใช้ภ้าษาไทยเป็็นหลักั เช่น่ 

	            คำำ�สำำ�คัญั: การดููแลตนเอง พฤติกิรรมสุขุภาพ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	            Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus 
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	            2.1.3 หน้้าที่่� 3 เป็็นส่ว่นของเนื้้�อหา มีีรายละเอีียดดังันี้้�

	        บทนำำ� แสดงที่่�มาและความสำำ�คัญัของปััญหา และช่่องว่่างขององค์ค์วามรู้้�ที่่�นำำ�ไปสู่่�การวิจิัยั 

โดยให้ข้้อ้มููลทางวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งอย่่างคร่่าว ๆ  การทบทวนวรรณกรรมที่่�ระบุุตัวัแปรของการศึกึษาในบทนำำ�

ต้อ้งเกี่่�ยวข้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั

	            วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั ระบุุวัตัถุุประสงค์ข์องงานวิจิัยัเป็็นรายข้อ้

	             ระเบีียบวิิธีีวิิจัยั แสดงรููปแบบของการวิจิัยั โดยครอบคลุุมถึึง ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิจิัยั วิธิีีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล และสำำ�หรับัการวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมนุุษย์์

หรืือสัตัว์ท์ดลอง ผู้้�นิ พนธ์ต์้อ้งระบุุให้ช้ัดัเจนว่่าโครงการวิจิัยัได้ผ้่่านความเห็น็ชอบโดยคณะกรรมการจริยิธรรม 

การวิจิัยัในมนุุษย์ห์รืือสัตัว์ท์ดลอง พร้อ้มทั้้ �งระบุุเลขอนุุมัตัิโิครงการ และแนบเอกสารรับัรองโครงการส่ง่มาพร้อ้ม

ต้น้ฉบับั การจัดัทำำ�อาจแยกหัวัข้อ้ย่อ่ยหรืือแบ่ง่ย่อ่หน้้าตามหัวัข้อ้ย่อ่ย ดังันี้้�

	        ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกึษา การคำำ�นวณหรืือวิธิีีการ 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่ง และวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

	            เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจัยั แสดงเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั รวมถึงึการตรวจ

สอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ 

	            วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล แสดงวิธิีีการที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

	            การวิิเคราะห์ข้์้อมููล แสดงวิธิีีการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลและสถิติิทิี่่�ใช้ ้

	 ผลการวิิจัยั แสดงผลที่่�พบตามลำำ�ดับัหัวัข้อ้ของแผนการวิจิัยัอย่า่งชัดัเจน ตั้้ �งแต่่ข้อ้มููลทั่่ �วไป และข้อ้มููล

ที่่�ตอบตามวัตัถุุประสงค์ ์ถ้ า้ผลไม่ซ่ับัซ้อ้นหรืือไม่ม่ีีตัวัเลขมากอาจบรรยายเป็็นร้อ้ยแก้ว้ แต่่ถ้า้มีีตัวัเลขมากหรืือ

ตัวัแปรมาก อาจใช้ต้ารางหรืือแผนภููมิโิดยนำำ�เสนอแทรกในเนื้้�อหาของบทความ ไม่ต่้อ้งแยกไว้ส้่ว่นท้า้ย ตารางและ

แผนภููมิริวมกันัไม่ค่วรเกินิ 5 ตารางหรืือแผนภููมิ ิรูู ปแบบการนำำ�เสนอค่า่สถิติิคิวรมีีความเป็็นสากล  และสามารถ 

ใช้ภ้าษาอังักฤษในการนำำ�เสนอค่า่สถิติิ ิเช่น่ การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งทศนิิยม ดังันี้้�

	     • ร้อ้ยละ กำำ�หนด 1 ตำำ�แหน่่ง

   	     • ค่า่สถิติิ ิเช่น่ Mean, S.D., OR, 95% CI, ค่า่ t, F, α เป็็นต้น้ กำำ�หนด 2 ตำำ�แหน่่ง

	     • p-value กำำ�หนด 3 ตำำ�แหน่่ง 

	 สรุปุและอภิิปรายผล แสดงบทสรุุปเพื่่�อตอบวัตัถุุประสงค์ก์ารวิจิัยั และวิจิารณ์์ว่่าผลการวิจิัยัตรงกับั

สมมติฐิานการวิจิัยั เหมืือนหรืือแตกต่่างไปจากผลงานที่่�มีีผู้้�รายงานไว้ก้่่อนหรืือไม่ ่ อย่า่งไร เพราะเหตุุใดจึงึเป็็น 

เช่่นนั้้ �น ไม่่ควรคาดเดาอย่่างเลื่่�อนลอยโดยไม่่มีีหลักัฐานอ้้างอิงิทางวิชิาการ โดยสามารถเขีียนแยกย่่อหน้้า 

ตามประเด็น็ที่่�อภิปิรายผล 

	 ข้้อเสนอแนะ ให้ร้ะบุุข้อ้เสนอที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถนำำ�ไปใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์ 

ได้จ้ริงิ โดยข้อ้เสนอแนะต้อ้งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษา ตลอดจนข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัหรืือพัฒันาองค์ค์วามรู้้� 

ในรููปแบบต่่าง ๆ

	 กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) กรณีีมีีแหล่่งทุุนสนัับสนุุนวิจิัยั หรืือผู้้�มีีส่่วนสนัับสนุุนการวิจิัยัที่่�ต้อ้งการ 

แสดงความขอบคุณุ

	 เอกสารอ้้างอิิง ในการอ้า้งอิงิเอกสารในบทความ ผู้้�นิพนธ์จ์ะต้อ้งใช้ข้้อ้มููลจากแหล่ง่ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

เช่่น บทความที่่�ตีีพิมิพ์์ในวารสารที่่�มีีการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ (Peer Review) และมีีความทันัสมัยั 

โดยบทความวิจิัยัที่่�นำำ�มาอ้า้งอิงิไม่ค่วรเกินิ 10 ปีี (ยกเว้น้ตำำ�ราหรืือหนังัสืือ) มีีการระบุุชื่่�อผู้้�แต่่งและปีีพิมิพ์ป์รากฏ

อย่า่งชัดัเจน ควรอ้า้งอิงิจากแหล่่งหรืือเอกสารที่่�เป็็นต้น้ฉบับัของข้อ้มููล  และบทความใดที่่�มีีการตรวจสอบพบว่า่ 

มีีการคัดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถููกตัดัสิทิธิ์์ �ในการพิจิารณาลงตีีพิมิพ์ท์ันัทีี
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	 ตารางและภาพ มีีรายละเอีียดการจัดัเตรีียม ดังันี้้�

	      - ชื่่�อตารางและภาพ (หรืือแผนภููมิ)ิ ให้เ้รีียงเลขอารบิกิตามลำำ�ดับัเนื้้�อหาของบทความและแยกลำำ�ดับั

ตามประเภท มีีคำำ�อธิบิายสั้้ �นๆ แต่่ได้ส้าระครบถ้ว้น และต้อ้งมีีการกล่า่วอ้า้งถึงึในเนื้้�อความ กรณีีที่่�ภาพมีีการย่อ่ย

หลายๆ ภาพ ให้ใ้ส่ส่ัญัลักัษณ์์ภาพย่อ่ยเป็็นตัวัอักัษรใหญ่่อังักฤษ A, B, C, D…. กำำ�กับัไว้เ้พื่่�อใช้อ้้า้งถึงึในเนื้้�อความ 

	     - การใช้ส้ัญัลักัษณ์์อธิบิายตาราง ให้ใ้ช้ส้ัญัลักัษณ์์ต่่อไปนี้้� เป็็นตัวัยก ตามลำำ�ดับั †, ‡, ††, ‡‡, ¶

	     - ตารางและภาพควรมีีความชัดัเจนสามารถอ่่านและเข้า้ใจได้ง้่่าย และควรมีีคำำ�อธิบิายที่่�เพีียงพอ

ที่่�ช่ว่ยในการอ่า่น ควรมีีการแสดงนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิำำ�กับัด้ว้ยเครื่่�องหมาย * (เช่น่ p-value < 0.05) ในตารางหรืือภาพ 

	      - ไม่่ควรใช้ต้ารางและภาพที่่�มีีเนื้้�อหาซ้ำำ��ซ้้อนกันั และไม่่ควรแสดงตารางและภาพเกินิความจำำ�เป็็น

หากสามารถอธิบิายได้ด้ีีในเนื้้�อเรื่่�องแล้ว้ (รวมกันัไม่ค่วรเกินิ 5)

	     - การจัดัทำำ�ตารางและภาพ ให้น้ำำ�เสนอในเนื้้�อหาของบทความ ไม่ต่้อ้งแยกไว้ส้่ว่นท้า้ย

	      - รููปภาพต้อ้งมีีความคมชัดั จัดัเตรีียมในแบบไฟล์น์ามสกุุล jpg หรืือ tif โดยบันัทึกึไฟล์ท์ี่่�มีีความละเอีียด 

สููง (300 dpi ขึ้้�นไป)

	     2.2) รููปแบบการจัดัเตรีียมต้้นฉบับัภาษาอังักฤษ

	                การจัดัเตรีียมต้น้ฉบับัภาษาอังักฤษ ให้ผู้้้�นิพนธ์ต์รวจสอบการเขีียนให้ถูู้กต้อ้งตามหลักัไวยากรณ์์ 

และดำำ�เนิินการจัดัเตรีียมต้น้ฉบับัเช่น่เดีียวกับัการจัดัเตรีียมต้น้ฉบับัภาษาไทย โดยใช้รูู้ปแบบอักัษร Browallia UPC 

ขนาด 14 ตัวัอักัษรต่่อนิ้้�ว เช่น่เดีียวกับัต้น้ฉบับัภาษาไทย

	     2.3) การจัดัทำำ�เอกสารอ้้างอิิง

	        ผู้้�นิ       พนธ์ต์้อ้งรับัผิดิชอบในความถููกต้อ้งของเอกสารอ้า้งอิงิ การอ้า้งอิงิเอกสารใช้ร้ะบบ APA  

ฉบับัพิมิพ์ค์รั้้ �งที่่� 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition, published 

by the American Psychological Association, 2011) 

	            2.3.1) การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา ใช้้ระบบนามปีี (Name year system) โดยเขีียนเป็็นภาษาอังักฤษ

ทั้้ �งชื่่�อผู้้�นิพนธ์ภ์าษาไทยและชื่่�อผู้้�นิพนธ์ภ์าษาอังักฤษ เขีียนเฉพาะชื่่�อสกุุล คั่่ �นด้ว้ยเครื่่�องหมายจุลุภาค (,) และตาม

ด้ว้ยปีี ค.ศ. โดยเขีียนชื่่�อผู้้�นิพนธ์ท์ุกุคน (กรณีีไม่เ่กินิ 6 คน) ถ้า้มากกว่า่ 6 คน ให้เ้ขีียนชื่่�อผู้้�นิพนธ์ ์6 คนแรก แล้ว้

ตามด้ว้ย et al. ดังัตัวัอย่า่ง

	              กรณีีผู้้�นิิพนธ์ ์1 คน

	            ................ข้อ้ความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

	              กรณีีผู้้�นิิพนธ์ ์2 คน

	            ................ข้อ้ความ..................................... (Kitreerawutiwong & Keeratisiroj, 2019)

	              กรณีีผู้้�นิิพนธ์ ์3-6 คน

	            ................กรณีีอ้า้งอิงิครั้้ �งแรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum,  

& Mekrungruangwong, 2019)

	            .................กรณีีอ้า้งอิงิครั้้ �งต่่อไป........................................... (Kitreerawutiwong et al., 2019)

	              กรณีีผู้้�นิิพนธ์ม์ากกว่่า 6 คน

	              .....ข้อ้ความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong, 

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)
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	             2.3.2) การอ้้างอิิงท้้ายบทความ ในกรณีีไม่เ่กินิ 6 คน ให้ใ้ส่ช่ื่่�อสกุุลผู้้�นิพนธ์ท์ุกุคน ถ้า้มากกว่า่ 

6 คน ให้ใ้ส่ช่ื่่�อสกุุลผู้้�นิพนธ์ ์ 6 คนแรกตามด้ว้ย et al. สำ ำ�หรับับทความ หนังัสืือ หรืือเอกสาร ที่ ่�เป็็นภาษาไทย 

ให้แ้ปลเป็็นภาษาอังักฤษทั้้ �งหมด และให้ว้งเล็บ็ (in Thai) จั ดัเรีียงลำำ�ดับัตามตัวัอักัษร ดั งัตัวัอย่่าง (พร้อ้มทั้้ �ง 

แนบไฟล์เ์อกสารอ้า้งอิงิที่่�จัดัทำำ�ตามต้น้ฉบับัของเจ้า้ของภาษาส่ง่มาพร้อ้มบทความ)

	              1) หนัังสืือ

	           ชื่่�อผู้้�นิพนธ์.์ (ปีีที่่�พิมิพ์)์. ชื่่�อหนังัสืือ (ครั้้ �งที่่�พิมิพ์ ์ตั้้ �งแต่่พิมิพ์ค์รั้้ �งที่่� 2 เป็็นต้น้ไป). เมืืองที่่�พิมิพ์:์ 

สำำ�นักัพิมิพ์.์

	              ตัวัอย่่าง

	 Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.). Phitsanulok:  

	            Naresuan University Publishing House. (in Thai)

	 Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization: Rowman  

	            & Littlefield.

	              2) วารสาร

	            ชื่่�อผู้้�นิพนธ์.์ (ปีีที่่�พิมิพ์)์. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร, ปีีที่่�(ฉบับัที่่�), หน้้า.

	              ตัวัอย่่าง

	 Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017). Attitudes  

	           on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in Regional Health 2.  

	            Research and Development Health System Journal, 10(3), 321-330. (in Thai)

	 Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of the  

	           community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok Province,  

	            Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4), 436-445.

	              3) หนัังสืือรวมเรื่่�อง (Book Review)

	          ชื่่�อผู้้�นิพนธ์.์ (ปีีที่่�พิมิพ์)์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน ชื่่�อบรรณาธิกิาร (บรรณาธิกิาร), ชื่่�อหนังัสืือ (ครั้้ �งที่่�พิมิพ์ ์ 

ตั้้ �งแต่่พิมิพ์ค์รั้้ �งที่่� 2 เป็็นต้น้ไป, หน้้า). เมืืองที่่�พิมิพ์:์ สำำ�นักัพิมิพ์.์

	              ตัวัอย่่าง

	 Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer  

	            behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology of  

	            consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

	              4) สื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

	            ชื่่�อผู้้�นิพนธ์.์ (วันัที่่� เดืือน ปีีที่่�ปรับัปรุงุล่า่สุดุ). ชื่่�อเรื่่�อง. วันัที่่�ทำำ�การสืืบค้น้, ชื่่�อฐานข้อ้มููล.

	              ตัวัอย่่าง

	 Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by province  

	                and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/ know/1/159. 

	            (in Thai)

	 World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20, 2019,  

	            from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.
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	              5) วิทยานิิพนธ์์

	        ชื่       ่�อผู้้�นิพนธ์.์ (ปีีที่่�พิมิพ์)์. ชื่ ่�อวิทิยานิิพนธ์.์ ระดับัปริญิญาของวิทิยานิิพนธ์,์ สถาบันัการศึกึษา. 

เมืืองที่่�ตั้้ �ง.

	             ตัวัอย่่าง 

	 Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive patients  

	            at Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of Master of Public  

	            Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

	     2.4) การแก้้ไขบทความเมื่่�อได้้รับัข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 

	              เมื่่�อผู้้�นิพนธ์์ ได้ร้ับัข้อ้เสนอแนะในการปรับัปรุุงบทความจากบรรณาธิกิารหรืือบรรณาธิกิาร 

ประจำำ�เรื่่�อง ให้ด้ำำ�เนิินการ ดังันี้้�

	              2.4.1 แก้้ไขตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ โดยรวมข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแิละ 

บรรณาธิกิารประจำำ�เรื่่�องแก้ไ้ขในไฟล์เ์ดีียวกันั 

	             2.4.2 กรณีีผู้้�นิพนธ์ม์ีีความเห็น็ทั้้ �งที่่�สอดคล้อ้งและไม่ส่อดคล้อ้งกับัผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิให้ด้ำำ�เนิินการ 

ดังันี้้�

	 	        1) กรณีีความเห็น็สอดคล้้องกับัผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ ให้้ทำำ�การแก้้ไขโดยทำำ�สัญัลักัษณ์์แสดง 

การแก้ไ้ข ด้ว้ยตัวัอักัษรสีีหรืือแถบสีีในบทความฉบับัแก้ไ้ข 

	 	      2) กรณีีความเห็น็ไม่ส่อดคล้อ้งกับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิหากไม่แ่ก้ไ้ขให้แ้สดงเหตุุผลเชิงิวิชิาการ

แทรกมาในบทความฉบับัแก้ไ้ขนั้้ �น ด้ว้ยการใช้ค้ำำ�สั่่ �ง แทรก (Insert) ข้อ้คิดิเห็น็ (Comment) แสดงในส่ว่นที่่�ไม่แ่ก้ไ้ข

มาในบทความนั้้ �นด้ว้ย 

	 3) การส่่งต้้นฉบับั

	     1) ส่ง่ต้น้ฉบับับทความเป็็นอิเิลคทรอนิิกส์ไ์ฟล์ ์(.docx) พร้อ้มแนบไฟล์ภ์าพ (ถ้า้มีี) ชนิด jpg หรืือ tif 

และเอกสารแนบเพิ่่�มเติมิ ดังันี้้�

	        - แบบรับัรองการตีีพิมิพ์บ์ทความในวารสารสาธารณสุุขศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร โดยมีีการ 

ลงนามของผู้้�นิพนธ์ท์ุกุท่า่น

	        - เอกสารอ้า้งอิงิที่่�จัดัทำำ�ตามต้น้ฉบับัของเจ้า้ของภาษา (เรีียงลำำ�ดับัเอกสารอ้า้งอิงิตามที่่�ปรากฏ 

ในบทความต้น้ฉบับั)

	        - เอกสารรับัรองโครงการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ห์รืือสัตัว์ท์ดลอง

	       - สำำ�หรับับทความวิจิัยัที่่�เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของวิทิยานิิพนธ์ห์รืือการศึกึษาอิสิระ ทั้้ �งในระดับัปริญิญา ตรีี 

โท หรืือเอก ผู้้�นิพนธ์ต์้อ้งส่ง่หนังัสืือรับัรองบทความวิจิัยัจากวิทิยานิิพนธ์/์การศึกึษาอิสิระ ที่่�ผ่า่นความเห็น็ชอบจาก

อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา ตามแบบฟอร์ม์ของทางวารสารฯ

	 ส่ง่เอกสารไปยังัเว็บ็ไซต์ข์องวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNUโดยให้ผู้้้�นิพนธ์ด์ำำ�เ

นิินการส่่งบทความต้น้ฉบับัเข้า้สู่่�ระบบตามแนวปฏิบิัตัิขิองระบบ ThaiJo ดั งัคำำ�แนะนำำ�ที่่�ปรากฏในเว็บ็ไซต์ข์อง

วารสาร ทั้้ �งนี้้�ผู้้�นิพนธ์ส์ามารถศึกึษาข้อ้มููลคำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้น้สำำ�หรับัผู้้�นิพนธ์ท์ี่่�เมนููด้า้นขวามืือของหน้้าเว็บ็ไซต์ ์

	    2) เมื่่�อบทความผ่า่นการประเมินิจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแิล้ว้จะมีีหนังัสืือแจ้ง้จากกองบรรณาธิกิารวารสาร 

ส่ง่ไปยังัผู้้�นิพนธ์ซ์ึ่่�งเป็็นผู้้�รับัผิดิชอบบทความ โดยผู้้�นิพนธ์ส์ามารถติดิตามสถานะการแจ้ง้แก้ไ้ขบทความจากระบบ 

ThaiJo และให้ผู้้้�นิพนธ์ด์ำำ�เนิินการปรับัแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะ

	     3) ผู้้�นิพนธ์ท์ี่่�ประสงค์จ์ะขอข้อ้มููลหรืือรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิโปรดติดิต่่อกองบรรณาธิกิาร ดังันี้้�
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	 กองบรรณาธิกิาร วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	 คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร 

	 เลขที่่� 99 หมู่่� 9 ตำำ�บลท่า่โพธิ์์ � อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัพิษิณุุโลก 65000

	 โทรศัพัท์ ์0 55 96 7319

	 โทรสาร 0 5596 7333

	 e-mail: jphnu@nu.ac.th

	 *** กองบรรณาธิิการขอสงวนสิทธิ์์� ในการพิิจารณาบทความที่่�จัดัเตรีียมต้้นฉบับัตามรููปแบบของ 

ทางวารสารฯ และโครงการวิิจัยัที่่�ได้้รับัการรับัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ห์รืือ 

สัตัว์ท์ดลอง เมื่่�อผู้้�นิิพนธ์ไ์ด้้รับัการตอบรับัให้้ตีพิิมพ์ผ์ลงานฉบับัแรกแล้้ว จึงส่่งผลงานอีกรููปแบบหนึ่่�งได้้

ติิดต่่อสอบถามรายละเอีียด

	 1. บรรณาธิกิาร วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	    ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.นิิทรา กิจิธีีระวุฒุิวิงษ์์ 

	    โทรศัพัท์:์ 0 5596 7319 , 089 704 8920

	 2. ผู้้�ช่ว่ยบรรณาธิกิาร วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	    ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.อรวรรณ กีีรติสิิโิรจน์์ 

	    โทรศัพัท์:์ 0 5596 7413

	    ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.จักัรพันัธ์ ์เพ็ช็รภููมิ ิ

	    โทรศัพัท์:์ 0 5596 7431

	 3. เลขานุุการบรรณาธิกิาร วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	    ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.ศันัสนีีย์ ์เมฆรุ่่�งเรืืองวงศ์์

	    โทรศัพัท์:์ 090 973 8225

	    ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.พันัธุ์์�ทิพิย์ ์หินิหุ้้�มเพ็ช็ร

	    โทรศัพัท์:์ 085 052 0150

	 4. ผู้้�ประสานงาน วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	    นางสาวพิชิญานันัท์ ์สุขุมาก

	    โทรศัพัท์:์ 0 5596 7327

	    นางสาวจิติติพิร ราษฎร์ท์องหลาง

	    โทรศัพัท์:์ 0 5596 7331
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แบบรับัรองการตีีพิิมพ์บ์ทความในวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยันเรศวร

เรีียน	 บรรณาธิกิารวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร

	 ตามที่่�ข้า้พเจ้า้ได้ส้่ง่บทความเรื่่�อง…………………………………………………………………..............

………………………………………………………………………………………………………………….............

เพื่่�อลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารสาธารณสุุขศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร และบรรณาธิกิารได้ร้ับับทความของข้า้พเจ้า้ 

ไว้พ้ิจิารณา โดยผู้้�นิพนธ์ท์ุุกท่่านของบทความนี้้�ได้ล้งนามไว้ข้้า้งท้า้ย เพื่่�อรับัรองว่่าข้อ้มููลในบทความดังักล่่าว 

เป็็นความจริงิและถููกต้อ้ง ทั้้ �งนี้้�เนื้้�อหาของบทความนี้้� บางส่ว่นหรืือทั้้ �งหมดไม่เ่คยตีีพิมิพ์ ์หรืืออยู่่�ระหว่า่งการพิจิารณา 

หรืือได้ร้ับัการตอบรับัให้ต้ีีพิมิพ์ใ์นวารสารฉบับัอื่่�น  

	 ผู้้�นิพนธ์ท์ุุกท่่านยินิยอมให้ต้ีีพิมิพ์บ์ทความฉบับันี้้�ในวารสารสาธารณสุุขศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร 

เพีียงฉบับัเดีียวเท่่านั้้ �น หรืือจนกว่่าจะมีีการแจ้้งการยกเลิกิการตีีพิมิพ์์บทความนี้้� ในการนี้้� ผู้้�นิ พนธ์์ทุุกท่่าน 

ได้ร้ับัรอง รับัทราบ เห็น็ด้ว้ย ยืืนยันั และยินิยอมปฏิบิัตัิติามข้อ้ตกลงดังักล่า่วแล้ว้ จึงึได้ล้งนามรับัรองไว้ท้ี่่�ข้า้งท้า้ย

ของหนังัสืือรับัรองฉบับันี้้�

 	 	 	 	         ลงนาม ผู้้�นิพินธ์ค์นที่่� 1 ………………………………………….……          	

	 (ชื่่�อสกุุลตัวับรรจง………………………………………………….….)

	 	 	 	 e-mail:………………………………. โทร…………………………...

 	 	 	 	 ลงนาม ผู้้�นิพนธ์ค์นที่่� 2 ………………………………………………

 	 	 	 	 (ชื่่�อสกุุลตัวับรรจง…………………………………………………….)

 	 	 	 	 e-mail:………………………………. โทร…………………………..

 	 	 	 	 ลงนาม ผู้้�นิพนธ์ค์นที่่� 3 ………………………………………………

 	 	 	 	 (ชื่่�อสกุุลตัวับรรจง…………………………………………………….)

 	 	 	 	 e-mail:………………………………. โทร…………………………..

     	 	 	 	 ลงนาม ผู้้�นิพนธ์ค์นที่่� 4 ………………………………………………

 	 	 	 	 (ชื่่�อสกุุลตัวับรรจง…………………………………………………….)

 	 	 	 	 e-mail:………………………………. โทร…………………………..

     	 	 	 	 วันัเดืือนปีีที่่�ลงนาม …………………………………………………...
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แบบรับัรองบทความวิิจัยัจากวิิทยานิิพนธ์/์การศึึกษาอิิสระ

เรีียน บรรณาธิิการวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยันเรศวร

	 ข้า้พเจ้า้ ชื่ ่�อ สกุุล ………………………………ตำำ�แหน่่ง ……………………………………….......... 

หน่่วยงาน / สถาบันั …………………………..........… หมายเลขโทรศัพัท์ท์ี่่�ติดิต่่อได้…้……………………… 

โทรศัพัท์์ที่่�ทำำ�งาน ………………………………………….. โทรศัพัท์์มืือถืือ …………....………………….. 

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………………..............

ขอรับัรองว่า่ได้ต้รวจสอบบทความวิจิัยัจากวิทิยานิิพนธ์ ์/ การศึกึษาอิสิระ เรื่่�อง 

………………………………………………………………………………………………….............………………

…………………………………………………………………………………………………….............……………

ของนักัศึกึษาในที่่�ปรึกึษา ชื่่�อ สกุุล (นักัศึกึษาในการดููแล) ..………………………………………...........…………

ว่า่ถููกต้อ้งตามหลักัวิชิาการ เป็็นที่่�เรีียบร้อ้ย และยินิดีีให้ต้ีีพิมิพ์ใ์นวารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร ได้้

                                                   ลายมืือชื่่�อ…………………………………………………………………

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

                                                             อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษาวิทิยานิิพนธ์ ์/ การศึกึษาอสิริะ
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รายชื่่�อผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิอ่่านบทความ

     1. รองศาสตราจารย์ ์ดร.พรรณีี บัญัชรหัตัถกิจิ

     2. รองศาสตราจารย์ ์ดร.อุุไรวรรณ อินิทร์ม์่ว่ง

     3. ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.รตีีวรรณ สุวุัฒันมาลา

     4. ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์ดร.อาจินิต์ ์สงทับั

     5. ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์พ์ิเิศษ ดร.สมตระกููล ราศิริิิ

     6. ดร.สินิศักัดิ์์ �ชนม์ ์อุ่่�นพรมมีี

     7. ดร.เชษฐา แก้ว้พรม

     8. ดร.ฤทธิริงค์ ์จังัโกฏิิ

     9. ดร.อัศันีี วันัชัยั

     10. ดร.จุฑุารัตัน์์ รักัประสิทิธิ์์ �



คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
šš หมู่ š ต.ท่าโพธิÍ อ.เมือง จ.พิษณุโลก ŞŝŘŘŘ 055 - 967319, 055 - 967331

jphnu@nu.ac.th
www.health.nu.ac.th
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