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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรยีน  ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปที่ 4 ฉบับที่ 1 ปจจุบันประชาชนมีการปรับเปลี่ยน

รปูแบบวถิชีวีติวถิใีหม เพือ่ดำรงชวีติอยใูนชวงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 ดวยการใสหนากากอนามยั การเวน

ระยะหางสำหรับบุคคล ลางมือบอยเมื่อมีการสัมผัสนาน 20 วินาที เช็ดมือดวยแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงสถานที่

แออัด ฯ  รวมถึงการปรับเปลี่ยนการทำงาน การเรียนเปนรูปแบบออนไลน เกิดเปนวิถีใหมในการดำรงชีวิต

แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคที่เหมาะสมของประชาชน ที่ดำเนินการควบคูไปกับการ

สงเสรมิสขุภาพ การรกัษา และการฟนฟสูขุภาพ

บทความวิจัยของวารสารฯ ฉบับนี้ ประกอบดวย บทความวิชาการ เรื่อง การประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร ของพนกังานทีท่ำงานในสำนกังาน และบทความวจิยั ไดแก การพฒันามาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร และการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักไฮโดรโปนิกสที่จัดจำหนายใน

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งไดผานการตรวจสอบเนื้อหาแบบปกปดสองทาง โดยผูทรงคุณวุฒิเปน 3 ทาน

ตอบทความ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอขอบคุณผูอาน ผูแตง และผูทรงคุณวุฒิ ในการใหแลกเปลี่ยนและ

ขยายองคความรู และใหขอเสนอแนะ เพื่อพัฒนาบทความวิชาการและบทความวิจัย ใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

ทั้งนี้ วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอเปนสื่อกลางในการเพื่อเผยแพรความรูทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของและสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบัน

การศกึษา หนวยงานทีท่ำงานดานสขุภาพ ระดบัประเทศ ตอไป

รองศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

บรรณาธิการวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคดัยอ

การทำงานในสำนกังาน มลีกัษณะงานทีน่ำไปสกูารเกดิผลกระทบตอสขุภาพ เนือ่งจากมทีาทางในการ

ทำงานในอิริยาบถเดิม เปนเวลานานหลายชั่วโมง การทำงานที่มีเคลื่อนไหวนอย และการจัดสภาพแวดลอม

การทำงานที่ไมเหมาะสม อาจทำใหพนักงานมีความเสี่ยงตออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงาน การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร เปนการประเมินปจจัยเสี่ยงในการทำงานที่เปนสาเหตุของ

การเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานของพนักงานในสำนักงาน โดยถือเปน

การปองกนัโรคระดบัแรก ปจจบุนัการใชอปุกรณเครือ่งมอืในสำนกังานเชน การทำงานกบัคอมพวิเตอรดวยทาทาง

ที่ไมเหมาะสมตามหลักการยศาสตร เปนการเพิ่มความเสี่ยงอีกดานหนึ่งตออาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนือ้

บทความนี้นำเสนอขอมูลที่เกี่ยวของกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ทาทางการทำงาน

ในสำนักงาน เครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตร ตัวอยางงานวิจัยที่ประยุกตใชเครื่องมือ

การประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตรในการทำงานในสำนกังาน และประโยชนในการปรบัปรงุการยศาสตร

ของพนกังานในสำนกังาน เจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทำงาน สามารถนำขอมลูนีไ้ปใชในการดำเนนิการประเมนิ

ความเสีย่งทางการยศาสตร และเลอืกใชเครือ่งมอืเพือ่การประเมนิและออกแบบจดักจิกรรมทีเ่หมาะสม ในการจดั

สภาพแวดลอมของสำนักงานใหปลอดภัย อันจะทำใหลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลามเนือ้จากการทำงานของพนกังาน

คำสำคญั: การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร การยศาสตร ทาทางการทำงาน สำนกังาน

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ของพนักงานที่ทำงานในสำนักงาน
วภิาดา ศรเีจรญิ1 *

Received: February 16, 2022

Revised: March 30, 2022

Accepted: April 1, 2022

บทความวิชาการ

1 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
* ผรูบัผดิชอบบทความ: Wiphada.s@psru.ac.th



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2565

2

ABSTRACT

Office work has the nature of work that leads to an impact on health. The static working posture

for many hours, physical inactivity, and an inappropriate working environment may put the employees at

risk of work-related musculoskeletal disorders. Ergonomic risk assessment is the measure of the risk

factors that may lead to musculoskeletal disorders in the employee's work environment, it is considered as

the primary disease prevention. Currently, the use of office equipment such as working with computers

with inappropriate ergonomic postures increased one of the risks of musculoskeletal disorders.

This article presents information related to ergonomic risk assessment, working posture in the

office, ergonomic risk assessment tools, the example of research that applies ergonomics risk assessment

tools for the office work, and the benefits of improving ergonomics in the office for the employees.

The safety officer can use this information in conducting an ergonomic risk assessment and selecting the

tools to assess and design the appropriate activity to achieve the safety environment in the office that will

be minimize the risk for work-related musculoskeletal disorders among employees.

Keywords: Ergonomic Risk Assessment, Ergonomic, Working posture, Office

Ergonomic risk assessment of employee in the office
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บทนำ
ปจจบุนักลมุวยัทำงาน ในชวงอาย ุ15-60 ป เปนกลมุ

ที่มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศทั้งในภาค

เกษตรกรรม ภาคอตุสาหกรรม และภาคบรกิาร โดยการ

จางงานในภาคเกษตรที่มีแนวโนมลดลง ในขณะที่

การจางงานในภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการนั้น

มแีนวโนมเพิม่ขึน้ ยกตวัอยางอาชพีในภาคบรกิาร เชน

เจาหนาทีส่ำนกังานทัว่ไป มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ ตัง้แต

ป พ.ศ. 2558-2562 จาก 446,131 คน เปน 461,638 คน

ในระยะเวลา 5 ป (Labour Market Research Division,

2018) สุขภาพกลุมวัยทำงานเปนสิ่งสำคัญที่สงผลให

การทำงานมีประสิทธิภาพดวยลักษณะหรือสภาพของ

งานสำนักงานสงผลใหจำนวนของการประสบอันตราย

หรือเจ็บปวยดวยอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทำงานสูงสุด 5 อันดับแรกของป

พ.ศ. 2556-2560 (Kongdee, 2020; Social Security

Office, Thailand e-Government, 2018) จากรายงาน

สถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม ป พ.ศ. 2561 พบวาผปูวยทีม่อีาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน

เฉพาะรายที่เกี่ยวของกับภาวการณทำงาน จำนวน

114,578 ราย คดิเปนอตัราปวย 189.37 ตอประชากร

แสนราย ซึง่เพิม่ขึน้จาก ป พ.ศ. 2560 ทีพ่บ ผปูวยทีม่ี

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้ อ

เฉพาะรายที่เกี่ยวของกับภาวการณทำงาน จำนวน

100,743 ราย คดิเปนอตัราปวย 167.22 ตอประชากร

แสนราย (Department of Disease Control, 2019)

การทำงานสำนักงานทั่วไป จะมีลักษณะงานที่มี

ความเกีย่วของกบัการใชคอมพวิเตอรเปนอปุกรณหลกั

ในการทำงาน ทำใหมกีารนัง่ทำงานเปนระยะเวลานาน

ในทาทางที่ไมเหมาะสม (Janwatanakul, 2015)

สงผลใหผูที่ทำงานสำนักงานจะมีความชุกของการ

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานสูงกวาผูที่ไมไดทำงานสำนักงานรอยละ

69.0 (Janwatanakul, 2015) บุคลากรสายสนับสนุน

ในโรงพยาบาลที่ทำงานกับคอมพิวเตอร พบมีอัตรา

ความชกุ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มากที่สุดบริเวณ

คอและไหล รอยละ 16.7 รองลงมาคือ หลังสวนลาง

หลังสวนบน และขอมือ รอยละ 14.9 12.7 และ 8.9

ตามลำดบั (Jaibarn, Suthakorn, & Kaewthummanukul,

2013) บุคลากรในศูนยบริการขอมูลพบความชุกของ

อาการปวดคอ ไหล และหลงั ในรอบ 3 เดอืนทีผ่านมา

(Poochada & Chaiklieng, 2015) การปวดระบบกลามเนือ้

ในบริเวณรางกายที่แตกตางกันเปนหนึ่งในสาเหตุของ

การขาดงาน ประกอบกบัเกดิความเครยีด ซมึเศรา หรอื

วิตกกังวล เนื่องจากภาวะความกดดันในการทำงาน

ปริมาณงานที่มากที่ตองสงใหทันกำหนด นอกจากนี้

อริยิาบถในการทำงานไมเหมาะสม นัง่หลงัคอม การทำงาน

หนาจอคอมพิวเตอรนานกวา 4 ชั่วโมงตอวันโดย

ไมเปลี่ยนอิริยาบถ (Noroozi, Hajibabaei, Saki, &

Memari, 2015; Health and Safety Executive, 2014;

Keawnual, Lohapoontagoon, & Pochana, 2017)

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานดังกลาวเกิดไดจากหลากหลายปจจัย เชน

ปจจยัดานบคุคล กลาวคอื เพศหญงิจะสามารถออกแรง

ไดเพียง รอยละ 70.0 ของเพศชายเทานั้น เนื่องจาก

เพศหญิงมีลักษณะกลามเนื้อที่เล็กกวาเมื่ออายุมากขึ้น

ความแขง็แรงของกลามเนือ้กล็ดลง รวมกบัดชันมีวลกาย

ท่ีมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรทำใหกลามเนื้อ

หลังตองทำงานหนักอยูตลอดเวลา สงผลทำใหเกิด

การปวดหลังได (Sukhothai Thammathirat Open

University, 2012) ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ประวัติ

การเจบ็ปวย การออกกำลงักาย และการสบูบหุรี ่เปนตน

(Dawongsa, 2015) ปจจัยทางดานจิตวิทยาสังคม

ไดแก ชัว่โมงการทำงานเฉลีย่ตอวนัทีม่ากเกนิ  8 ชัว่โมง

ไมมเีวลาหยดุพกัระหวางงานหรอืการทำงานอยทูาเดมิ

ตดิตอกนันานเกนิ 2 ชัว่โมง ประกอบกบัการมภีาระงานมาก

(Intensified workload) ทำใหรางกายและจิตใจ

ตองเครงเครียดกับงานตลอดเวลา มีผลทำใหการ

ปวดหลังสวนลางมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น (Sukhothai

Thammathirat Open University, 2012)

นอกจากนี ้ปจจยัดานลกัษณะการทำงาน ทำใหเกดิ

พยาธิสภาพที่ตำแหนงแตกตางกันขึ้นกับลักษณะ

ทาทางการทำงานและการเคลื่อนไหวลักษณะเดิมซ้ำๆ

การบดิเอีย้วลำตวั การกมโคงตวั การกมเงย การหมนุ
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ศรีษะและเอยีงคอ รวมถงึนัง่หรอืยนืนานกวา 2 ชัว่โมง

การทำงานอยทูาเดมินานๆ (Static work posture) ทำให

เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพการทำงานได รวมถึงการนั่ง

เหยยีดหลงัโดยไมมพีนกัพงิเปนระยะเวลานานสงผลตอ

การลาของกลามเนื้อและนำไปสูอาการผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานเรื้อรังได

(Chaothaworn, Chanprasit, & Jongrungrotsakul,

2014; Jaibarn et al., 2013) ทัง้นี ้การปองกนัอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงาน

เรื้อรังตองคำนึงถึง 3 องคประกอบ ไดแก พนักงาน

สิง่คกุคาม และสิง่แวดลอม (Ekburanawat, Chino, &

Polbun, 2011) การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

สำนักงาน เปนสิ่งสำคัญที่จะตองเปนคำนึงถึงทุกดาน

ของสถานการณการทำงาน เพื่อดำเนินการประเมิน

ความเสี่ยงที่ครอบคลุมตลอดกระบวนการประเมิน

ความเสี่ยง (เชน ในการระบุ การประเมิน และการ

ควบคุมความเสี่ยง) จนสามารถชี้บงสาเหตุอันตราย

และนำไปใชในการออกแบบวิธีการปองกันการเกิด

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจาก

การทำงานของพนักงานที่ทำงานในสำนักงานได

(European Agency for Safety and Health at Work,

2007; Butmee, 2016)

บทความนี ้นำเสนอขอมลูทีเ่กีย่วของกบัการประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร การทำงานในสำนักงาน

ทีน่ำไปสอูาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้

จากการทำงานการดำเนินการภายใตขั้นตอนการ

ประเมนิความเสีย่งจากการทำงาน โดยอาศยัเครือ่งมอื

ในการประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร เพื่อนำไป

พจิารณาปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของ และปรบัปรงุการทำงาน

ของพนักงานในสำนักงาน

การประเมินความเสี่ยงทางกายรศาสตร
การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร คอื เปนการ

ประเมนิหาสาเหตขุองสิง่คกุคามตางๆ เนนกระบวนการ

ชีบ้งอนัตรายทางการยศาสตร เพือ่นำไปสกูารตดัสนิใจ

ในการเลือกขั้นตอนที่เหมาะสมในการปองกันอันตราย

ใหกบัพนกังานในลกัษณะตางๆ เปนการรวบรวมขอมลู

ใหครอบคลมุสิง่ทีค่กุคามสขุภาพและความปลอดภยัตอ

พนกังาน โดยงานทีจ่ะถกูประเมนิความเสีย่งจากทาทาง

การปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร ควรเปนงาน

ดงัตอไปนี ้(1) เปนงานทีม่ลีกูจางรองเรยีนหรอืมรีายงาน

วาทำใหเกิดอาการผิดปกติที่ระบบกลามเนื้อและ

โครงสรางกระดกู (2) เปนงานทีต่องปฏบิตัใินอริยิาบถ

ทาทางเดมิเปนเวลานาน (3) เปนงานทีป่ฏบิตัใินทานัง่

ทายนื หรอืทากึง่นัง่-กึง่ยนื โดยมสีถานงีานทีเ่หมาะสม

และเปนมาตรฐาน (4) เปนงานทีไ่มตองใชแรงกายมาก

ในการปฏิบัติงาน แตเปนงานที่ทำใหกลามเนื้อบริเวณ

คอ แขน หลัง และ/หรือขามีการหดตัวของกลามเนื้อ

แบบสถติ (Static Contraction) (5) เปนงานทีม่อีริยิาบถ

ทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ไมถนัดหรือฝนธรรมชาติ

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรมีประโยชน

ในการระบุตำแหนงและความรุนแรงของความเสี่ยงที่

เกดิจากทาทางการปฏบิตังิานนัน้ รวมถงึสามารถนำไป

สูการการออกแบบและสรางระบบงานใหเหมาะสมกับ

การปฏิบัติงานมากที่สุด (Meepradit, 2016; Health

and Safety Executive, 2015; Ergonomics Risk

Assessment Standards Team, 2021) โดยเครือ่งมอื

ที่ใชในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในการ

ทำงาน ยกตวัอยางเชน

1.การประเมินสภาพการยกขนยายดวยแรงคน

โดยใชสมการการยกของของ NIOSH (The NIOSH

Lifting Equation)

2.การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรเกีย่วกบั

ทาทางการทำงานแบบทั้งตัว Rapid Entire Body

Assessment (REBA)

3.การประเมินทาทางการทำงานที่ใชรางกาย

สวนบนในการทำงาน Rapid Upper Limb Assessment

(RULA)

4.ประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร เชน

การทำงานกับงานคอมพิวเตอรในสำนักงาน Rapid

Office Strain Assessment (ROSA)

5.การประเมินอิริยาบถทาทางการทำงานเมื่อ

ออกแรงในการทำงาน OVAKO Working Posture

Analysis System (OWAS)
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การทำงานในสำนักงาน เปนงานที่จัดอยูในงานที่

จะมกีารประเมนิความเสีย่งและมทีาทางการปฏบิตังิาน

ในลักษณะสถิต (Static Working Posture) หมายถึง

ทาทางปฏิบัติงาน ที่อยูในทาทางเดิมเปนระยะเวลา

นานกวา 4 วนิาท ีโดยทีไ่มมกีารเคลือ่นไหวหรอืมกีาร

เคลื่อนไหวเล็กนอยของสวนตางๆ ของรางกาย หรือ

การทำงานของกลามเนื้อมีระดับไมเปลี่ยนแปลงหรือ

เปลีย่นแปลงเลก็นอย (Ergonomics Risk Assessment

Standards Team, 2021)

การทำงานในสำนักงาน
การทำงานในสำนักงาน หมายถึง ผูที่ทำงานใน

ลักษณะดังนี้ เชน การรับโทรศัพท อานและจัดทำ

เอกสาร นำเสนองาน ปฏสิมัพนัธกบับคุคลตางๆ โดยใช

คอมพิวเตอรเปนอุปกรณหลักในการทำงาน ซึ่งอาจ

เปนผทูีป่ระกอบวชิาชพีตาง ๆ  เสมยีน พนกังานบรกิาร

เจาหนาที่ บุคลากรสายวิชาการ บุลากรสายสนับสนุน

เปนตน (National Statist ical Off ice, 2021;

Janwatanakul, 2015) ผปูระกอบอาชพีทีเ่กีย่วของกบั

ลักษณะงานกับอุปกรณคอมพิวเตอรดวยทาทางการ

นั่งทำงานเปนสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง

ตอวัน ทำใหผูที่ทำงานดวยลักษณะงานดังกลาว

ประสบปญหาดานสุขภาพดวยอาการความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในอัตราที่สูงถึงรอยละ

63.00 (Tantipanjaporn, Yoonim, Tongmee, &

Keeratisiroj, 2019;Yoopat, 2018; Janwatanakul, 2015)

พบอาการบาดเจ็บสะสมนั้นเปนกลุมอาการปวดจาก

การทำงาน หรอื Office syndrome เปนกลมุอาการปวด

จากการทำงานโดยใชคอมพวิเตอรเปนระยะเวลานานๆ

เกดิขึน้กบัระบบกระดกู กลามเนือ้ เสนเอน็ กระดกูออน

และเสนประสาท แบบคอยเปนคอยไป อาการปวดที่

พบมาก ไดแก การปวดหลงั รองลงมาคอื การปวดคอ

ไหล และศรีษะ ตามลำดบั สวนอาการทางกายอืน่ๆ ทีพ่บ

ไดแก Carpal Tunnel Syndrome และ Chronic

Tenosynovitis เปนตน สาเหตุเกิดจากรางกายมีการ

เคลือ่นไหวทีน่อยลง การอยใูนทาทางซ้ำเดมิ การออกแรง

ซ้ำๆ การทำงานทามกลางแรงสั่นสะเทือน และการ

บดิขอมอืมากจนเกนิไป (Niu, 2010; Dawongsa, 2015)

ทาทางการทำงานในสำนกังาน หมายถงึ ลกัษณะ

ของการทำงานปกติที่รางกายมีความมั่นคงสมดุล

ซึง่ทาทางการทำงานตามหลกัการยศาสตรนัน้ สามารถ

แบงออกไดเปน 3 ทาทางหลกัๆ คอื 1) ทานัง่ทำงาน

2) ทายนืทำงาน และ 3) ทานัง่สลบัยืนทำงาน โดยทาทาง

การทำงานทีเ่หมาะสมนัน้ คอื ลำตวัตรง ใบหอูยใูนแนว

เหนอืไหล แขนวางอยขูางลำตวัในทาสบาย หรอืไหลและ

ขอศอกอยใูนทาสบาย แนวแกนขอมอืตรง ขาเหยยีดตรง

เทาวางราบกับพื้น การจัดวางทาทางใหอยูในแนวตรง

มากทีส่ดุ ซึง่มคีวามสำคญัตอการออกแรงของกลามเนือ้

ประหยัดพลังงานและลดการสูญเสียพลังงานโดย

ไมจำเปน ชวยใหรางกายถายเทความรอนกบัสิง่แวดลอม

รวมถงึลดความตงึบรเิวณคอและหลงัทำใหการมองเหน็

ดีขึ้น ทั้งนี้ หากทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม

(Awkward posture) คอื ทาทางการทำงานทีไ่มอยใูน

ลักษณะสมดุลจะสงผลกระทบตอความเมื่อยลา ความ

ไมสะดวกสบาย ความเจบ็ปวดบรเิวณตาง ๆ ของรางกาย

นอกนั้นยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลตอทาทางการทำงาน

เชน การจดัวางผงัของสถานทีป่ฏบิตังิาน คณุภาพของ

การออกแบบ เครือ่งมอื วธิกีารทำงาน สดัสวนของรางกาย

พนักงาน พฤตกิรรมของพนกังาน (Taweepiriyajinda,

2015; Sukhothai Thammathirat Open University, 2012)

ทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม (Awkward posture)

เชน การบิด หรือการกมลำตัว เปนหนึ่งในปจจัยทาง

การยศาสตรในสำนกังาน รวมถงึการทำงานซ้ำซากและ

การยกของ เปนสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบ

กระดกูและกลามเนือ้ในผทูีท่ำงานสำนกังาน (Hodgins,

Fleming, & Griffiths, 2016)

ลักษณะทาทางการทำงานกับคอมพิวเตอรสำหรับ

งานสำนกังานพนกังานสวนใหญมทีาทางการนัง่ทำงาน

อยูกับที่หนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานานกวา 4

วินาที โดยที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหว

เล็กนอยของสวนตางๆ ของรางกาย (Ergonomics

Risk Assessment Standards Team, 2021) คือ

นัง่ใหศรีษะตัง้ตรงและแขนทอนบนผอนคลาย วางศอก

อยูใกลลำตัว แขนทอนลางและแขนทอนบนอยูในมุม

ทีพ่อด ีมอืและขอมอืควรอยใูนแนวตรงกบัแขนทอนลาง

ตาอยูในระดับที่สูงกวาขอบของจอภาพ เขาอยูใน
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ระดับเดียวกับสะโพก (Yoopat, 2018) พนักงานกับ

คอมพิวเตอรจะอยูประจำสถานีงาน (Work station)

สถานีงานคอมพิวเตอร ประกอบดวยเกาอี้ (สำหรับ

พนักงานปฏิบัติงานคอมพิวเตอร) และโตะสำหรับวาง

อปุกรณคอมพวิเตอร (ไดแก แปนพมิพ เมาส แผนรอง

เมาส จอภาพ และเครื่องคอมพิวเตอรพกพา) รวมทั้ง

อปุกรณเสรมิ ไดแก ลิน้ชกัวางแปนพมิพ  ฐานวางเครือ่ง

คอมพิวเตอรพกพา แขนยึดจอภาพ และที่พักเทา

โดยมขีัน้ตอนในการนัง่ปฏบิตังิานกบัเครือ่งคอมพวิเตอร

ต้ังโตะตามมาตรฐานของการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร

ตามหลักการยศาสตร (มปอ.301-2561) (Thailand

Institute of Occupational Safety and Health, 2019)

ดงันี้

1) นั่งศีรษะตั้งตรงหรือกมเล็กนอย ระดับสายตา

ในแนวราบควรอยูระดับเดียวกับขอบบนของจอภาพ

ไมหมุนคอไปทางซายหรือทางขวา

2) ระยะมองจอภาพควรอยรูะหวาง 40-60 เซนตเิมตร

(หรอืประมาณ 1 ชวงแขน)

3) นั่งหลังตรงหรือเอนไปดานหลังเล็กนอย (ถามี

พนกัพงิหลงั)

4) นัง่ชดิพนกัพงิหลงั (โดยเฉพาะอยางยิง่ บรเิวณ

หลังสวนลาง)

5) นัง่ปฏบิตังิานโดยไมบดิหรอืเอยีงตวัไปทางซาย

หรือทางขวา

6) หอยแขนทอนบนแนบชดิขางลาตวั ไมนัง่ยกไหล

หรือกางแขนออกทางดานขาง

7) ไมวางแขนบนที่พักแขนขณะปฏิบัติงานกับ

แปนพมิพหรอืเมาส (ถาไมสามารถปรบัระดบัสงู-ต่ำ และ

ระยะชิด-หางจากลำตัวได)

8) แขนทอนลางอยใูนแนวราบ (ขนานกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90 องศากบัแขนทอนบน (มมุทีข่อศอก)

9) มือและแขนทอนลางอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน

ไมงอขอมือทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ

10) ไมวางฝามือ (หรือขอมือ) บนลิ้นชักวางแปน

พมิพ แปนพมิพ หรอืทีพ่กัฝามอื ถาไมสามารถ รกัษา

แนวเสนตรงที่ขอมือได

11) ขาทอนบนอยใูนแนวราบ (ขนานกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90-110 องศากบัลำตวั

12) ขาทอนลางอยใูนแนวดิง่ (ตัง้ฉากกบัพืน้) และ

ทามมุประมาณ 90 องศากบัขาทอนบน (มมุทีห่วัเขา)

13) วางเทาทัง้ 2 ขางบนพืน้หรอืทีพ่กัเทา ไมวางเทา

บนขาเกาอี้หรือเบาะนั่ง

หากมีพฤติกรรมการใชคอมพิวเตอรในการทำงาน

ไมเปนไปมาตรฐานของการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร

ตามหลักการยศาสตรสงผลกระทบตอสวนตางๆ ของ

รางกาย เชน สวนของขอมือ แขนสวนลาง และแขน

สวนบนอยใูนตำแหนงทาทางการทำงานทีไ่มเหมาะสม

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.6 รอยละ 83.7 และ

รอยละ 72.6 ตามลำดบั (Suriya, Rattnakool, & Sukkrajang,

2015) นอกจากตำแหนงในสวนของรยางคสวนบนแลว

ยังมีบริเวณคอและหลังที่พบความชุกของอาการ

ผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้อาจเนือ่งมาจาก

การนั่งทำงานโดย กมหนามากกวา 20 องศาหรือ

เงยหนา ยกแขน ไหล ในการทำงาน และนั่งโนมตัว

ไปขางหนา การนั่งทาเดิมโดยไมเปลี่ยนอิริยาบทนาน

เกนิ 10 นาท ีและนัง่ทำงานนานกวา 4 ชัว่โมงตอวนั รวม

ถงึสถานงีานไมเหมาะสมเชน ความสงูของโตะ เกาอี ้ และ

ตำแหนงของคียบอรด เมาส เปนตน (Krusun &

Chaiklieng, 2013)

เมือ่มอีาการผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลามเนือ้

จากการทำงานเปนระยะเวลานานยังสงผลตอการ

ใชชีวิตประจำวัน เชน การออกกำลังกาย การยกของ

ไมสามารถออกกำลังกายและทำงานนอกบานได

(Kingkaew, 2016) ดังนั้น การปองกันอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทำงานสำนกังาน

ควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทาทางการทำงาน และ

ปรับปรุงสถานีงานใหเหมาะสมกับสัดสวนของรางกาย

ซึ่งการวัดสัดสวนของรางกาย จะเปนประโยชนในการ

ออกแบบ หรือจัดหาอุปกรณ เครื่องมือที่พอดีและ

เหมาะสม (Yoopat, 2018) อาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อที่ เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน

สำนักงานมาจากสภาวะแวดลอมการทำงานที่ไม

เหมาะสม การทำงานซ้ำซาก งานหนักเกินไป ทำให

ผูที่ทำงานในสำนักงานมีอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานแบบเฉียบพลัน

บรเิวณ คอื เกดิอาการในชวง 7 วนัทีผ่านมา บรเิวณ
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หลงัหลงัสวนลาง รอยละ 58.5 คอ รอยละ 51.3 และ

หลงัสวนบน รอยละ 50.3 และแบบเรือ้รงั คอื มอีาการ

ในชวง 1 ปทีผ่านมา บรเิวณคอ รอยละ 51.1 หลงัสวนบน

55.7 และหลงัสวนลาง 53.1 (Keawnual et al., 2017) และ

บคุลากรทีป่ฎบิตังิานกบัคอมพวิเตอร มคีวามชกุมากทีส่ดุ

บรเิวณคอ รอยละ 83.4 (Phonharn, Ruengvoraboon,

Boonkaew, & Seewirat, 2014) บา/ไหล สะบกัรอยละ

45.3 รองลงมาคือ บริเวณเอว/หลังสวนลาง และหลัง

สวนกลาง รอยละ 39.1และ 30.4 ตามลำดบั (Chuntum,

2015) อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

จากการทำงานมักเกิดอาการลา เนื่องจากกลามเนื้อ

มขีองเสยีสะสมเปนระยะเวลานานทำใหเกดิการ บาดเจบ็

ประกอบกบัรางกายมกีารพกัผอนนอย ทำใหกลามเนือ้

บริเวณนั้นมีเวลาฟนตัวไมเพียงพอจนกลามเนื้อเขาสู

ภาวะวิกฤตได นอกจากปจจัยดานการยศาสตรและ

ที่กลาวมาแลวยังมีปจจัยอื่นๆ ที่สงผลกระทบใหเกิด

อาการผิดปกติดังกลาวได (Yoopat, 2018) ซึ่งการ

ทำงานในสำนักงาน พนักงานตองมีความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมในการทำงานตลอดระยะเวลาการทำงาน

ประกอบดวย 4 ปจจยัหลกั ดงันี้

(1) ปจจยัสวนบคุคล พบวา เพศ เปนปจจยัทีม่ผีล

ตอความสามารถในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะงาน

ที่ตองออกแรง เพศหญิงจะสามารถออกแรงไดเพียง

รอยละ 70.0 ของเพศชายเทานัน้ เมือ่อาย ุ30 ปขึน้ไป

ความแข็งแรงจะลดลงอยางตอเนื่องมีสรีรวิทยาของ

รางกาย เชน ความสงู ความอวน ทีไ่มไดสดัสวนกบัอปุกรณ

การทำงานตางๆ  เปนตน (Sukhothai Thammathirat

Open University, 2012)

(2) ปจจยัดานสขุภาพ ไดแก ประวตักิารเจบ็ปวย

การออกกำลงักาย และการสบูบหุรี ่เพราะมกีารบาดเจบ็

สะสมสงตอสุขภาพและประสิทธิภาพในการทำงานได

(Dawongsa, 2015)

(3) ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial

factor) พบวา พนกังานทีต่องรบัผดิชอบงานสงู บทบาท

ไมชดัเจน การกาวหนาในตำแหนงงานนอย สมัพนัธภาพ

ระหวางเพื่อนรวมงาน สงผลตอรางกายและจิตใจ

เกดิความรสูกึกดดนัจากสภาพการทำงานทีไ่มเหมาะสม

เกดิความเบือ่หนายกบังานทีม่คีวามซ้ำซาก จำเจ และ

เรงรีบแขงกับเวลา ดังนั้นการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น

ไมวาจะเปนทางดานการยศาสตรหรือดานอื่นๆ

จะเปนการหาแนวทางการปองกันอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูที่ทำงานสำนักงาน

และทำใหพนกังานนัน้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Sukhothai

Thammathirat Open University, 2012; Alavi, Abbasi,

& Mehrdad, 2016; Laokiat, 2017)

(4) ปจจัยดานลักษณะการทำงาน พบวา ทาทาง

การทำงาน การนั่งเปนเวลานาน การออกแรงซ้ำๆ

การบิดเอี้ยวลำตัว ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลา

การพักที่จำกัด โตะเกาอี้นั่งทำงานไมสามารถปรับ

ระดบัได (Laokiat, 2017)

การทราบปจจยัทีเ่กีย่วของทำใหเกดิอาการผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานใน

พนกังานสำนกังานจะนำไปสกูารประเมนิความเสีย่ง และ

ปรบัปรงุดานการยศาสตรของพนกังานสำนกังานตอไป

ขั้นตอนและเครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทาง
ดานการยศาสตรในสำนักงาน

การวดัและการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร

ในสำนักงาน ทำใหทราบปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

จากการทำงานที่ถูกตอง นำไปสูวิธีการควบคุมกอนที่

จะเกิดผลกระทบขึ้น (Butmee, 2016) การประเมิน

ความเสี่ยงการยศาสตรในสำนักงาน มีขั้นตอน ดังนี้

(Collier et al., 2019; Sukhothai Thammathirat Open

University, 2012; Meepradit, 2016)

1. การวางแผน (Plan) เชน เตรยีมแผนการดำเนนิ

งานการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรใน

สำนักงานโดยวิเคราะหงานสำนักงานที่เสี่ยงตอการ

เกิดอาการผิดปกติทางกระดูกและกลามเนื้อ เชน

พนกังานทีท่ำงานกบัคอมพวิเตอร เปนตน

2. การสำรวจปญหา (Survey) โดยการตรวจสอบ

ขอมลูรายงานตาง ๆ  ทีม่อีย ู(Review any existing data)

เชน แบบประเมินอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อจากการทำงาน นอกจากนั้นยังมีสถิติการ

บาดเจบ็และการประสบอบุตัเิหตใุนการทำงาน คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล การลา การหยุดงาน เปนตน

การทบทวนขอมูลเหลานี้ทำใหทราบและระบุปญหา
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และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อมุงเนนการประเมินทางการ

ยศาสตรและการปรับปรุงสภาพการทำงานนั้น

3. การรวบรวมขอมลูและวตัถปุระสงคในการประเมนิ

(Gather subjective and objective data) ขั้นตอนนี้

ผูประเมินควรมีวัตถุประสงคของรวบรวมขอมูลในการ

ประเมนิทีช่ดัเจนทัง้จากพนกังานและสถานทีป่ฏบิตังิาน

โดยใหพนักงานนั้นมีสวนรวมในการตอบคำถามตางๆ

เพื่อเปนประโยชนในการคนหาและวิเคราะหปญหา

ทางการยศาสตรรวมกับขั้นตอนที่ 2

4. การเลือกเครื่องมือ (Choose your tools) คือ

เลอืกเครือ่งมอืใหตรงตามวตัถปุระสงคทตีองการวดั เชน

เครื่องมือประเมินประเมินปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร

สำนกังาน ดวยแบบประเมนิการทำงานกบังานคอมพวิเตอร

ในสำนกังาน Rapid Office Strain (ROSA) รวมดวย

นอกจากนี้ยังมีการสังเกต (Observation) แบบสำรวจ

WISE Checklist แบบสำรวจ Ergonomics Checkpoint

และแบบสำรวจเพือ่ปรบัปรงุสภาพการทำงานตามมาตรฐาน

ISO/TS 2064-1 Ergonomic procedure for the

improvement of local muscular workloads (Part 1

Guidelines for reducing local muscular workloads)

5. การดำเนินการและประเมิน (Implement and

evaluation)ดำเนินการการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรในสำนักงาน

6. สรุปผล (Conclusion the result) สรุปผลการ

ประเมินคาคะแนนของแบบประเมินการทำงานกับงาน

คอมพวิเตอรในสำนกังาน Rapid Office Strain (ROSA)

ถาคะแนนสงูจำเปนตองมกีีว่เิคราะหสถานงีานเพิม่เตมิ

เพื่อปรับปรุงและแนวทางที่จะลดปจจัยเสี่ยงนั้น

7. เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงเชนเสนอแนะ

แนวทางในการปรับปรุง ดานสถานีงาน ดานกระบวน

การทำงาน และดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปนตน

8. การติดตามผล (Follow up the result) เมื่อ

ดำเนินการแกปญหาตามแนวทางในการปรับปรุงแลว

ควรตดิตามเปนระยะๆ เชน แบบสอบถามอาการผดิปกติ

ของระบบกระดูกและกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย

โดยเฉพาะสวนที่ทำงานกับคอมพิวเตอร นอกจากนี้

ในระหวางการแกปญหาอาจเกิดอุปสรรคหรือเกิด

ปญหาใหมขึ้น รวมถึงขอเสนอแนะจากพนักงานที่จะ

ตองนำไปสกูารประชมุหารอืวธิกีารทีจ่ะแกปญหาตอไป

เครื่ องมือการประเมินปจจัย เสี่ ยงทางด าน

การยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools)

แบงออกเปน 3 กลมุวธิ ีไดแก วธิกีารสงัเกต (Obser-

vation method)เครื่องวัดมุมองศาการเคลื่อนไหว

แบบสากล (Universal goniometer) และวธิกีารรายงาน

ดวยตนเอง (Self-reports) ทีส่ามารถเลอืกนำไปประยกุต

ใหสอดคลองกบัวตัถปุระสงคทีจ่ะประเมนิได ดงัตาราง 1

(Sukhothai Thammathirat Open University, 2012;

Meepradit, 2016; Clarkson, 2013; Taweepiriyajinda,

2015)
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ตาราง 1 เครือ่งมอืการประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools)

วธิกีารสงัเกต (Observation method)
1.การประเมิน Guangyan Li & Peter 1999 เพื่อประเมินความเสี่ยง ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื

ทางการยศาสตร Buckle ประเทศ การทำงานระดับบุคคล 1. เลือกงานที่จะทำการประเมิน

แบบผสมผสาน องักฤษ และประเมินระดับของ 2. ประเมนิและใหคะแนนการรบัสมัผสั

(Combined การสมัผสัปจจยัเสีย่ง ปจจัยเสี่ยงของรางกายแตละสวน

Ergonomic Risk ทางระบบกระดูกและ 3. แปลผลคะแนน

Assessment) กลามเนื้อจากการทำงาน 4. จดัลำดบัความสำคญั

เชน Quick Exposure (WMSDS)

Checklist (QEC)

2.การประเมิน Sue Hignett  & Lynn 2000 เพือ่ประเมนิเกีย่วกบั ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน ดงันี้

ความเสี่ยงทาง McAtamney ประเทศ ทาทางในการทำงาน 1. บันทึกทาทางการทรงตัวในขณะ

การยศาสตร องักฤษ ของรางกายแบบทั้งตัว ทำงาน โดยแบงพจิารณารางกาย

เกี่ยวกับทาทาง ออกเปน 2 สวน คอื สวน A ประกอบดวย

การทำงานแบบ คอ ลำตวั และขา สวน B ประกอบดวย

ทัง้ตวั แขนทอนบน แขนทอนลาง และขอมอื

Rapid Entire Body ทั้งขางซายและขวา

Assessment (REBA) 2. ประเมนิคะแนนรวมของสวน A

และ B

3. นำคาคะแนนความรุนแรงของ

ปญหาของรางกายสวน A บวกกบัแรง

หรอืน้ำหนกัทีถ่วงรางกายสวน A อยู

และคาคะแนนความรนุแรงของปญหา

ของรางกายสวน B มาบวกกบัลกัษณะ

ของการจบัวตัถขุองมอื

4. ประเมินคะแนนรวมทั้งหมด

5. นำคาคะแนนความรุนแรงรวม

แตละขางมารวมกับความรุนแรงของ

กจิกรรมทีท่ำ

6. นำคาคะแนนความรุนแรงทั้งหมด

มาทำการประเมินความเสี่ยงของ

ลักษณะทาทางในการทำงาน

วตัถปุระสงค                วธิกีารประเมนิ        เครือ่งมอื     ผพูฒันาเครือ่งมอื
ป ค.ศ.,
ประเทศ
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ตาราง 1 เครือ่งมอืการประเมนิปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร (Ergonomic Risk Assessment Tools) (ตอ)

วตัถปุระสงค                วธิกีารประเมนิ        เครือ่งมอื     ผพูฒันาเครือ่งมอื
ป ค.ศ.,
ประเทศ

3.การประเมินทาทาง Lynn 1993 เพื่อประเมินทาทาง ประกอบดวย 16 ขัน้ตอน

การทำงานที่ใช McAtamney & Esmond ประเทศ การทำงานกับลักษณะ 1. ประเมินความเสี่ยงสำหรับแขน

รางกายสวนบนในการ Nigel Corlett องักฤษ งานทีม่คีวามเสีย่งตอคอ สวนบน (Upper Arm)

ทำงาน Rapid Upper และรางกายสวนบน 2. ประเมินความเสี่ยงแขนสวนลาง

Limb Assessment (Lower Arm หรอื Forearm)

(RULA) 3. ประเมนิความเสีย่งของขอมอื (Wrist)

4. ประเมินความเสี่ยงของการบิด

ขอมอื (Wrist Twist)

5.ทำการสรุปคะแนนความเสี่ยงจาก

ขอที ่1 ถงึ 4 เพือ่รวมคะแนนแขน

สวนบน แขนสวนลาง ขอมอื และ

การบดิขอมอื (สวน A)

6. ประเมินความเสี่ยงระดับของแรง

ทีใ่ชงานกลามเนือ้ระหวางการทำงาน

7. ประเมินความเสี่ยงภาระงานที่ทำ

8. ทำการรวมคะแนนสำหรบัการออกแรง

และน้ำหนกัทีย่กดวยแขนกบัคะแนน

ของรางกายสวน A

9. ประเมินความเสี่ยงของทาทางของ

ศีรษะและคอ

10. ประเมนิความเสีย่งของลำตวั (Trunk)

11. ประเมนิความเสีย่งของขาและเทา

ทีส่มดลุ

12.สรปุคะแนนทาทางของคอ ลำตวั

ขา และเทา (สวน B)

13.ประเมนิความเสีย่งของลกัษณะ

ของการใชกลามเนือ้ของรางกายสวน B

14.ประเมนิความเสีย่งของการออกแรง

หรอืน้ำหนกัทีย่กดวยรางกายสวน B

15.สรปุรวมการวเิคราะห ศรีษะ คอ

ลำตวั ขา และเทา (สวน B)

16.สรปุผลระดบัคะแนน C
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4.ประเมินปจจัยเสี่ยง  Sonne, M., Villalta, 2012 เพือ่ใชบงชีป้จจยัเสีย่ง ประกอบดวย 13 ขัน้ตอน ดงันี้

ทางการยศาสตร D. L., & Andrewsa, ของพนักงานที่ทำงาน 1. การประเมินความสูงของเกาอี้

เชน การทำงานกบั D. M. ในสำนักงาน (Chair Height)

งานคอมพวิเตอร 2. การประเมินความลึกของที่นั่ง

ในสำนักงาน (Pan Depth)

Rapid Office Strain 3. การประเมนิทีพ่กัแขน (Armrest)

4. การประเมนิพนกัพงิ (Backrest)

5. การประเมนิหนาจอ (Monitor)

6. การประเมนิโทรศพัท (Phone)

7. การประเมนิเมาส (Mouse)

8. การประเมนิแปนพมิพ (Key Board)

9. การหาคาคะแนนของเกาอี้จะเปน

การนำคะแนนการประเมินในสวน

ของความสงูของเกาอี ้ (ขัน้ตอนที1่)

มารวมกบัคะแนนการประเมนิความลกึ

ของทีน่ัง่ (ขัน้ตอนที ่2)

10. การประเมนิระยะเวลาการใชงาน

(Duration)

11. การหาคาคะแนนรวมของอปุกรณเสรมิ

หลังจากที่ไดรวมคะแนนการประเมิน

ระยะเวลาการใชงานกับคะแนนของ

อปุกรณตางๆ แลว

12. การหาคาคะแนนรวมของจอภาพ

และอุปกรณเสริม

13. การหาคาคะแนนรวมและการสรปุผล

5. การประเมนิ บรษิทั Ovako oy 1970 เพื่อการประเมิน ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ดงันี้

อิริยาบถทาทางการ ประเทศ อิริยาบถทาทาง 1. จำแนกอิริยาบถทาทางในการ

ทำงาน เมือ่ออกแรง ฟนแลนด การทำงานเมื่อ ทำงาน และออกแรง ของหลงั แขน

ในการทำงาน OVAKO ออกแรงในการทำงาน และขา

Working Posture 2. ใหคะแนนอริยิาบถทาทางการ

Analysis  System ทำงาน

(OWAS) 3. ประเมนิภาระงานโดยการจำแนก

อิริยาบถทาทางการทำงานออกเปน

4 ระดบั
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เครือ่งวดัมมุองศาการเคลือ่นไหวแบบสากล (Universal Goniometer)

เครือ่งวดัมมุองศา - - เพือ่ใชในการวดัมมุ วดัสำหรบังานทีอ่ยกูบัที ่ไมเคลือ่นไหว

การเคลื่อนไหวแบบสากล ของการเคลื่อนไหว ตลอดเวลา

(Universal Goniometer) ของขอตอ นำเครือ่งมอืไปวดับรเิวณมมุของ

ขอตอ เชน ขอศอก ขอเขา และบนัทกึ

ขอมูล เหมาะสำหรับการประเมินใน

หองปฏิบัติการ

วธิกีารรายงานดวยตนเอง (Self-Reports)
แบบสำรวจ องคการแรงงาน 1996 เพื่อคนหาและวิเคราะห แบบสำรวจ 120 ขอ โดยแบงออกเปน

Ergonomic ระหวางประเทศ ปญหาทางการยศาสตร 1. การจดัเกบ็และยกขนยายวสัดุ

Checkpoints (International สิง่ของ จำนวน 21 ขอ

Labour Organization: ILO) 2. เครือ่งมอื จำนวน 15 ขอ

และสมาคมการยศาสตร 3. เครือ่งจกัรจำนวน 20 ขอ

ระหวางประเทศ 4. การปรบัปรงุการออกแบบสถานงีาน

(International Ergonomics จำนวน 15 ขอ

Association: IEA) 5. แสงสวางจำนวน 10 ขอ

6. อาคารสถานทีจ่ำนวน 6 ขอ

7. อนัตรายจากสิง่แวดลอมจำนวน

6 ขอ

8. สวสัดกิารจำนวน 6 ขอ

9. การจดัระบบงานจำนวน 21 ขอ

แบบสำรวจมกีารถามจดุทีค่วรปรบัปรงุ

และขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
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ตัวอยางงานวิจัยที่มีการประยุกตใชเครื่องมือการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตรในการ
ทำงานสำนักงาน

จากการทบทวนวรรณกรรมหลายงานวจิยัไดมกีาร

ประยุกตใชเครื่องมือการประเมินปจจัยเสี่ยงทางดาน

การยศาสตรในการทำงานสำนักงานเพื่อนำไปใช

ประโยชนในดานตางๆ ดงันี้

1.ดานการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร
ในการทำงานสำนักงาน

การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรนั้นมักมีการนำเครื่องมือไปวัดเพื่อให

ทราบถงึระดบัของความเสีย่งทางการยศาสตรนัน้ และ

บรเิวณทีส่วนตางๆ ของรางกายทีเ่กดิการบาดเจบ็จาก

การทำงาน และนำผลการวจิยัทีไ่ดไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การทำงาน และสิ่งแวดลอมในการทำงาน โดยวิจัยใน

หลากหลายอาชีพ เชน กลุมบุคลากรมหาวิทยาลัย

มีการใชแบบประเมินมาตรฐาน RULA พบความเสี่ยง

ทางการยศาสตรการทำงานในระดบั 3 และ 4 แสดงวา

งานนั้นมีปญหาและควรตองมีการปรับปรุงทันที

ความเสีย่งทีส่งูสงผลตออาการปวดคอ ไหล หลงั และ

ขอศอกทีส่มัพนัธกบัเกาอี ้หนาจอคอมพวิเตอร การใช

โทรศพัท เมาส และคยีบอรด (Habibi, Mohammadi,

& Sartang, 2016; Mohammadipour, Pourranjbar,

Naderi, & Rafie, 2018) แบบประเมนิมาตรฐาน ROSA

พบคะแนน 5-9 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

ที่สัมพันธกับการปวดและความบกพรองของรยางค

สวนบน (ความสามารถในการทำกิจกรรมของรยางค

สวนบน) (Kosidaphun, Samrong, & Sribroorapa, 2016;

Vinyoocharoenkul & Pochana, 2015) กลมุพนกังาน

บริการขอมูลแบบประเมินมาตรฐาน ROSA พบวามี

ความเสีย่งสงูคะแนน 5-7 คะแนน รอยละ 52.4 และความ

เสีย่งปานกลาง คะแนน 3-4 รอยละ 47.6 (Chaiklieng,

Suggaravetsiri, & Stewart, 2021) สรุปแลวในการ

ทำงานสำนักงานจะมีการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรโดยมีการใชเครื่องมือที่หลากหลาย เชน

การประเมินทาทางการทำงานที่ใชรางกายสวนบน

ในการทำงาน Rapid Upper Limb Assessment

(RULA) และประเมนิปจจยัเสีย่งทางการยศาสตร เชน

การทำงานกับงานคอมพิวเตอรในสำนักงาน Rapid

Office Strain Assessment (ROSA) และแบบสอบถาม

มีสวนของประเมินปจจัยดานอื่นๆ ดวย

2.ดานการปรบัปรงุสภาพการทำงานสำนกังาน
ตามหลักการยศาสตร

การปรับปรุงสภาพการทำงานสำนักงานตามหลัก

การยศาสตรตองพจิารณาปญหาทีเ่กดิจากความสมัพนัธ

ระหวางพนกังาน ระบบงานและสิง่แวดลอมการทำงาน

โดยจะมาจากการรวบรวมขอมูลดานการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตรเพื่อใหทราบระดับความ

เสี่ยงทางการยศาสตรที่ตองปรับปรุงกอน หรืออาจ

ดำเนินการรวมกัน และนำผลที่ไดไปทำโปรแกรม

การปรับปรุงทางการยศาสตรซึ่งภายในโปรแกรมการ

ปรบัปรงุทางการยศาสตรจะประกอบดวยกจิกรรมตางๆ

เชน ดานพนกังาน ไดแก การแนะนำดานการยศาสตร

การทำงานในสำนกังาน การใหความรเูกีย่วกบัการยศาสตร

การทำงานกบัคอมพวิเตอร คมูอืการทำงานกบัคอมพวิเตอร

ในสำนักงาน และระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม

ประมาณ 3 เดอืน/ 6 เดอืน (Chaiklieng & Poochada,

2016; Mahmud, Kenny, Zein, & Hassan, 2011)

ระยะเวลาของการดำเนินโปรแกรมทางการยศาสตร

แบบระยะยาวจะทำใหเกิดสามารถลดอาการผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทำงานได

(Etuknwa & Humpheries, 2018) ดานสภาพแวดลอม

ในการทำงาน  เชน ประเมนิสถานงีานดวย Checklist

ประกอบดวยหนาจอคอมพวิเตอร คยีบอรด เมาส เกาอี้

และโตะทำงาน (Mahmud et al., 2011) นอกจากนี้

ควรคำนึงถึงเกณฑคัดเขาผูที่ไดรับโปรแกรมสวนใหญ

เปนผหูญิง ควรคดัเขาใหสมดลุเนือ่งจากเพศกม็อีทิธพิล

ตอผลลพัธทีอ่อกมา (Etuknwa & Humpheries, 2018;

Habibi et al., 2016)

ประโยชนที่ไดรับจากการดำเนินการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร

การปรับปรุงสภาพการทำงานใหไดประโยชน

มากทีส่ดุ ควรใหผทูมีสีวนเกีย่วของรวมในการดำเนนิการ

ปรบัปรงุ ดานวศิวกรรม และดานบรหิาร เชน การอบรม

ใหความรูทางการยศาสตร การเลือกใชอุปกรณ
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ปรับสถานีงาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน

ใหถกูตองตามหลกัการยศาสตร (Mani, 2018; Working

groups on Ergonomics Manual for Computer

Operations Improvement in the Office, 2019; Habibi

et al., 2016)  ดงันี้

1.การใหความรูทางการยศาสตรมี 2 แบบ คือ

แบบแรกพนักงานไมมีสวนรวม เชน การบรรยาย

สมัมนา เอกสาร และวดิโีอ เปนตน แบบทีส่องพนกังาน

มีสวนรวมทำใหเกิดการโตตอบและหาแนวทางรวมกัน

ซึ่งดีกวาวิธีการแรก การใหความรูทางการยศาสตร

ทำใหพนักงานเกิดความตระหนังถึงปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ลดการบาดเจ็บของกระดูกและ

กลามเนื้อ ปรับปรุงทาทางการทำงานและสถานีงาน

ขอจำกดัของการใหความร ูคอื การใหความรนูัน้คงอยู

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตองใชระยะเวลา แรงจงูใจ

และการสนับสนุนขององคกร

2.การเลือกใชอุปกรณสำนักงานที่เหมาะสม เชน

พิจารณาประเภทของเครื่องคอมพิวเตอรใหเหมาะสม

กับงานและลูกจาง โดยงานที่ทำตอเนื่องและปฏิบัติ

ในเวลาทำงานควรเปนคอมพวิเตอรแบบตัง้โตะ เปนตน

3.การปรบัปรงุสถานงีาน คอื สถานงีานคอมพวิเตอร

ประกอบดวยโปรแกรมทางการยศาสตร เชน การออกแบบ

สถานงีานคอมพวิเตอร โตะทีว่างอปุกรณคอมพวิเตอร

เกาอีน้ัง่สำหรบัพนกังานคยีบอรด เมาส เปนตน

4.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานใหถูกตอง

ตามหลักการยศาสตร ซึ่งการลดชั่วโมงการทำงานกับ

คอมพวิเตอรลงไมปฏบิตังิานคอมพวิเตอรอยางตอเนือ่ง

นานเกนิ 1 ชัว่โมง ถาเปนไปไดควรปฏบิตังิานประเภท

อื่นสลับกับงานคอมพิวเตอร เชน ตรวจ/เขียนเอกสาร

พดูโทรศพัท เขาประชมุ เปนตน

สรปุ
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในสำนัก

งานเปนการประเมินหาสาเหตุของสิ่งคุกคามตางๆ

ในสำนักงาน เชน ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม

(Awkward posture) พฤตกิรรมการทำงานทีไ่มถกูตอง

ตามหลักการยศาสตร และสิ่งแวดลอมในการทำงาน

เชน สถานงีาน ไดแก พืน้ทีท่ำงาน โตะ เกาอี ้หนาจอ

คอมพิวเตอร คียบอรด เมาส  โทรศัพท เปนตน

ขั้นตอนการประเมินสภาพแวดลอมในการทำงาน

ประเมนิทาทางการทำงานโดยใชเครือ่งมอืการประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร สามารถทราบระดับ

ความเสี่ยง เพื่อนำไปวางแผนการปรับปรุงสภาพ

แวดลอมในการทำงานตอไป
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บทคดัยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันามาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน โดยมขีัน้ตอนการวจิยั 3 ขัน้ตอน ขัน้ทีห่นึง่การพฒันารางมาตรฐาน และตวัชีว้ดั สำหรบัการประเมนิ

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน โดยการทบทวนเกณฑ/มาตรฐานที่มีอยู ดำเนินการประชุมแบบมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียเพื่อใชในจังหวัดตาก ขั้นที่สอง การประเมินมาตรฐาน/ตัวชี้วัด/เกณฑที่กำหนดเหลานี้โดยวิธี

วจิารณญาณของผเูชีย่วชาญ ขัน้ที ่3 การประเมนิมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑขัน้สดุทายสำหรบัศนูยดแูลโควดิ

โดยชมุชน 18 แหงในจงัหวดัตาก

ผลการศกึษาพบวา มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

มี 3 องคประกอบ 68 ตัวชี้วัด โดยองคประกอบโครงสรางมี 5 ดาน 25 ตัวชี้วัด องคประกอบกระบวนการมี

5 ดาน 36 ตัวชี้วัด องคประกอบผลลัพธมี 3 ดาน 7 ตัวชี้วัด ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑ

การประเมินดวยการสอบถามผูทรงคุณวุฒิ พบวา ดานความถูกตอง ความเหมาะสม และความเปนประโยชน

อยใูนระดบัมากทีส่ดุ และดานความเปนไปได อยใูนระดบัมาก ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน รวม 18 แหง พบวา 13 แหง (รอยละ 72.2) มคีะแนนประเมนิรวมรอยละ 60.0-69.9 โดย 2 แหง

(รอยละ 11.1) มคีะแนนรวมรอยละ 70.0-79.9 อกี 2 แหง (รอยละ 11.1) มคีะแนนรอยละ 80.0 ขึน้ไป และ 1 แหง

(รอยละ 5.6) มีคะแนนรอยละ 90.0 ขึ้นไป ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงชองวางในการปรับปรุงศูนยโควิดโดยชุมชน

เพื่อใหไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพในจังหวัด

คำสำคญั: เกณฑ โควดิ-19 ตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลสขุภาพ มาตรฐานการดแูล

การพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงาน
ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน
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ABSTRACT

This study aimed to develop the standards, indicators, and criteria for the evaluation of the

Community COVID Care Center. The study had three processes. Firstly, the development of the draft

of standards and indicators for the evaluation of the Community COVID Care Center by reviewing the

existing standards/criteria, conducting participatory action approaches for establishing the standards/

indicators/criteria among stakeholders for use in Tak Province. Secondly, the evaluation of these established

standards/indicators/criteria by expert judgment approaches. Thirdly, the evaluation of the final standards,

indicators, and criteria for 18 Community COVID Care Centers in Tak Province.

The indicators for Community COVID Care Center standards that were developed consisted of

68 indicators, of which 25 were for evaluating the structure of COVID Care Center, 36 for evaluating the

process of COVID Care Center, and 7 for evaluating the outcome. The opinion of evaluators was at the

highest level for the accuracy, appropriateness, and utility of the standards and at a high level for the

feasibility. Of 18 Community COVID Care Centers evaluated in the province, 13 (72.2%) had percentage

of evaluation scores of 60.0-69.9, 2 (11.1%) had 70.0-79.9, 2 (11.1%) had ≥ 80.0 and 1 (5.6%)

had ≥ 90.0. These findings indicated room for improvement of Community COVID Care Center to achieve

efficient services in the province.

Keywords: Criteria, COVID-19, Healthcare quality indicators, Standard of care

Development of the standards, indicators, and criteria for evaluation of the
Community COVID Care Center
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บทนำ
องคการอนามัยโลกไดประกาศการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสขุเพือ่เปนมาตรการปองกนั ในขณะที่

โควดิ-19 แพรกระจายไปทัว่โลก การขาดแคลนทรพัยากร

ทางการแพทยไดกลายเปนปญหาในหลายประเทศ

เชน เตยีงในโรงพยาบาล หอผปูวยหนกั และเครือ่งชวย

หายใจ จึงเปนอุปสรรคในการดูแลและรักษาผูปวย

ใหทัว่ถงึ (Emanuel, Persad, Upshur, Thome, Parker,

Glickman et al., 2020; Truog, Mitchell, Daley, 2020;

Ji, Ma, Peppelenbosch, Pan, 2020; Grasselli,

Pesenti, Cecconi, 2020) รัฐบาลของหลายประเทศ

ไดกำหนดใหมมีาตรการในการแยกกกักนั และแยกโรค

เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค (Rehman &

Ahmad, 2020) รัฐบาลเกาหลีใตไดกำหนดมาตรการ

ในการแยกและตดิตามผปูวยโรคโควดิ-19 ทีไ่มมอีาการ

หรือแสดงอาการเพียงเล็กนอย ใหเขารักษาในศูนย

แยกรักษาโรคในชุมชน (Community Treatment

Centers: CTCs) เพื่อเปนสวนหนึ่งของมาตรการ

ลดจำนวนผูปวยและการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ศูนยแยกรักษาโรคในชุมชน (CTCs) จึงเปนทางเลือก

ทีป่ลอดภยัสำหรบัการแพทย (Choi, Kim, Kim, Nam,

& Sohn, 2020) อินเดียมีการจัดตั้งศูนยกักกันโรค

ทีช่ือ่วา COVID Care Center (CCC) ในการรบัแยก

ผูปวยและการเฝาติดตามผูปวยที่ไมมีอาการ/ไมแสดง

อาการ (Krishnasamy, Natarajan, Ramachandran,

Thangaraj, Etherajan, Rengarajan et al., 2021)

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน (Community COVID

care center: CCC) หรือศูนยพักคอย หรือศูนย

แยกกกัในชมุชน (Community Isolation: CI) ในประเทศ

ไทยเกิดจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโควิด-

19 ที่รุนแรงมากขึ้น จนทำใหเตียงในโรงพยาบาลนั้น

มไีมเพยีงพอตอการรองรบัผปูวยรายใหมๆ  วตัถปุระสงค

ของการจดัตัง้ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน หรอืศนูยแยกกกั

ในชมุชน เพือ่ลดความแออดัของโรงพยาบาล กลมุผปูวย

ที่จะไดรับการดูแลในศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน คือ

กลุมผูปวยที่ไมมีอาการ (กลุมสีเขียว) หรือรับผูปวย

ที่อาการดีขึ้น (Step down) จากโรงพยาบาล หรือ

โรงพยาบาลสนาม ทัง้นีใ้นการประเมนิความเสีย่งผปูวย

แยกอาการและสงตอผปูวยเขารกัษาตามส ีดงันี ้สเีขยีว

คอื ผปูวยอาการไมมาก หรอืไมมอีาการ หรอือาการนอย

โดยใหพักรักษาที่โรงพยาบาลสนาม หรือฮอสพิเทล

สีเหลือง คือ ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง แตมีอาการ

เหนือ่ยหอบ หายใจเรว็ มปีจจยัเสีย่งอาการรนุแรงหรอื

โรครวม สงตอโรงพยาบาลที่ดูแลตามระดับอาการได

สวนสแีดง คอื กลมุผปูวยทีม่อีาการหอบเหนือ่ย หายใจ

ลำบาก เอกซเรยพบปอดอกัเสบรนุแรง มภีาวะปอดบวม

ความอิ่มตัวของเลือดนอยกวารอยละ 96.0 หรือมีการ

ลดลงของออกซเิจนมากกวา รอยละ 3.0 หลงัออกแรง

ของคาทีว่ดัไดในครัง้แรกทีอ่อกแรง สงตอโรงพยาบาล

ที่ดูแลตามระดับอาการได (Department of Medical

service, 2021; Department of Health, 2021; Thai

Health Promotion Foundation, 2021; The Healthcare

Accreditation Institute (Public Organization), 2021)

เชนเดียวกับศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงเกาหลี

(The Korea Centers for Disease Control and

Prevention: KCDC) กไ็ดจำแนกการประเมนิของผปูวย

โควดิ-19 เปน 4 ระดบัคอื รนุแรงมาก รนุแรง ไมรนุแรง

และไมมอีาการ (Kang, Lee, Jung, Kim, Cho, & Kim,

2020)

ผูวาราชการจังหวัดตากมีนโยบายใหทุกตำบลใน

จังหวัด ตองมีการดำเนินการจัดตั้งศูนยดูแลโควิดโดย

ชมุชน หรอืนโยบาย 1 ตำบลม ี1 ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

ทั้งนี้การจัดตั้งศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ตองมีการ

ขออนญุาตใชสถานทีจ่ากเจาของสถานที ่ผานมตปิระชาคม

ของชุมชน และผานความเห็นชอบของคณะกรรมการ

โรคตดิตอของจงัหวดั (Tak Provincial Communicable

Disease Committee, 2021) จงัหวดัตากมศีนูยดแูลโค

วิดโดยชุมชน จำนวนทั้งหมด 76 แหง โดยตั้งอยูใน

โรงเรยีนมากทีส่ดุ 30 แหง (รอยละ 39.5) ตัง้อยทูีว่ดั

19 แหง (รอยละ 25.0) อืน่ๆ เชน ศนูยแสดงสนิคาชมุชน

โรงยิมเนเซียม สนามกีฬา หอประชุมที่วาการอำเภอ

ฯลฯ รวม 18 แหง (รอยละ 23.7) และใชพื้นที่ใน

องคการบรหิารสวนตำบล 9 แหง (รอยละ 11.8) โดยมี

ความครอบคลุมของศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในทุก
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อำเภอ โดยอำเภอเมอืงตาก ม ี11 แหง บานตาก 7 แหง

สามเงา 4 แหง วงัเจา 4 แหง แมสอด 12 แหง แมระมาด

4 แหง ทาสองยาง 8 แหง พบพระ 10 แหง และอมุผาง

16 แหง (Tak Provincial Communicable Disease

Committee, 2021)

มาตรฐานและตัวชี้วัดเปนตัวกำหนดที่ใชอธิบาย

เพือ่วดัผลความเปลีย่นแปลง บงชีถ้งึสถานภาพ ใชวดั

เพื่อประเมินผลความสำเร็จ ประเมินความกาวหนา

ของผลการดำเนินงานขององคกร มาตรฐานจึงตอง

ประกอบดวยองคประกอบยอย ตวัชีว้ดั และเกณฑบงชี้

ถึงความสำเร็จของการดำเนินงาน มาตรฐานจึงเปน

ตวักำกบั ควบคมุผลทีเ่กดิขึน้  (Khamhom, Phothawin,

Weerachantachart, Muangkliang, 2007) ดังนั้น

มาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑจึงมีความสัมพันธและ

เชือ่มโยงกนั กลาวคอื เกณฑทีด่จีะตองบงชี ้วดัไดจรงิ

มมีาตรฐาน เปนทีย่อมรบัเมือ่นำไปใช มาตรฐานทีด่จีะ

ใชเปนเกณฑในการตดัสนิการใหคณุคากบัสิง่ทีต่องการ

จะวัดได อยางไรก็ตาม การดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชมุชนในจงัหวดัตากนัน้เปนเรือ่งใหม รวมทัง้เกณฑ/

มาตรฐานทีต่องการจดัทำการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิ

โดยชุมชนนั้นยังไมชัดเจน อีกทั้งยังไมสอดคลองกับ

บริบทในพื้นที่ จึงควรมีการจัดทำตัวชี้วัดและเกณฑ

การประเมิน ตัวชี้วัดใชบงบอกสถานภาพและสะทอน

ลักษณะของทรัพยากร การดำเนินงานหรือผลการ

ดำเนินงาน ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑ

ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสำเร็จหรือคุณคาของการ

ดำเนนิงานทีไ่ดรบั (Kanjanawasee, 2009) และเกณฑ

การประเมินเปนระดับที่ใชในการตัดสินความสำเร็จ

ของการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดัทีก่ำหนด (Vongvanich,

2001) ดงันัน้ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ พฒันามาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดแูลโควดิโดยชมุชน เพือ่ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของไดนำ

ไปใชในการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใหมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน รวมทั้งเปนเปาหมายในการ

พัฒนาศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก

2. เพือ่ตรวจสอบคณุภาพ มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนในจังหวัดตาก

3. เพื่อประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแล

โควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา ซึง่ได

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่

014/2564 ลงวนัที ่31 กรกฎาคม 2564 โดยมขีัน้ตอน

การดำเนนิงานวจิยั 3 ขัน้ตอน ประกอบดวย

ขัน้ตอนที ่1 การสรางมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตาก มวีธิดีำเนนิการดงันี้

1.1 การทบทวนเกณฑ /มาตรฐานที่ตองการ

จัดทำ โดยการศึกษาเชิงเอกสาร ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ

1.2 การประชมุระดมสมองของผมูสีวนไดสวนเสยี

ทุกระดับเพื่อพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตาก มวีธิดีำเนนิการดงันี้

กอนที่จะดำเนินการประชุมระดมสมอง เพื่อสราง

มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก ผูวิจัยได

นำเสนอผลของการทบทวนเกณฑ/มาตรฐานทีต่องการ

จัดทำหรือทบทวนโดยการศึกษาเชิงเอกสาร ที่ไดจาก

ขั้นตอนที่ 1.1 ใหกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับเพื่อ

นำไปเปนขอมูลนำเขาเพื่อยกราง การสรางมาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก หลังจากนั้นไดให
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ผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ ระดมสมองและแสดง

ความคิดเห็น โดยไดประยุกตแนวคิดของโดนาบีเดียล

โมเดล (Donabedian, 2003) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้

1) ดานโครงสราง ประกอบดวย ทรพัยากร การมสีวนรวม

ระบบการสนบัสนนุ และการสือ่สารและประชาสมัพนัธ

2) ดานกระบวนการ ประกอบดวย การปฏบิตังิานของ

บคุลากร การปองกนัควบคมุการตดิเชือ้ การดแูลรกัษา

ผูปวยและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 3) ดานผลลัพธ

ประกอบดวย ผลการดำเนนิงานรวมกนัของหนวยงาน

ผลความมสีวนรวมและความรวมมอืของหนวยงาน และ

ความพึงพอใจของผูรับบริการ มาเปนแนวทางในการ

รวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด เพื่อหามติรวมกันในการ

ยกรางมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการ

ดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก

ซึง่เปนการประชมุออนไลนผาน ระบบการประชมุทางไกล

ผานวดีโีอ (Video conference) ทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ที ่1

เมือ่ วนัที ่19 สงิหาคม 2564  ครัง้ที ่2 วนัที ่25 สงิหาคม

2564 ครัง้ที ่3 วนัที ่26 สงิหาคม 2564 ครัง้ที ่4 วนัที ่1

กนัยายน 2564

กลมุเปาหมายในการเขารวมประชมุคอื ผมูสีวนได

สวนเสยีทกุระดบั เพือ่ระดมสมองในการยกรางมาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก ใชวิธีแบบเจาะจง

จากตัวแทนกลุมผูปฏิบัติงานในระดับสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล องคการ

บริหารสวนตำบล ในจังหวัดตาก ที่มีการดำเนินงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ครัง้ที ่1 รวม 20 คน ครัง้ที ่2

รวม 20 คน ครัง้ที ่3 รวม 20 คน ครัง้ที ่4 รวม 18 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบบนัทกึการประชมุ

จัดทำมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน

การดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

แบบมีสวนรวม

การวเิคราะหขอมลู ใชการสงัเคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา

โดยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสังเคราะหเปนภาพรวม

ของมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิ

งานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก และ

นำขอมลูทีว่เิคราะหไดทัง้หมดมาเขยีนรายงานการวจิยั

เชงิพรรณนา

ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนในจังหวัดตาก โดยนํามาตรฐานและตัวชี้วัด

ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาทำการพัฒนาตรวจสอบโดย

ดำเนนิการดงันี้

การตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ใน

จงัหวดัตาก ดวยการสอบถามผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 11 คน

ประกอบดวยผบูรหิารของจงัหวดัทีร่บัผดิชอบศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน 1 คน ผบูรหิารของสำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด 1 คน นักวิชาการอิสระที่มีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องการวัดและประเมินผล 1 คน ผูรับผิดชอบงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ระดบัจงัหวดั 1 คน ตวัแทน

ผอูำนวยการโรงพยาบาลในจงัหวดัตาก 1 คน ตวัแทน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดตาก 1 คน ผูรับผิดชอบ

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ขององคการบรหิารสวนตำบล

1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครวั 1 คน พยาบาลชมุชน

1 คน พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 1 คน และนกัวชิาการ

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล 1 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบประเมนิ จำนวน

1 ฉบบั คอื แบบประเมนิมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก ซึ่งมี 3 ตอน คือตอนที่ 1 เปนคำถาม

เกีย่วกบัสภาพทัว่ไปของผตูอบแบบประเมนิ มลีกัษณะ

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่ 2

เปนคำถามเกี่ยวกับการประเมินดานความถูกตอง

ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปได และดานความ

เปนประโยชนของมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิ

การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบั และตอนที ่3 เปนขอเสนอแนะเพิม่เตมิ

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบประเมนิทีผ่ทูรงคณุวฒุิ

ตอบดวยตนเองผานระบบอิเลกทรอนิกสวิเคราะห

ขอมูลใชการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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แลวนำไปเปรียบเทียบกับเกณฑดานความถูกตอง

ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปได และดานความ

เปนประโยชน กับเกณฑการแปลความหมายของ

คาเฉลีย่ทีค่ำนวณได 5 ระดบั ดงันี ้ คาเฉลีย่ 4.51-5.00

หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ

ระดบัมาก คาเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัปานกลาง

คาเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบันอย คาเฉลีย่ 1.00-1.50

หมายถึง ระดับนอยที่สุด เกณฑในการตัดสิน คือ

คาเฉลีย่ ≥ 3.51 แสดงวาเกณฑนั้นมีความเหมาะสม

(Srisa-ard, 2011)

ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก ตามองคประกอบ

และตัวชี้วัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเปนการประเมิน

มาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จงัหวดัตาก จำนวน 18 แหง ในจงัหวดัตาก ซึง่คดัเลอืกจากศนูย

ดูแลโควิดโดยชุมชนที่มีจำนวนผูปวยมากที่สุดในแตละ

อำเภอๆ ละ 2 แหง โดยการสอบถามและการพจิารณา

หลกัฐานเชงิประจกัษ จากคณะทำงานทีร่วมรบัผดิชอบ

ดูแลในศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ซึ่งประกอบดวย

นายกองคการบรหิารสวนตำบล ผนูำชมุชน เจาหนาที่

สาธารณสุข อาสาสมัคร รวมถึงเจาหนาที่ของทองถิ่น

ทีร่บัผดิชอบในแตละองคประกอบและตวัชีว้ดัเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการศกึษาเปนแบบประเมนิมาตรฐานการดำเนนิ

งานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก ที่ผูวิจัย

สรางขึน้จากขัน้ตอนที ่2 ซึง่ประกอบดวย 3 องคประกอบ

และ 68 ตัวชี้วัด แตละตัวชี้วัดมี 1 คะแนน ลักษณะ

การประเมิน คือ ผาน และไมผาน โดยประเมินผาน

ได 1 คะแนน และไมผานได 0 คะแนน โดยคารอยละ

ของการประเมินองคประกอบดานโครงสราง รอยละ

40.0 ดานกระบวนการ รอยละ 40.0 ดานผลลัพธ

รอยละ 20.0 การเก็บรวบรวมขอมูลประเมินโดยทีม

ผูประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งไดผาน

การอบรมแนวทางการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใหมีความเขาใจตรงกัน

โดยผูรับผิดชอบงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนทั้งหมด

ไดรับการประสานงานและชี้แจงลวงหนา ใหทราบถึง

เกณฑการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแล

โควิดโดยชุมชนโดยตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนของขอมูลหลังการรวบรวมแบบประเมิน

วิเคราะหขอมูล และนำเสนอเปนคาความถี่ โดยศูนย

ดแูลโควดิโดยชมุชนทีไ่ดคะแนนรวมรอยละ 60.0-69.9

จะได ระดบั 3 ดาว คะแนนรวมรอยละ 70.0-79.9 จะได

ระดบั 4 ดาว คะแนนรอยละ 80.0 ขึน้ไป (คะแนนแตละ

หมวด ≥ รอยละ 80.0 และคะแนนรวม ≥ รอยละ 80.0)

จะได ระดับ 5 ดาว และคะแนนรอยละ 90.0 ขึ้นไป

(คะแนนแตละหมวด ≥ รอยละ 90.0 และคะแนนรวม

≥ รอยละ 90.0) จะได ระดบั 5 ดาว plus

ผลการวจิยั
ผลการพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จงัหวดัตาก มทีัง้หมด 3 องคประกอบ ไดแก

องคประกอบโครงสรางมี 5 ดาน สถานที่จัดตั้ง

ศนูยแยกกกัตวัในชมุชน 13 ตวัชีว้ดั การมสีวนรวมของ

ชุมชนและเครือขาย 2 ตัวชี้วัด วัสดุอุปกรณและ

เวชภัณฑที่จำเปน สำหรับเจาหนาที่และผูปฏิบัติงาน

4 ตัวชี้วัด การขนสง การสนับสนุน และการจัดการ

ดานสาธารณปูโภค 4 ตวัชีว้ดั การจดัระบบการสือ่สาร

ความเสีย่งและประชาสมัพนัธ 2 ตวัชีวั้ด องคประกอบ

กระบวนการ ม ี5 ดาน การปฏบิตังิานของบคุลากร และ

การกำกับติดตาม 3 ตัวชี้วัด การปองกันควบคุมการ

ตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้ 4 ตวัชีว้ดั การดแูลรกัษา

ผปูวย 9 ตวัชีว้ดั การตดิตามการรกัษาดวยยาสมนุไพร

5 ตัวชี้วัด การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 15 ตัวชี้วัด

องคประกอบผลลพัธ ม ี 3 ดาน ผลการดำเนนิงานรวมกนั

ของหนวยงาน/เครอืขายทีเ่กีย่วของของศนูยแยกกกัตวั

ในชมุชน 3 ตวัชีว้ดั การประเมนิผลความมสีวนรวมและ

ความรวมมือของหนวยงาน/เครือขายที่เกี่ยวของของ

ศนูยแยกกกัตวัในชมุชน 3 ตวัชีว้ดั การประเมนิความ

พงึพอใจผรูบับรกิาร 1 ตวัชีว้ดั (ตาราง 1)
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ดานโครงสราง 1.1 การจดัตัง้ศนูยมรีะยะหางจากชมุชน และพืน้ทีเ่สีย่งอทุกภยัดนิโคลนถลม สถานที่

1. สถานทีจ่ดัตัง้ ควรหางจากอาคารขางเคยีง อยางนอย 10 เมตร

ศูนยดูแลโควิด 1.2 สถานที่ควรไดรับการยินยอมจากเจาของสถานที่ และผานมติการประชาคมของ

โดยชุมชน หมูบาน/ชุมชน

1.3 มีสิ่งอำนวยความสะดวกทางดานสาธารณูปโภคที่จําเปน เชน ระบบติดตอสื่อสาร

ไฟฟา ประปา และระบบอนิเตอรเนต็

1.4 มีระบบรักษาความปลอดภัย อัคคีภัย และปองกันการกอเหตุราย หากเปนไปได

ควรมีระบบกลองวงจรปด

1.5 การเตรยีมความพรอมกอนเปดดำเนนิการ มกีารดำเนนิการควบคมุ สตัว และแมลง

นำโรค เชน พนหมอกควนั จดัการสิง่แวดลอมรอบๆ ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

1.6 มีการจดัผปูวยเขาตามผงัเตยีงทีก่ำหนดรายละเอยีด การดำเนนิการอาจจดัแบงโซน

ใหชดัเจน (แยกโซน ชาย-หญงิ ตามบรบิท)

1.7 มกีารแยกระดบัผปูวย โดยกำหนดโซนผปูวย Antigen test kit (ATK) แยกออกจาก

โซนผปูวย RT-PCR และผปูวยทีอ่าการดขีึน้ (Step Down) จาก รพ. หรอื รพ.สนาม

1.8 ระยะระหวางเตียงผูปวยควรหางกันไมนอยกวา 1 เมตร เพื่อปองกันการแพรเชื้อ

ผานการไอจามหรอืฝอยละออง (Droplet) ทีจ่ะตกลงพืน้ที ่91 ซม.ทัง้นีอ้าจพจิารณา

ปรับเปลี่ยนไดตามความจําเปนและเหมาะสมของแตละพื้นที่

1.9 มีการแยกพื้นที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และมีการคำนึงเสนทางการเขา-ออก

ของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย

1.10 สภาพแวดลอมในสวนของการระบายอากาศ เปนไปตามหลักเกณฑของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

1.11มีรั้ว หรือระบบปองกันในการหลบหนี หรือการเขาออกของบุคคลภายนอกได

(เชน เวรยาม หรอืกญุแจคลอง หรอืกลองวงจรปด)

1.12มีระบบติดตอสื่อสารสำหรับรองขอความชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน

1.13มีการเตรียมการระบบสำรองดานสาธารณูปโภคตางๆ ไวในกรณีฉุกเฉิน เชน

ไฟฟาดบั น้ำประปาไมไหล

2. ดานการมสีวนรวม 2.1 กำหนดหนวยงาน/ทีมงาน/คณะทำงานที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนงานทางสังคม

ของชุมชน และการมสีวนรวมของชมุชนและเครอืขายหรอืการทำงานเปนกลมุทีร่วมรบัผดิชอบ

เครือขายดูแล ในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน เชน มคีำสัง่การแตงตัง้คณะทำงาน/ทมีงาน มกีารประชมุ

ชีแ้จงบทบาทหนาทีข่องแตละหนวยงาน มกีารกำหนดแนวทางการปฏบิตัขิองแตละ

ทีม/หนวยงานที่เกี่ยวของ

2.2 จดัทำแผนขบัเคลือ่นทางสงัคมหรอืการมสีวนรวมของชมุชนรวมอยกูบัแผนดำเนนิงาน

ของศนูยแยกกกัตวัในชมุชน เชน มขีอมลูพืน้ฐานทางสงัคมของชมุชนทีส่มัพนัธกบั

ความเสีย่งโรค มกีารจดัทำแผนหรอืแนวทางการสรางการมสีวนรวมในภาวะปกตแิละ

ภาวะฉกุเฉนิรวมกนัของหนวยงาน/เครอืขายทีเ่กีย่วของ มกีารเผยแพรประชาสมัพนัธ

แผนการดำเนินงานใหกับเครือขายไดรับทราบ

ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน
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ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก (ตอ)

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน

3. วสัดอุปุกรณและ 3.1 มีอุปกรณปองกันสวนบุคคลเพียงพอตอการใชงานบุคคล (ชุดปองกัน PPE

เวชภัณฑที่จำเปน ตามความเสีย่ง: level C, D (ถงุมอื หนากาก N95 หนากากอนามยัทางการแพทย)

สำหรบั จนท. หมวกคลมุผม เสือ้กาวน เฟซซลิด และถงุหมุขา (Leg cover))

ผูปฏิบัติงานในศูนย 3.2 ชุดกาวนสำหรับการทำงาน ใหเปลี่ยนเขาปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง

ดูแลโควิดโดยชุมชน 3.3 แอลกอฮอล (สำหรับทำความสะอาดมือ)

3.4 ยาและเวชภณัฑ (ปรมิาณและประเภทตามความจาํเปน และเหมาะสม)

4. การขนสง 4.1 ระบบการสงตอผูปวย เชน จัดการซอมแผนเคลื่อนยายผูปวยในกรณีที่ผูปวยมี

การสนับสนุน อาการทรุดลง

และการจดัการดาน 4.2 ระบบรบัผปูวยจาก รพ. และ รพ.สนาม

สาธารณูปโภค 4.3 มทีีพ่กับคุลากร โภชนาการ เครือ่งปนไฟ เครือ่งกรองน้ำ ประปาสนาม ฯลฯ

4.4 บรหิารจดัการใหผรูบับรกิารไดรบัอาหารครบถวน/พอเพยีง 3 มือ้ อยางมคีณุภาพ

5. การจดัระบบ 5.1 มกีารประชาสมัพนัธให ผปูวย ญาต ิรวมถงึประชาชนในพืน้ทีโ่ดยรอบเขาใจตัง้แต

การสื่อสาร กอนจดัตัง้ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน และในระหวางการระบาด เพือ่ไมใหเกดิการ

ความเสี่ยงและ ตราหนา (Stigma)

ประชาสัมพันธ 5.2 มกีารใหความรเูกีย่วกบัโรคระบาดกบั ผปูวย ญาต ิและชมุชน อยางตอเนือ่ง

ดานกระบวนการ
6. การปฏบิตังิาน 6.1 มกีารกำหนดแนวทางปฏบิตัหิรอืขัน้ตอนการทำงาน/จดัทำเอกสารปฏบิตังิาน (Work

ของบุคลากรและ instruction)

การกำกับติดตาม 6.2 เจาหนาที ่อาสาสมคัร รวมถงึเจาหนาทีข่องทองถิน่ ทีไ่ปปฏบิตังิานตอง ไดรบัการ

ปฐมนิเทศกอนการปฏิบัติงาน

6.3 เจาหนาที ่อาสาสมคัร รวมถงึเจาหนาทีข่องทองถิน่ ทีไ่ปปฏบิตังิานใน ศนูยดแูลโควดิ

โดยชุมชนตองไดรับวัคซีนตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด

7. การปองกัน 7.1 เจาหนาทีท่ีไ่ปปฏบิตังิานในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ตองผานการฝกซอมการสวม-

ควบคุมการติดเชื้อ ถอดชดุปองกนัตวั PPE Cover all หนากากอนามยั N95 และอปุกรณปองกนัการ

และการแพร ติดเชื้อสวนบุคคลอยางถูกตอง เหมาะสม

กระจายเชื้อ 7.2 ทมีบคุลากรทางการแพทยทกุคน ทกุระดบั ตองเขาใจหลกัการพืน้ฐานของระบบการ

ปองกนัการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล มกีารทำความเขาใจ หลกัการพืน้ฐานของการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection prevention and control) กับบุคลากร

ผูเกี่ยวของทุกระดับ ทุกหนวยงาน และใหยึดหลักการปองกันโรคตามมาตรการ

D-M-H-T-T อยางเครงครดั

7.3 ผปูวยทกุคนปฏบิตัติามมาตรการ D-M-H-T-T อยางเครงครดัโดยสวมหนากากอนามยั

ตลอดเวลาขณะอยใูนศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ยกเวนขณะรบัประทานอาหาร ดืม่น้ำ

และแปรงฟน

7.4 มกีารกำหนดเสนทางสำหรบัเจาหนาที ่การขนยายอปุกรณ อาหาร และผปูวย และ

มีปายที่ชัดเจนตามมาตรฐาน
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ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก (ตอ)

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน

8. การดแูลรกัษาผปูวย 8.1 มกีารแบงประเภท เพือ่รบัผปูวย COVID-19 เพือ่แยกกกัตวัในชมุชน

8.1.1 เปนผปูวย COVID-19 ทีร่กัษาดขีึน้ระยะหนึง่ (วนัที ่8 ขึน้ไป) และเปนผตูดิเชือ้

หรอืผปูวยยนืยนั COVID-19 ทีไ่มมอีาการหรอืมอีาการเลก็นอย หรอื

8.1.2 เปนผปูวยยนืยนั COVID-19 ในชมุชนเปนผปูวยใหม ทีม่ผีลการตรวจยนืยนั

วาตดิเชือ้ COVID-19 ดวยวธิ ีRT-PCR

8.1.3 เปนผตูดิเชือ้เขาขาย (Probable case) ผทูีม่ผีลตรวจ Antigen test kit (ATK)

ตอเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ใหผลบวก ทัง้ผทูีม่อีาการและไมแสดงอาการ (ควรทำ

PCR ซ้ำ กอนรบัเขารกัษา เนือ่งจากมผีลบวกลวง (False positive)

8.2 ผปูวยควรไดรบัการประเมนิประวตักิารใชสารเสพตดิ กอนเขาศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

ทกุราย

8.3 ผูปวยที่อาการดีขึ้น (Step down) และเขารับการดูแลรักษาตอในศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน จะตองผานการประเมินการคัดกรองตามแนวปฏิบัติของกรมการแพทย

มาแลวและมกีารเฝาสงัเกตอาการคนไข โดยมกีารตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี

(Vital sign) วนัละ 2 ครัง้ (เชา-บาย)

8.4 กรณผีปูวยทีไ่ดรบัการยนืยนัดวยวธิ ี RT-PCR และมกีลมุอาการสเีขยีว หรอืเปน

ผตูดิเชือ้เขาขาย (Probable case) ผทูีม่ผีลตรวจ Antigen test kit (ATK) เขารบั

การดแูลรกัษาในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน มกีารเฝาสงัเกตอาการคนไข โดยมกีาร

ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี (Vital sign) รวมทัง้ วดัความเขมขนของออกซเิจน

(Oxygen saturation) วนัละ 2 ครัง้ (เชา-บาย)

8.5 ผปูวยทกุรายตองลงชือ่ในเอกสารยนิยอมเขารบัการดแูลแบบศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

8.6 มกีารชีแ้จงทำความเขาใจ/ขอตกลงในการปฏบิตัติวัขณะอย ูศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

8.7 มชีองทางในการตดิตอ แพทยหรอืพยาบาล ตลอด 24 ชม. วนัละ 1-2 ครัง้ ผานชองทาง

การแพทยทางไกล (Telemedicine), ไลน (Line), โทรศพัท (Telephone)

8.8 ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาไดรบัการประเมนิความเครยีดผาน Mental health check in

ในวนัแรกรบั และวนัที ่7 ของการรกัษา โดยทมีนกัจติวทิยา

8.9 มกีารจดัตัง้ระบบตดิตามอาการผปูวยไดตลอด 24 ชัว่โมง/มรีะบบประสานงานนำสงผปูวย

ไปยังโรงพยาบาลหากผูปวยมีอาการแยลง
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9. การตดิตาม 9.1 มเีจาหนาที ่ เปนผรูบัผดิชอบการจายยาฟาทะลายโจรอยางชดัเจน

การรักษาดวย 9.2 เจาหนาทีม่คีวามรเูรือ่งยาฟาทะลายโจร โดยทราบขนาดยา (Andrographolide

ยาสมุนไพร 180 mg/day นาน 5 วนั) ทราบรปูแบบยา (สมนุไพรบดผง/สารสกดั Andrographolide)

โดยทีมแพทย ทราบขอจำกดั ขอหามใช (หามใชผทูีแ่พฟาทะลายโจร/หญิงตัง้ครรภ/หญิงใหนมบตุร)

แผนไทย ทราบขอควรระวังการใชยาฟาทะลายโจรรวมกับยาอื่นๆ (ยากันเลือดเปนลิ่ม/ยาลด

ความดนัเลอืด) รวมทัง้ ทราบอาการขางเคยีงของยาฟาทะลายโจร เชน คลืน่ไส อาเจยีน

ปวดทอง/แสบทอง ถายเหลว ทองผูก ทองอืด ใจสั่น หนามืด วิงเวียน มือเทาชา

ผื่นแดง ลมพิษ คัน เหนื่อยหอบ/หายใจลำบาก หนาบวม/ริมฝปากบวม/ลิ้นบวม/

เปลอืกตาบวม อืน่ๆ

9.3 มีใบยินยอมดวยความสมัครใจของผูปวยในการใชยาฟาทะลายโจร

9.4 มกีารตดิตามประเมนิอาการผปูวย เพือ่ดคูวามรวมมอืในการรบัประทานยาฟาทะลายโจร

ทุกวัน

9.5 มรีะบบการเบกิจายยาและการเกบ็รกัษายาฟาทะลายโจร

10. การสขุาภบิาล 10.1 ดานการจดัการสวม และหองอาบน้ำ

สิ่งแวดลอมสำหรับ 10.1.1 ความสะอาด (Healthy: H) ประกอบดวย พืน้ ผนงั เพดาน โถสวม

ศูนยแยกกักตัว ทีก่ดโถสวม โถปสสาวะ สะอาด ไมมคีราบสกปรก อยใูนสภาพดใีชงานได/น้ำใช

ในชุมชนสะอาด เพยีงพอ และไมมลีกูน้ำยงุลาย/ภาชนะอปุกรณสะอาด อยใูนสภาพด ีใชงานได ไมมี

คราบสกปรก/มีสบูลางมือ/มีการระบายอากาศดี และไมมีกลิ่นเหม็น/จัดใหมีการ

ทำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยงในหองน้ำหองสวม ดวยผาชุบน้ำยาฟอกขาว 0.1%

(เชน น้ำยาฟอกขาวความเขมขน 6% ผสมน้ำ 1:50) หรอืแอลกอฮอล 70% หรอื

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด

10.1.2 ความเพยีงพอ (Accessibility: A) ประกอบดวย หองอาบน้ำ และหองสวม

มเีพยีงพอ (1 หอง: จำนวนผปูวย 10 คน แยกชาย-หญงิ หองอาบน้ำ และหองสวม)

และสำหรบัผปูวย ATK แยกออกจาก RT-PCR

10.1.3 ความปลอดภัย (Safety: S) ประกอบดวย ที่จับเปด-ปด และที่ล็อคดานใน

สะอาดอยใูนสภาพด ีใชงานได พืน้หองสวมแหง แสงสวางเพยีงพอ สามารถมองเหน็

ไดทั่วบริเวณ

10.2 การจดัการสิง่ปฏกิลู

10.2.1 การจดัการขยะตดิเชือ้เปนไปตามเกณฑมาตรฐานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ตามแนวทางการพฒันา รพ.สต. ตดิดาว ป 2564 ไดแก บรรจใุนถงุแดงหรอืภาชนะ

ทีม่พีืน้หรอืผนงัทบึ มฝีาปดมดิชดิ ปองกนัการรัว่ไหลของเหลวภายในได และมรีะบบ

ปองกนัการตกหลนในระหวางการเคลือ่นยาย ดานขางมขีอความวา "ภาชนะ รวบรวม

มลูฝอยตดิเชือ้ หามเปด หามนำไปใชในกจิการอืน่"

10.2.2 ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลของสวมตองเปนระบบปด สามารถเก็บกักอุจจาระ

ไดนานอยางนอย 22 วนั
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10.2.3 กรณอีงคกรปกครองสวนทองถิน่ไมมรีะบบกำจดัสิง่ปฏกิลู ฝงกลบในหลมุขยะ

โดยการเตมิปนูขาวเพือ่ฆาเชือ้ คาความเปนกรด-ดางมากกวา 12 (> pH 12) โดยใช

ปนูขาว 1 กโิลกรมั ผสมในสิง่ปฏกิลู 1 ลกูบาศกเมตร

10.2.4 มีอุปกรณสวมใสที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้งที่ทำความสะอาดและฆาเชื้อเพื่อ

ปองกันเชื้อโรคหรือสารเคมีที่ใชทำความสะอาด

10.2.5 มรีะบบคดัแยกขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ ขยะเปยก รวมทัง้การกำจดัขยะเปยก

10.2.6 สงเสริมใหมีการการลดปริมาณขยะดวยการใชภาชนะใสอาหารแทนการใช

อาหารกลอง หรือตามบริบทของพื้นที่

10.3 ดานการจดัการน้ำเสยี

10.3.1 ระบบบำบัดน้ำเสีย

10.3.1.1 กรณไีมมรีะบบบำบดัน้ำเสยี ดำเนนิการรวบรวมน้ำเสยีจากแหลงกำเนดิตางๆ

เชน ทีอ่าบน้ำ จดุซกัลาง หองสวม เปนตน และบำบดัน้ำเสยีโดยการตดิตัง้ระบบ

บำบดัน้ำเสยีแบบตดิกบัที ่On-site มกีารฆาเชือ้ดวยการเตมิคลอรนี โดยมรีะยะเวลา

สัมผัสคลอรีนไมนอยกวา 30 นาที มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ

ไมนอยกวา 1.0 ppm. กอนปลอยลงสบูอซมึหรอืรางระบายน้ำโดยบอซมึตองอยหูาง

จากแหลงน้ำไมนอยกวา 30 เมตร ผปูฏบิตังิานตรวจวดัปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอื

ในน้ำทิง้ทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ ใหมคีาไมต่ำกวา 1.0 ppm.

10.3.1.2 กรณีมีระบบบำบัดน้ำเสียระบบบำบัดน้ำเสียแยกเปนสัดสวน บริเวณ

ระบบฯมคีวามสะอาดเรยีบรอยไมมนี้ำขงันอง ไมมกีลิน่เหมน็ มกีารระบายอากาศดี

มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม เจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแลรักษา

ตรวจสอบเครื่องจักรอุปกรณไดสะดวกและปลอดภัย ระบบการฆาเชื้อโรคในน้ำทิ้ง

ทีผ่านการบำบดั แลว หากใหคลอรนีตองมกีารตรวจวดัปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอื

ไมนอยกวา 1.0 ppm. โดยมรีะยะเวลาสมัผสัไมนอยกวา 30 นาท ีกรณใีชระบบอืน่

เชนยวู ีโอโซน ตองเปดใชงานตลอดเวลา

1) น้ำเสียที่เกิดจากทุกกิจกรรมในศูนยแยกกักตัวในชุมชนตองเขาสูระบบ

บำบัดน้ำเสีย

2) มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ สามารถทำงานไดสมบูรณและมี

ความสามารถในการรองรับน้ำเสียได รอยละของปริมาณน้ำใช

3) ระบบทอรวบรวมน้ำเสียตองไมใหมีการรั่วซึม

4) น้ำทิ้งที่ผานการบำบัดแลว ตองผานการฆาเชื้อกอนปลอยทิ้งสูภายนอก

(ก) กรณใีชคลอรนีในระบบฆาเชือ้ บรเิวณถงัคลอรนีตองไมโดนแสงแดด อากาศถายเท

ไดสะดวก การเตรียมคลอรีนควรใชใหหมดภายใน 1 วัน บอสัมผัสคลอรีนสำหรับ

ฆาเชือ้ ตองมรีะยะเวลากกัเกบ็มากกวา 30 นาท ีและทำการตรวจปรมิาณคลอรนีให

มคีาไมต่ำกวา 1.0 ppm. ทีบ่รเิวณจดุระบายน้ำทิง้สภูายนอกอยางนอยวนัละ 2 ครัง้

เชาและเยน็
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10.3.2 ผปูฏบิตังิานตองมคีวามรเูรือ่งการปฏบิตังิานและการปองกนัการตดิเชือ้/ในการ

ปฏิบัติงานทุกครั้งตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

10.4 การจดัการน้ำสะอาด

10.4.1 ใหมีผูรับผิดชอบดูแลอยางนอย 1 คน มีความรูในเรื่องการปฏิบัติงาน และ

การปองกันการติดเชื้อ

10.4.2 จัดใหมีน้ำสะอาดใหพรอมใชและเพียงพออยางนอย 200 ลิตร/คน/วัน และ

มีแผนการสำรองน้ำในกรณีเหตุฉุกเฉิน

10.4.3 น้ำสำหรบัอปุโภค เชน น้ำประปา น้ำบาดาล ตองใส สะอาดไมมตีะกอน และ

มีการฆาเชื้อดวยคลอรีน และตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือไมนอยกวา 0.5 ppm.

10.4.4 ทำความสะอาดถังเก็บสำรองน้ำอยางสม่ำเสมอและเติมคลอรีนเพื่อฆา

เชื้อโรค

3 ดานผลลพัธ
11. ผลการดำเนนิงาน 11.1 มรีายงานบนัทกึการดำเนนิงานของทมีงาน/หนวยงานภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของ

รวมกันของหนวยงาน/ 11.2 มกีารประชมุสรปุบทเรยีนจากการทำงานเปนระยะเพือ่ทบทวนบทบาทหนาที่

เครือขายที่เกี่ยวของ และสรุปผลการปฏิบัติงานรวมกัน

ของศูนยแยกกักตัว 11.3 มรีายงานสรปุผลใหกบัผบูรหิารของแตละหนวยงานทราบเพือ่นำไปสปูรบัแผน

ในชมุชน และพฒันางานรวมกนั

12 มกีารประเมนิผล 12.1 มีการกำหนดชองทางการรับฟงความคิดเห็นระหวางหนวยงานและชุมชน

ความมสีวนรวมและ 12.2 มีรายงานสรุปผลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ

ความรวมมือของ 12.3 มกีารสือ่สารประชาสมัพนัธผลการดำเนนิงานและขอมลูทีส่ามารถเผยแพรได

หนวยงาน/เครือขาย ใหกับชุมชนไดรับรูอยางตอเนื่อง

ที่เกี่ยวของของศูนย

แยกกักตัวในชุมชน

13. การประเมนิ 13. มกีารประเมนิความพงึพอใจผรูบับรกิาร

ความพึงพอใจ

ผูรับบริการ

หมายเหต:ุ RT-PCR = Reverse transcription - polymerase chain reaction, PPE = Personal protective

equipment, D-M-H-T-T = Distancing - Mask wearing - Hand wash - Testing - Thai Cha na, SARS-CoV-

2 = severe acute respiratory syndrome-Coronavirus-2
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ในสวนของเกณฑการใหคะแนนการดำเนินงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตากที่มีทั้งหมด

3 องคประกอบ ไดแก โครงสรางม ีจำนวน 25 ขอ 25

คะแนน กระบวนการม ีจำนวน 36 ขอ 36 คะแนน และ

ผลลพัธมจีำนวน 7 ขอ 7 คะแนน โดยกำหนดสดัสวน

การใหคะแนนตามความสำคัญในดานโครงสราง และ

กระบวนการ เทากัน คือ รอยละ 40.0 เนื่องจากการ

ดำเนินงานของศูนยแยกกักตัวในชุมชนอยูในระยะ

เริ่มตน จึงเนนในสวนของโครงสราง และกระบวนการ

สวนดานผลลพัธ รอยละ 20.0 (ตาราง 2)

ดานโครงสราง 25 40.0

1. สถานที่จัดตั้งศูนยแยกกักตัวในชุมชน 13 16.0

2. การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย 2 8.0

3. วัสดุอุปกรณและเวชภัณฑที่จำเปน สำหรับเหนาที่และผูปฏิบัติงาน 4 8.0

4. การขนสง การสนบัสนนุ และการจดัการดานสาธารณปูโภค 4 4.0

5. การจัดระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 2 4.0

ดานกระบวนการ 36 40.0

6. การปฏิบัติงานของบุคลากร และการกำกับติดตาม 3 4.0

7. การปองกันควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 4 8.0

8. การดูแลรักษาผูปวย 9 14.0

9. การติดตามการรักษาดวยยาสมุนไพร 5 2.0

10. การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 15 12.0

10.1 การจดัการสวม และหองอาบน้ำ (3)

10.2 การจดัการสิง่ปฏกิลู (6)

10.3 การจดัการน้ำเสยี (2)

10.4 การจดัการน้ำสะอาด (4)

ดานผลลัพธ 7 20.0

11. ผลการดำเนนิงานรวมกนัของหนวยงาน / เครอืขายทีเ่กีย่วของ 3 6.0

12. การประเมินผลความมีสวนรวมและความรวมมือของหนวยงาน/

เครือขายที่เกี่ยวของ 3 8.0

13. มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการ 1 6.0

คะแนนรวม 68 100.0

*ไดคำนวณจากคะแนนเปนคารอยละของการประเมินตามความสำคัญของตัวชี้วัด

ตาราง 2 น้ำหนกัและคะแนนมาตรฐานการจดัตัง้ ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

มาตรฐานการจัดตั้ง ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก คะแนนตาม
การประเมิน

คารอยละของ
การประเมิน*
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ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จังหวัดตาก พบวาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 4 ดาน

เทากับ 4.53 คะแนน อยูในระดับมากที่สุด โดยดาน

ความเหมาะสมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุดเทากับ 4.69

คะแนนรองลงมา คือดานความเปนประโยชน เทากับ

4.57 คะแนน ดานความถกูตอง เทากบั 4.52 คะแนน และ

ดานความเปนไปได เทากบั 4.45 คะแนน (ตาราง 3)

ตาราง 3 ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก

ความ 4.40 ± 0.58 มาก 4.76 ± 0.19 มากทีส่ดุ 4.33 ± 0.47 ระดับมาก 4.52 ± 0.25 มากทีส่ดุ

ถกูตอง

ความ 4.63 ± 0.32 มาก 4.74 ± 0.42 มากทีส่ดุ 4.72 ± 0.35 ระดับมาก 4.69 ± 0.23 มากทีส่ดุ

เหมาะสม

ความ 4.41 ± 0.43 มาก 4.58 ± 0.28 มากทีส่ดุ 4.30 ± 0.37 มาก 4.45 ± 0.31 มาก

เปนไปได

ความเปน 4.61 ± 0.28 มากทีส่ดุ 4.60 ± 0.26 มากทีส่ดุ 4.45 ± 0.42 มาก 4.57 ± 0.17 มากทีส่ดุ

ประโยชน

                                            รวมทัง้ 4 ดาน 4.53 ± 0.29 มากทีส่ดุ

โครงสราง      กระบวนการ                   ผลลพัธ                                  รวม
ดาน Mean ±±±±± S.D.     การ

                                         แปลผล
Mean ±±±±± S.D.      การ

                                          แปลผล
Mean ±±±±± S.D.     การ

                                          แปลผล
Mean ±±±±± S.D.     การ

                                         แปลผล

สวนผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก พบวา อยูในระดับ

3 ดาว จำนวน 13 แหง (รอยละ 72.2) อยูในระดับ

4 และ 5 ดาว จำนวน 2 แหง เทากนั (รอยละ 11.1) และ

อยใูนระดบั 5 ดาว plus 1 แหง (รอยละ 5.6) (ตาราง 4)

หากพจิารณาในรายองคประกอบ พบวาดานกระบวนการ

โดยเฉพาะ ตวัชีว้ดัยอย เรือ่งการจดัการสิง่ปฏกิลู ยงัพบ

ปญหาของการจัดการขยะติดเชื้อเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ รวมทัง้ระบบคดัแยก

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะเปยก รวมทั้งการกำจัด

ขยะเปยก พบวาสวนใหญยังปฏิบัติไมถูกตอง
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ตาราง 4 ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก

เมืองตาก 2

สามเงา 2

บานตาก 1 1

วงัเจา 1 1

แมสอด 1 1

แมระมาด 1 1

ทาสองยาง 2

พบพระ 2

อุมผาง 2

    รวม 13 (72.2) 2 (11.1) 2 (11.1) 1(5.6)

       ระดบั 3 ดาว               ระดับ 4 ดาว     ระดบั 5 ดาว     ระดบั 5 ดาว plus

ผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน
   อำเภอ

สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยเรื่องการพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชมุชน ในจงัหวดัตาก พฒันาขึน้จากการมสีวนรวม

ทกุภาคสวน โดยทีผ่วูจิยัไดเริม่จากการทบทวนเกณฑ/

มาตรฐานที่ตองการจัดทำ โดยการศึกษาเชิงเอกสาร

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนำขอมูลดังกลาวมาเปนขอมูล

พืน้ฐาน เพือ่ใหผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบัใชเปนขอมลู

ในการประชุมระดมสมองและไดประยุกตแนวคิดของ

โดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian, 2003) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด เพื่อหามติ

รวมกนัในการยกรางมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินฯ ใหมีความสอดคลองกับแนวคิดการดูแล

สุขภาพและระบบสุขภาพองครวม (Holistic health

care) ที่ครอบคลุมแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในดานสขุภาพ ซึง่บคุลากรตองมสีวนรวมและมคีวามรู

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพดวย (Tupho, 2014)

นอกจากมีการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และ

เกณฑการประเมนิฯ ดวยการสอบถามจากผทูรงคณุวฒุิ

และใหขอเสนอแนะแลว ยงัไดมกีารนำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมินฯ ไปใชประเมินจริงในพื้นที่

ซึ่งมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการ

ดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีทั้งหมด 3 องคประกอบ 68 ตัวชี้วัด

องคประกอบโครงสราง ม ี5 ดาน 25 ตวัชีว้ดั องคประกอบ

กระบวนการ ม ี5 ดาน 36 ตวัชีว้ดั องคประกอบผลลพัธ

ม ี3 ดาน 7 ตวัชีว้ดั

เมือ่เปรยีบเทยีบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตากทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ มาตรฐานดานกระบวนการ

ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิานของบคุลากร และการกำกบัตดิตาม

การปองกนัควบคมุการตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้

การดูแลรักษาผูปวย การติดตามการรักษาดวยยา

สมุนไพร การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม รวมทั้งมาตรฐาน

ในสวนของดานโครงสราง การมสีวนรวมของชมุชนและ

เครือขายวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑที่จำเปน สำหรับ

เจาหนาทีแ่ละผปูฏบิตังิาน การขนสง การสนบัสนนุ และ

การจดัการดานสาธารณปูโภค สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Choi et al. (2020) ทีไ่ดกำหนดวา เมือ่เจาหนาที่

ที่ตองปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีการปนเปอน จะตองสวม

อุปกรณปองกันสวนบุคคล รวมทั้งเครื่องชวยหายใจ
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หนากากอนามยัทางการแพทยชนดิ N95 ถงุมอื แวนตา

และหมวกคลุมดวย อีกทั้งพบวาในศูนยแยกรักษาโรค

ในชุมชนรัฐบาลทองถิ่นไดใหความรวมมือในการสนับ

สนุนดานการบริหารจัดการ รวมถึงการจัดหาอุปกรณ

ทางการแพทยและอาหาร นอกจากนีม้าตรฐาน ตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน ในจังหวัดตากที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ยังเปน

แนวทางเดยีวกนักบั แนวทางการจดัตัง้ศนูยแยกกกัตวั

ในชมุชน กรณกีารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกรมอนามัย (Department of Health, 2021)

ในประเด็นการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

อยางไรก็ตามในสวนของมาตรฐานดานผลลัพธ

ที่ประกอบไปดวยผลการดำเนินงานรวมกันของ

หนวยงาน/เครือขายที่เกี่ยวของ การประเมินผลความ

มีสวนรวมและความรวมมือของหนวยงาน/เครือขาย

ที่เกี่ยวของ มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการ

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนั้น จึงเปนจุดเดนของมาตรฐาน

ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชนทีจ่ะแสดงใหเหน็ผลลพัธของการดำเนนิ

งาน ทีจ่ะชวยทำใหผเูกีย่วของไดเหน็ภาพในการทำงาน

ซึ่งยังไมพบในงานของ Choi et al. (2020) และของ

แนวทางการจัดตั้งศูนยแยกกักตัวในชุมชน กรณีการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย

(Department of Health, 2021)

การประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิ

โดยชมุชนในจงัหวดัตาก ตามองคประกอบและตวัชีว้ดั

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ผูวิจัยประเมินจากศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนที่มีจำนวนผูปวยมากที่สุดในแตละอำเภอๆ

ละ 2 แหง โดยทมีผปูระเมนิจากสำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ซึ่งไดผานการอบรมแนวทางการประเมิน

มาตรฐานแลว ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก สวนใหญพบวา

อยใูนระดบั 3 ดาว มากทีส่ดุ ดงันัน้จงึควรพฒันาศกัยภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานเพือ่เพิม่ความเชือ่มัน่ในการเขารบั

การบริการจากผูปวยและประชาชนในบริเวณโดยรอบ

นอกจากนีย้งัพบวา การจดัการสิง่ปฏกิลู รวมทัง้ระบบ

คัดแยกขยะทั่วไปในการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน นั้นยังปฏิบัติไมถูกตอง สอดคลองกับการ

ปองกันโควิด-19 ในมุมมองดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ประกอบดวย 4 สวนหลกั ไดแก การสรางความตระหนกั

ดานสุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนและผูประกอบ

การ การจดัการขยะในสวนของการคดัแยกขยะและการ

จดัการขยะทีม่คีวามเสีย่งเปนขยะตดิเชือ้ การสขุาภบิาล

อาคารและสถานประกอบการในสวนของการระบาย

อากาศ การเลอืกใชสารเคมทีำความสะอาดและฆาเชือ้

บรเิวณจดุเสีย่งหรอืพืน้ทีท่ีใ่ชรวมกนั และการกำกบัดแูล

ของหนวยงานภาครัฐในดานการสุขาภิบาลและความ

ปลอดภัยของอาหาร รวมทั้งดานการสุขาภิบาลตลาด

ดงันัน้ หากทกุภาคสวนรวมมอืกนัอยางจรงิจงั เพือ่มงุเนน

ในการกำหนดมาตรฐาน ปรบัปรงุ และพฒันาในสวนที่

เกีย่วของดงักลาวนี ้จะเปนประโยชนตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจของมนุษย

ที่อาจเปนปญหาทวีความรุนแรงขึ้น (Chamchoi,

Bulsathaporn, Bunyagidj, 2021) ขอมูลที่นำเสนอนี้

สรุปไดวา มาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน

การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย ทัง้หมด 3 องคประกอบ

68 ตวัชีว้ดั องคประกอบโครงสราง ม ี5 ดาน 25 ตวัชีว้ดั

องคประกอบกระบวนการ ม ี 5 ดาน 36 ตวัชีว้ดั และ

องคประกอบผลลพัธ ม ี3 ดาน 7 ตวัชีว้ดั ผลการตรวจ

สอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน อยูใน

ระดบัมากทีส่ดุ ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก อยใูนระดบั 3 ดาว

รอยละ 72.2 ระดบั 4 และ5 ดาว เทากนั รอยละ 11.1

และระดบั 5 ดาว plus รอยละ 5.6 ซึง่ผเูกีย่วของสามารถ

ใชขอมลูเหลานีป้ระกอบการปรบัปรงุการจดับรกิาร และ

การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดย

ชมุชนที่ไดมาตรฐาน จะชวยใหการดำเนินงานควบคุม

โควดิ-19 มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จงัหวดัตากควรนำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก ไปจัดทำเปนคูมือฯ เพื่อใหผูเกี่ยวของ

ใชเปนแนวทางในการดำเนินงานใหมีคุณภาพและเปน

ไปตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว

2. ควรมีการสรางแรงจูงใจในการดำเนินการ

ตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหการดำเนนิการตามตวัชีว้ดั

ประสบความสำเรจ็ เชน งบประมาณ เงนิรางวลั องค

ความร ูเทคโนโลยตีางๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีศึกษาการประเมินผล ติดตาม ภายหลัง

นำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิฯ ไปใช

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายพงศรตัน ภริมยรตัน ผวูาราชการ
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สาธารณสขุจงัหวดัตาก ทีไ่ดใหการสนบัสนนุการดำเนนิ

งาน อาจารยนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ ที่กรุณา
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีน้ีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั 2) ระบปุจจยั

ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ และ 3) เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี ระหวาง

3 กลุมสาขาวิชา เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 420 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 1) ขอมลูสวนบคุคล 2) ปจจยัรบกวน

การนอนหลับ 3) แบบวัดความเครียด (SPST-20) และ 4) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิสตเบิรก

เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2564 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิOne-way ANOVA

และ Multiple Linear Regression

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 75.0) มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ีนอกจากนีย้งัพบวา

คะแนนความเครียด การสูบบุหรี่ เพศ ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน และระยะเวลาการใชสมารทโฟน

กอนนอน สามารถรวมกนัทำนายคณุภาพการนอนหลบัของนสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร รอยละ 23.4

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ปจจัยที่มีความสามารถในการทำนายสูงสุด ไดแก ความเครียด

(Beta = 0.361) คณุภาพการนอนของนสิติ 3 กลมุสาขาวชิา พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value > 0.05) ผลจากการศึกษานี้มีขอเสนอแนะวา ผูบริหารมหาวิทยาลัยควรใหความสำคัญกับการจัด

ตารางเรยีนและกจิกรรมใหเหมาะสม เพือ่ลดความเครยีดซึง่เปนปจจยัทีม่อีำนาจทำนายสงูสดุ เพือ่ใหนสิติมคีณุภาพ

ในการนอนหลบัทีด่ขีึน้

คำสำคญั: ความเครยีด คณุภาพการนอนหลบั นสิติ มหาวทิยาลยันเรศวร

ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study aimed to 1) study sleep quality, 2) identify factors affecting

sleep quality, and 3) compare the sleep quality of undergraduate students between three major groups.

Data were collected from 420 undergraduate students at Naresuan University. The research instrument

was a questionnaire that included 4 parts as follows: 1) demographic data; 2) sleep disturbance factors;

3) stress test (SPST-20) and, 4) Pittsburgh's sleep quality questionnaire. Data were collected from March

to August 2021. Data were analyzed by one-way ANOVA and Multiple Linear Regression statistics.

The results showed that most of the participants (75.0 percent) had poor sleep quality. Moreover,

it was found that stress scores, smoking, gender, discomfort bedding, and the duration of smartphone use

before bedtime were statistically significant to predict the sleep quality of undergraduate students, at

Naresuan University, with the accounted for 23.4 percent (p-value < 0.05). The highest predictor was

stress (Beta = 0.361). There was no significant difference in sleep quality between the three major groups

(p-value > 0.05). The findings from this study suggested that the university administration should be

concerned with appropriately managing the academic schedule and activities to decrease the stress,

which was the highest predictive factor to increase the sleep quality of the student.

Keywords: Stress, Sleep quality, Students, Naresuan University

Factors affected to sleep quality among undergraduate students at
Naresuan University
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บทนำ
การนอนหลับมีความจำเปนตอรางกาย ถาขาด

การนอนหลับจะสงผลใหการทำงานของรางกาย

เปลี่ยนแปลงไป บุคคลที่ไดนอนหลับอยางเพียงพอ

จะตื่นขึ้นดวยความรูสึกสดชื่น จากการที่ไดพักผอน

เต็มที่ มีความพึงพอใจกับการนอนหลับที่ผานมา

สวนบุคคลที่ไดรับการนอนหลับไมเพียงพอทั้งใน

ปริมาณและคุณภาพจะสงผลกระทบใหระบบวงจร

ชีวภาพแปรปรวน กระบวนการทำงานในระบบตางๆ

ขาดความสมดลุ เชน การควบคมุอณุหภมู ิความดนัโลหติ

อตัราการเตนของหวัใจ เปนอกีปจจยัหนึง่ทีจ่ะเพิม่ ภาวะ

เครยีดทัง้ดานรางกายและจติใจ สงัเกตไดจากการแสดง

อาการทีผ่ดิไปจากปกต ิ เชน โกรธงาย การตดัสนิใจไมดี

และอาจมอีาการรนุแรง จนถงึขัน้มอีาการจติประสาทรวม

(Techatawiwan, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม

แสดงใหเห็นวาคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีนั้นมี

ความสมัพนัธกบัอาการซมึเศราทีส่งูขึน้อยางมนียัสำคญั

(Li, Yin, Cai, Cheng, & Wang, 2020) อกีทัง้การนอนหลบั

ไมเพยีงพอ ยงัสงผลเสยีตอการทำงานของสมองสวนที่

เกี่ยวของกับการเรียนรู ไดแก การเก็บขอมูลหรือ

การรบัขอมลู (Acquisition) กระบวนการทำใหความจำ

มีความคงทนมากขึ้น (Consolidation) และดานความ

จำยอนหลงัหรอืการระลกึยอนหลงั (Recall) (Division

of Sleep Medicine at Harvard Medical School, 2008)

นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับผลการเรียน จากการ

ศึกษาของ Maheshwari & Shaukat (2019) พบวา

ปจจัยรบกวนการนอนหลับมีความสัมพันธกับผลการ

เรียนเฉลี่ยที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จำนวน

ชั่วโมงของการนอนนั้นมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ

วัยและปจจัยในแตละบุคคล ซึ่งระยะเวลาการนอนที่

เหมาะสมคอื ระยะเวลาการนอนทีน่อนแลวตืน่มาอยาง

สดชืน่กระปรีก้ระเปรา มกีารศกึษาพบวา การนอนมากไป

หรือนอนนอยไปมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

สำหรบัการนอนในกลมุชวงอาย ุ 18-25 ป เฉลีย่การนอน

อยทูี ่ 7-9 ชัว่โมงตอวนั (Sleep society of Thailand,

2016) อกีทัง้ยงัมผีลการวจิยัเรือ่งปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพ

การนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยัพยาบาล

แหงหนึง่ พบวาปจจยัสิง่แวดลอม สขุนสิยัการนอนหลบั

และความเครียด สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ

ของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Arayasinlapathon, Somkumlung, & Phoobunerb,

2017)

จากขอมลูทีร่วบรวมสถติทิีเ่กีย่วของกบัการนอนหลบั

โดยศนูยควบคมุและปองกนัโรค (Centers for Disease

Control and Prevention: CDC) พบวา 32% ของกลมุ

ชวงอายทุีม่ปีรมิาณการนอนทีน่อยคอืชวงอาย ุ 18-24 ป

(The Good Body, 2018) มกีารศกึษาเกีย่วกบันกัศกึษา

ทัว่โลกทีร่ะบวุา โดยเฉลีย่แลวมากกวาครึง่ของนกัศกึษา

เปนผูที่นอนหลับไมสนิท ตามการประเมินโดยใชดัชนี

คณุภาพการนอนหลบัของพสิตเบริก (Pittburgh Sleep

Quality Index: PSQI) โดยในปจจุบันนักศึกษา

มหาวทิยาลยัตองเผชญิกบัความเครยีดทางจติใจอยางมาก

เนือ่งจากภาระทางดานวชิาการทีท่ำใหไมมเีวลาพกัผอน

ความตองการทางสงัคมทีม่ากขึน้ และตลาดแรงงานทีม่ี

การแขงขันที่สูงสงผลใหนักศึกษามีแนวโนมที่จะเกิด

ความผดิปกตขิองการนอนหลบั (Shad, Thawani, & Goel,

2015)   ซึง่การนอนหลบัทีไ่มเพยีงพอสงผลใหเกดิภาวะ

ซึมเศรา อีกทั้งยังสงผลกระทบตอความจำอีกดวย

(Durmer & Dinges, 2005) นอกจากนี ้การนอนหลบัที่

ไมมีคุณภาพของวัยรุนที่อยูในชวงวัยเรียนยังเปน

สาเหตุทำใหคุณภาพการเรียนรูที่ลดลง (Maheshwari

& Shaukat, 2019) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผานมายังมีงานวิจัยไมมากนักที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่

สงผลตอคุณภาพการนอนของนิสิต/นักศึกษาระดับ

มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร มกีารจดัการเรยีนการ

สอนทีห่ลากหลายสาขาวชิา ทัง้กลมุสาขาวทิยาศาสตร

และเทคโนโลย ีกลมุวทิยาศาสตรสขุภาพ กลมุมนษุยศาสตร

และสังคมศาสตร มีการจัดการเรียนการสอนรวมกับ

การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรในภาคการศึกษา เชน

กจิกรรมรบันอง โครงการเริม่ตนการเรยีนรใูนมหาวทิยาลยั

กิจกรรมประชุมเชียร (Naresuan University, 2021)

ซึ่งอาจจะสงผลทำใหคุณภาพการนอนหลับของนิสิต

ไมมีคุณภาพ นอกจากนี้นิสิตที่มีกลุมสาขาวิชาที่

แตกตางกันมีลักษณะการเรียนที่แตกตางกันอาจสงผล

ทำใหคณุภาพการนอนมคีวามแตกตางกนั จากทีก่ลาว
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มาขางตน ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบ

คณุภาพการนอนของนสิติทัง้ 3 กลมุสาขาวชิาและศกึษา

ถึงปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนิสิต

มหาวทิยาลยันเรศวร โดยผวูจิยัไดกำหนดปจจยัทีส่งผล

ตอคณุภาพการนอนจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล สิ่งรบกวนการนอนหลับและ

ความเครยีด (Shad, Thawani, & Goel, 2015) ผลการ

ศึกษาสามารถนำมาใชเปนแนวทางดำเนินการสงเสริม

วธิกีารจดัการกบัปญหาการนอนหลบัทีเ่หมาะสมอยางมี

ประสิทธิภาพใหแกนิสิตตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวร

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัของนสิติ

มหาวทิยาลยันเรศวร ระหวาง 3 กลมุสาขาวชิา

3. เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพการนอนหลบั

ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

สมมตฐิานการวจิยั
1. คุณภาพการนอนหลับของนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวรในแตละกลุมสาขาวิชามีความแตกตางกันใน

3 กลมุสาขาวชิา

2. ปจจัยสวนบุคคล สิ่งรบกวนการนอนหลับ และ

ความเครียดรวมกัน สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ

ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) โครงการ

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ:

P10067/64

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื นสิติมหาวทิยาลยั

นเรศวร ชัน้ปที ่1-6 ประจำปการศกึษา 2563 จำนวน

ทัง้หมด 22,398 คน กลมุตวัอยาง คอื นสิติมหาวทิยาลยั

นเรศวร ระดับปริญญาตรี ประจำปการศึกษา 2563

ทีไ่ดจากการสมุ จำนวน 420 คน การคำนวณ กลมุตวัอยาง

ในการศึกษานี้ คำนวณแบบใชสูตรแบบทราบจำนวน

ประชากรที่แนนอนของเครซี่มอรแกน (Krejcie &

Morgan, 1970) ซึง่คำนวณได 378 คน

จากสูตร

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

N = ขนาดของประชากร (22,398)

e = ระดับความคาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง

ที่ยอมรับได (0.05)

χ2 = คาไคสแควรที ่df เทากบั 1 และระดบัความ

เชือ่มัน่ 95% (χ2 = 3.841)

p = สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร

กำหนดใหเทากับ 0.5 (เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา

ยงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพการนอนในกลมุนสิติ

นกัศกึษามหาวทิยาลยัในประเทศไทย ดงันัน้ในการวจิยั

นี้ผูวิจัยจึงใชคาสัดสวนที่ทำใหกำหนดกลุมตัวอยาง

ไดมากทีส่ดุ คอื 0.5)

จากการคำนวณกลุมตัวอยางจะไดตัวอยางเทากับ

378 คน ผวูจิยัจงึปรบัจำนวนกลมุตวัอยางเพิม่อกี 10%

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง ดงันัน้ จำนวน

กลมุตวัอยางทัง้หมดจะเทากบั 420 คน

ขั้นตอนการสุมตัวอยาง เปนแบบหลายขั้นตอน

(Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1

สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยให

ชัน้ภมู ิคอื กลมุวทิยาศาสตรเทคโนโลย ีกลมุวทิยาศาสตร

สุขภาพ กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ขั้นที่ 2

สุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling)

จาก 16 คณะ 1 วทิยาลยั เพือ่สมุชัน้ป มาจำนวน 2 ชัน้ป

คดัเลอืกดวยวธิกีารจบัฉลาก ไดชัน้ปที ่2 และชัน้ปที ่3

จากนัน้นำขอมลูจำนวนนสิติแตละคณะ และแตละชัน้ป
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มาคำนวณสดัสวนตอกลมุตวัอยาง และขัน้ที ่3 สมุตวัอยาง

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการสง

แบบสอบถามทางอีเมลลของผูที่ถูกสุม เพื่อใหนิสิต

ตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถาม

ออนไลน ประกอบไปดวย 4 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จำนวน

10 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุโรคประจำตวั กลมุสาขาวชิา

ชัน้ป ผลการเรยีนเฉลีย่ การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีารคาเฟอนี

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรี ่และระยะเวลา

การใชสมารทโฟนกอนนอน

สวนที ่2 แบบสอบถามปจจยัรบกวนการนอนหลบั

ประยกุตจาก Reangsing (2007) ประกอบดวยขอคำถาม

เกีย่วกบัปจจยัรบกวนการนอนหลบัดานสิง่แวดลอมและ

กายภาพ มีจำนวน 5 ขอ ประกอบดวย แสง เสียง

อณุหภมู ิกลิน่ไมพึง่ประสงค และความไมสะดวกสบาย

ของเครือ่งนอน คำถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา

(Rating scale) แบบ 5 ระดับ (Likert's scale) คือ

1 = ไมเลย 2 = เลก็นอย 3 = ปานกลาง 4 = คอนขาง

มาก 5= มากที่สุด โดยมีการทดสอบคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

คำถามทกุขอมคีาคะแนนมากกวา 0.7

สวนที่ 3 แบบวัดความเครียด โดยผูวิจัยใชแบบ

ประเมินมาตรฐาน แบบวัดความเครียด (SPST-20)

ของ Department of Mental Health (2011) คำถาม

มจีำนวนทัง้หมด 20 ขอ เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา

(Rating scale) แบบ 5 ระดบั ใหผตูอบแบบสอบถาม

เลือกตอบเพียงระดับเดียว หากขอไหนไมเกิดขึ้นให

ขามไปไมตองตอบ ซึง่คะแนน 0-23 คะแนน หมายถงึ

มีความเครียดระดับนอย 21-41 คะแนน หมายถึง

มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง 42-61 คะแนน หมายถงึ

มีความเครียดในระดับสูง 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง

มีความเครียดในระดับรุนแรง ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยได

ประยุกตใชแบบวัดความเครียดจากงานวิจัยของ

Mahatnirunkul, Pumpaisanchai, & Tapunya (1997)

โดยมีการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) คำถามทุกขอมีคา

คะแนนมากกวา 0.7

สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ดัดแปลงจาก The Pittburgh Sleep Quality Index

(PSQI) โดย Jirapramukpitak & Tanchaisawat (1997)

ขอคำถามเปนแบบสอบถามและสัมภาษณ มีจำนวน

9 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ โดยคะแนนรวมทัง้

7 องคประกอบของแบบประเมนิอยรูะหวาง 0-21 คะแนน

โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน

หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวม

ทีม่ากกวา 5 คะแนน หมายถงึมคีณุภาพการนอนหลบั

ไมดี ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบประเมิน

คณุภาพการนอนจากงานวจิยัของ Reangsing (2007)

โดยมีการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั 0.83

ผวูจิยัไดทดสอบความสอดคลองระหวางขอคำถาม

กบัวตัถปุระสงค (IOC) โดยสงแบบสอบถามใหผทูรงคณุวฒุิ

ตรวจสอบจำนวน 3 ทาน ขอคำถามทีม่คีา IOC ทีน่อยกวา

0.5 จะถูกพิจารณาปรับแกหรือตัดออกจากการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยใช

แบบสอบถามทีไ่ดรบัทางอเีมลและสงกลบัคนื หลงัจาก

ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะวิจัย

ไดติดตอผูแทนนิสิตในแตละคณะเพื่อเก็บขอมูลของ

นสิติจำนวน 16 คณะ 1 วทิยาลยั โดยสงแบบสอบถาม

ใหทางอีเมลและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ หลังจากไดรับการตอบกลับตามจำนวน

ขนาดตัวอยางที่ตั้งไว ไดนำขอมูลไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
สถติเิชงิพรรณนา ไดแก รอยละ ความถี ่คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ และคาต่ำสดุ ใชสำหรบั

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การรบกวนการนอนหลับ

ความเครยีด และคณุภาพการนอนหลบั

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติ One-way ANOVA

สำหรับเปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
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ระหวางนิสิต 3 กลุมสาขาวิชา และสถิติ Stepwise

Multiple Linear Regression ใชสำหรบัวเิคราะหปจจยั

ทีส่งผล ตอคณุภาพการนอนหลบั ไดแก เพศ อาย ุชัน้ป

โรคประจำตวั ผลการเรยีนเฉลีย่ กลมุสาขาวชิา เครือ่งดืม่

ที่มีสารคาเฟอีน เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่

ระยะเวลาการใชสมารทโฟนกอนนอน แสง เสียง

อุณหภูมิ ความไมสะดวกสบายจากเครื่องนอน กลิ่น

อันไมพึงประสงค และความเครียด และโดยกำหนด

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
ขอมลูปจจยัสวนบคุคล พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ (รอยละ 71.0) อายเุฉลีย่ 20.31 ป (S.D.

= 0.52) ต่ำสดุ 20 ป สงูสดุ 23 ป ผลการเรยีนเฉลีย่

อยทูี ่ 3.05 (S.D. = 0.48) สวนใหญไมมโีรคประจำตวั

(รอยละ 86.0) กลุมสาขาที่เขารวมมากที่สุด คือ กลุม

มนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร (รอยละ 46.0 ) รองลงมา

คอื กลมุวทิยาศาสตรเทคโนโลย ี (รอยละ 27.6 ) และ

กลมุวทิยาศาสตรสขุภาพ (รอยละ 26.4 ) เปนนสิติชัน้

ปที ่2 (รอยละ 56.2) และนสิติชัน้ปที ่3 (รอยละ 43.8)

สวนใหญดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน (รอยละ 63.8)

เฉลีย่ 1.36 แกวตอวนั (S.D. = 0.92) ไมดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล (รอยละ 63.8) ไมสบูบหุรี ่ (รอยละ 96.2)

และมรีะยะเวลาการใชสมารทโฟนกอนนอน โดยใชเวลา

มากกวา 60 นาท ี(รอยละ 68.8)

ปจจัยที่ รบกวนการนอนหลับของนิสิตระดับ

ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร พบวา กลมุตวัอยาง

รายงานวา แสงมีการรบกวนการนอนหลับอยูที่ระดับ

ปานกลาง (รอยละ 27.9) เสยีงดงัมกีารรบกวนการนอน

หลบัอยทูีร่ะดบัมากทีส่ดุ (รอยละ 30.7) อณุหภมูมิกีาร

รบกวนการนอนหลบั อยทูีร่ะดบัคอนขางมาก (รอยละ

38.6) กลิ่นไมพึงประสงคมีการรบกวนการนอนหลับ

อยูที่ระดับคอนขางมาก (รอยละ 28.8) และความ

ไมสะดวกสบายของเครื่องนอน มีการรบกวนการ

นอนหลบัอยทูีร่ะดบัปานกลาง (รอยละ 35.2)

ความเครยีดของนสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

นเรศวร เมือ่จำแนกตามระดบัความเครยีด พบวา นสิติ

รอยละ 49.0 มีความเครียดอยูในระดับสูง รองลงมา

มคีวามเครยีดอยใูนระดบัรนุแรง (รอยละ 28.3) มคีวาม

เครยีดอยใูนระดบัปานกลาง (รอยละ 20.5) และมคีวาม

เครียดอยูในระดับนอย (รอยละ 2.1) คาเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดเทากับ 52.96 (S.D. = 14.83) คาสูงสุด

เทากบั 98 คะแนน คาต่ำสดุเทากบั 12 คะแนน (ตาราง 1)

และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3

อนัดบัแรก ไดแก อาการปวดหลงั (รอยละ 16.7) ปวดหวั

จากความตงึเครยีด (รอยละ 13.6) และการกลวัทำงาน

ผดิพลาด (รอยละ 9.5)

ตาราง 1 จำนวน รอยละ จำแนกตามระดบัความเครยีด ของนสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร

ระดบันอย (คะแนน 0-23) 9 2.1

ระดบัปานกลาง (คะแนน 24-41) 86 20.5

ระดบัสงู (คะแนน 42-61) 206 49.0

ระดบัรนุแรง (คะแนน 62 ขึน้ไป) 119 28.3

Mean = 52.96, S.D. =14.83, Min-Max = 12-98

               ระดับความเครียด
กลมุตวัอยาง (n = 420)

                    จำนวน รอยละ
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คุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยนเรศวร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี (รอยละ 75.0) และมี

คุณภาพการนอนหลับที่ดีเพียง (รอยละ 25.0) โดย

ตาราง 2 จำนวน รอยละ จำแนกตามคณุภาพการนอนหลบั ของนสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 7.44

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 คะแนน

คาสงูสดุเทากบั 17 คะแนน และคาต่ำสดุเทากบั 1 คะแนน

(ตาราง 2)

คณุภาพการนอนหลบัด ี(0-5 คะแนน) 105 25.0

คณุภาพการนอนหลบัไมด ี(6-21 คะแนน) 315 75.0

Mean = 7.44, S.D. = 2.67, Min-Max = 1-17

               ระดับความเครียด                     จำนวน รอยละ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี กลุม

วทิยาศาสตรเทคโนโลย ีกลมุวทิยาศาสตรสขุภาพ และ

กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร พบวานิสิตกลุม

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัของนสิติระดบัปรญิญาตร ี 3 กลมุสาขาวชิา

ดวยสถิติทดสอบ One-way ANOVA

วทิยาศาสตรเทคโนโลย ีกลมุวทิยาศาสตรสขุภาพ และ

กลมุมนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร มคีาเฉลีย่คณุภาพ

การนอนหลบัไมแตกตางกนั (ตาราง 3)

กลุม
ตัวแปรตาม

กลมุวทิยาศาสตรเทคโนโลย ี(116 คน) 7.02 2.516 2.015 0.135

กลมุวทิยาศาสตรสขุภาพ (111 คน) 7.62 2.787

กลมุมนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร (193 คน) 7.59 2.666

F p-value
x S.D.

ปจจัยที่ส งผลตอคุณภาพการนอนหลับของ

นิสิตระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร พบวา มตีวัแปร

อิสระ ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับ

ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

และเมื่อเรียงตามลำดับความสามารถในการทำนาย

โดยพิจารณาสัมประสิทธิ์การถดถอย พบวาตัวแปรที่

สามารถอธบิายความผนัแปรคณุภาพการนอนหลบัของ

นสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร ไดมากทีส่ดุ

คอื คะแนนความเครยีด (Beta = 0.361, B = 0.064)

รองลงมาคอื การสบูบหุรี ่(Beta = 0.201, B = 2.591)

เพศ (Beta = 0.182, B = 1.055) ความไมสะดวกสบาย

ของเครื่องนอน (Beta = 0.135, B = 0.305) และ

ระยะเวลาการใชสมารทโฟน 16-30 นาท ี(Beta = 0.101,

B = 1.092) ตามลำดบั และตวัแปรอสิระทีม่อีทิธพิลรวม

ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถรวมกันอธิบายความผันแปร

ของคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยนเรศวรไดรอยละ 23.4 (ตาราง 4) โดย

สามารถเขยีนสมการดบิอธบิายปจจยัทีส่งผลตอคณุภาพ

การนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

นเรศวร ไดดงันี้
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คณุภาพการนอนหลบั = 3.756 + 0.064 (ความเครยีด)

+ 2.591 (การสูบบุหรี่) + 1.055 (เพศ) + 0.305

ตาราง 4 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร (Stepwise

Multiple Regression Analysis)

(ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน) + 1.092

(ระยะเวลาการใชสมารทโฟน 16-30 นาท)ี

ความเครียด 0.064 0.008 0.361 < 0.001*

การสูบบุหรี่ 2.591 0.569 0.201 < 0.001*

เพศ 1.055 0.256 0.182 < 0.001*

ความไมสะดวกสบายของเครื่องนอน 0.305 0.100 0.135 0.003*

ระยะเวลาการใชสมารทโฟน 16-30 นาที 1.092 0.473 0.101 0.021*

Constant = 3.756, R = 0.493, Adjust R2 = 0.234, F = 25.920

        ตวัแปร                B   SE B         Beta            p-value

หมายเหต ุการอธบิายตวัแปรเชงิกลมุ เปนดงันี ้การสบูบหุรี ่ (0 = ไมสบู, 1 = สบู) เพศ (0 = ชาย, 1 = หญงิ)

ระยะเวลาการใชสมารทโฟน (0 = นอยกวา 15 นาท,ี 1 = 16-30 นาท ีสวนตวัแปรความเครยีดและความไมสะดวก

สบายของเครื่องนอน เปนตัวแปรตอเนื่อง
*  มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ขอมลูสวนบคุคล นสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

นเรศวรจาก 3 กลมุสาขาวชิา ชัน้ปที ่2 และ 3 สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 71.9 มีอายุอยูระหวาง

20-23 ป โดยคาเฉลีย่ของอายอุยทูี ่20.31 ± 0.516 ป

มผีลการเรยีนเฉลีย่อยทูี ่3.05 ± 0.48 ไมมโีรคประจำตวั

คิดเปนรอยละ 86.0 จำนวนคนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสาร

คาเฟอนี คดิเปนรอยละ 36.2 คาเฉลีย่ในการดืม่เครือ่ง

ดืม่ทีม่สีารคาเฟอนีเทากบั 1.36 แกวตอวนั จำนวนคน

ที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนเปนรอยละ

63.8 มคีนทีไ่มสบูบหุรี ่คดิเปนรอยละ 95.7 และจำนวน

นสิติทีม่รีะยะเวลาการใชสมารทโฟนกอนนอน มากกวา

60 นาท ีคดิเปนรอยละ 68.8

ผลการสำรวจปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของ

นสิติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร พบวาปจจยั

เรื่องแสงรบกวนการนอนอยูในระดับระดับปานกลาง

คิดเปนรอยละ 27.9 เนื่องจาก ฮอรโมนซีโรโทนินและ

เมลาโทนิน ที่ทำหนาที่สงเสริมการนอนหลับนั้นจะถูก

ยับยั้งดวยแสง จึงทำใหเกิดปญหาการนอนหลับเมื่อมี

แสงสวางทีม่ากเกนิ ปจจยัเรือ่งเสยีงดงัรบกวนการนอน

อยูที่ระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.7 เนื่องจาก

ระดับที่จะทำใหบุคคลนอนหลับไดดีนั้นอยูที่ระดับ

ต่ำกวา 35 เดซเิบลและจะถกูกระตนุใหตืน่เมือ่มคีวามดงั

อยใูนระดบัทีม่ากกวา 45 เดซเิบล (Arayasinlapathon

et al., 2017) ปจจยัเรือ่งอณุหภมูทิีไ่มเหมาะสมรบกวน

การนอนอยูในระดับคอนขางมาก คิดเปนรอยละ 38.6

เนื่องจากเมื่ออุณหภูมิสูงกวา 23 องศาเซลเซียส หรือ

ต่ำกวา 12 องศาเซลเซยีส จะทำใหนอนหลบัไมสบาย

โดยอุณหภูมิที่เหมาะสมแกการนอนหลับที่สุดจะอยูใน

ชวงระหวาง 15-19 องศาเซลเซียส ในสวนของปจจัย

เรื่องกลิ่นไมพึงประสงครบกวนการนอนอยูที่ระดับ

คอนขางมาก คิดเปนรอยละ 28.8 และสุดทายระดับ

ของการรบกวนการนอนหลบัของความไมสะดวกสบาย

ของเครื่องนอน อยูที่ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ

35.2 เนื่องจากความไมคุนชินและความไมสบายตัว

จากเครื่องนอน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Arayasinlapathon et al. (2017) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีล

ตอคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล

ในวทิยาลยัพยาบาลแหงหนึง่ พบวา การนอนในหองที่
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มีอากาศรอนอบอาวเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ

มากที่สุด รองลงมาคือ การนอนในหองที่มีแสงมาก

และเสียงดังรบกวน

จากผลการศกึษาระดบัความเครยีดของนสิติระดบั

ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยันเรศวร พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมีความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ

49.0 คาเฉลีย่เทากบั 52.96 ± 14.83 โดยปญหาทีท่ำให

เกิดความเครียดมากที่สุดคือ การไปไมถึงเปาหมาย

ทีว่างไว มคีาเฉลีย่เทากบั 3.265 เนือ่งจากกลมุตวัอยาง

สวนใหญอยูในวัยเรียนที่ตอง มีการแขงขันและความ

กดดนัจากทางดานตางๆ เชน ภาระการเรยีน และความ

คาดหวังของครอบครัว ทำใหเกิดความวิตกกังวล

เหนื่อยหนาย หนักใจ เปนทุกขและสงผลใหเกิดความ

เครยีดทีส่งูขึน้ ซึง่จะสงผลตอการใชชวีติประจำวนั และ

การเจบ็ปวยตามมา เชน โรคความดนัโลหติสงู เปนแผล

ในกระเพาะอาหาร ฯลฯ ซึง่สอดคลองกบัผลการวจิยัของ

Chanamanee, Taboonpong & Intanon (2006)

ที่พบวาความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับการ

นอนหลับและเปนตัวทำนายปญหาและคุณภาพการ

นอนหลับ

เมือ่พจิารณา คณุภาพการนอนหลบัของนสิติระดบั

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร จากการศึกษา

คุณภาพการนอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี คิดเปนรอยละ 75.0

คาเฉลี่ยเทากับ 7.44 ± 2.67 ซึ่งสอดคลองกับผล

การศกึษาของ Karnchanakomate & Wongsawat  (2020)

พบวา นักศึกษาสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับ

โดยรวมไมดคีดิเปนรอยละ 80.4 และจากการเปรยีบเทยีบ

คุณภาพการนอนหลับของนิสิตระดับปริญญาตรี

มหาวทิยาลยันเรศวร 3 กลมุสาขาวชิาพบวา ทัง้ 3 กลมุ

สาขาวชิามคีาเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัไมแตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากนักศึกษาแตละ

กลมุสาขาวชิามจีำนวนการเรยีนและกจิกรรมทีใ่กลเคยีง

กัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Chanamanee

et al. (2006) พบวากลมุสาขาวชิาไมมคีวามสมัพนัธกบั

คุณภาพการนอนหลับ อธิบายไดวา นิสิตทั้ง 3 กลุม

สาขาวชิา ศกึษาอยใูนมหาวทิยานเรศวร ทีม่กีารจดัระบบ

การเรยีนและกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรทีค่ลายคลงึกนั คอื

ในชั้นปที่ 1 จะเปนการเรียนกลุมสาระวิชาการศึกษา

ทัว่ไป มกีจิกรรมรบันอง และเมือ่ขึน้ชัน้ปที ่2-3 การเรยีน

จะเปนการเรียนในสาขาวิชาของตนเอง กิจกรรมที่จัด

นอกหลักสูตรจะเปนกิจกรรมบริการวิชาการแก

หนวยงานภายนอกมหาวทิยาลยัทีไ่ปจดับรกิารวชิาการ

กับอาจารย และชั้นปที่ 4 จะเปนการฝกปฏิบัติงาน

วชิาชพี ดงันัน้กจิกรรมการเรยีนและกจิกรรมเสรมิหลกั

สูตรที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ทำใหกลุมสาขาวิชาไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ในสวนของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ

พบวา ความเครียด การสูบบุหรี่ เพศ ความไมสบาย

ของเครือ่งนอน และระยะเวลาการใชสมารทโฟน 16-30 นาที

กอนนอน สงผลตอคณุภาพการนอนหลบั อธบิายดงันี้

ความเครียด จากการวิเคราะหขอมูลพบวาเมื่อนิสิตมี

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะทำใหมีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ไมดี จึงสรุปไดวา ความเครียดมีอิทธิพลตอคุณภาพ

การนอนหลบัของนสิติระดบัปรญิญาตร ีเนือ่งจากความ

เครยีดกระตนุระบบประสาทซมิพาเธตกิ (Sympathetic

nervous system) ใหทำงานมากขึน้ จงึสงผลใหมกีาร

หลั่งอะดรีนาลีน (Adrenaline) และคอรติโคสเตียรอย

(Corticosteroid) มากขึน้ ซึง่ฮอรโมนเหลานีจ้ะกระตนุ

สมองใหเกิดการตื่นตัวอยูตลอดเวลา จึงทำใหเกิดการ

นอนหลับที่ไมดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ

Potaros (2017) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพการนอนหลบัของนกัศกึษาพยาบาล และพบวา

ระดับความเครียดสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาพยาบาลลดลงมากที่สุด ในสวนของการ

สูบบุหรี่ พบวา นิสิตกลุมที่สูบบุหรี่เปนประจำจะทำให

มคีณุภาพการนอนทีไ่มด ีซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Purani, Friedrichsen & Allen AM (2019)

ที่ระบุวาคุณภาพของการนอนหลับ มีความสัมพันธ

การสูบบหรี่ โดยผูที่หยุดสูบบุหรี่ จะมีคะแนนคุณภาพ

ในการนอนหลบัทีว่ดัโดยใช Pittsburgh Sleep Quality

Index: PSQI) สงู นอกจากนี ้พบวา นสิติเพศหญงิมคีณุภาพ

การนอนหลับที่ไมดีมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Luqman, Ghous, Nawaz, Ali,

Kanwal & Yaqoob (2020) ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

การอดนอนและผลกระทบตอผลการเรียนของหอพัก
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ในเมืองแฝดของปากีสถาน และพบวานักศึกษาหญิง

มีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศชาย ซึ่งสามารถ

อธิบายไดวานิสิตเพศหญิงมักมีความเครียดทาง

วิชาการมากกวานิสิตเพศชายจึงอาจสงผลเสียตอการ

นอนหลับ อีกทั้ง ยังพบวาความไมสะดวกสบายของ

เครื่องนอนทำใหนิสิตมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี

เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญนั้นอาศัยอยูที่หอพัก

ซึ่งเครื่องนอนจะถูกจัดเตรียมไวโดยเจาของหอพัก

ซึ่งอาจไมเหมาะกับสรีระรางกายของกลุมผูใช อีกทั้ง

ผใูชอาจเกดิไมเคยชนิกบัเครือ่งนอน นอกจากนี ้หอพกั

บางแหงอาจไมไดใหความใสใจเกีย่วกบัอายกุารใชงาน

หรอืความสะอาดของเครือ่งนอน ทำใหเมือ่กลมุตวัอยาง

ใชงานเครือ่งนอนดงักลาวแลวอาจเกดิความไมสบายตวั

จนทำใหสงผลตอการนอนหลับได ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Luqman et al. (2020) ทีศ่กึษาปจจยั

ที่เกี่ยวของกับการอดนอนและผลกระทบตอผลการ

เรียนของหอพักในเมืองแฝดของปากีสถาน พบวา

ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของนักศึกษา ไดแก

ปญหาทีน่อนไมสบาย รอยละ 79.0

เมือ่พจิารณาระยะเวลาการใชสมารทโฟนกอนนอน

พบวาการใชสมารทโฟน 16-30 นาทีกอนนอนทำให

นิสิตมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี เนื่องจาก

ปจจุบันการใชสื่อโซเชียลมีเดียเขามามีอิทธิพลกับ

การใชชวีติประจำวนัมากขึน้ซึง่อาจสงผลกระทบตอการ

นอนหลับเปนอยางมาก เนื่องจากแสงสีน้ำเงิน (Blue

Light) ในจอสมารทโฟนนั้นทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่ระดับฮอรโมนควบคุมการนอนหลับหรือเมลาโทนิน

ทำใหไมงวงนอน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Li et al.

(2020) ทีพ่บวานกัศกึษาทีม่กีารเสพตดิสมารทโฟนทำให

คณุภาพการนอนหลบัลดลง อยางไรกต็าม การศกึษานี้

เกบ็ขอมลูในชวงทีม่กีารแพรระบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั

COVID-19 ประชาชนทุกคนดำเนินชีวิตแบบวิถีใหม

ตามหลักการกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การเวน

ระยะหาง การสวมหนากากอนามยั การลางมอืเมือ่สมัผสั

สิง่ของ การตรวจอณุหภมูเิมือ่เขาอาคาร และการสแกน

แอพลเิคชัน่เมือ่เขาอาคารตามทีก่ำหนด ซึง่อาจจะเปน

สถานการณที่สงผลตอการเกิดความเครียดของ

กลมุตวัอยาง ดงันัน้ การนำขอมลูไปใชในสถานการณปกติ

ควรมกีารพจิารณาประเดน็นีร้วมดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานที่เกี่ยวของของมหาวิทยาลัย ควรจัด

โครงการรณรงคและใหความรูเกี่ยวกับการไมสูบบุหรี่

การจัดการความเครียดผลกระทบจากการใชสมารท

โฟนกอนนอน เนือ่งจากสงผลตอคณุภาพการนอนหลบั

2.หนวยงานที่เกี่ยวของของมหาวิทยาลัย ควรให

ความสำคัญกับการจัดเตรียมเครื่องนอนที่สะอาด

มีคุณภาพมาตรฐานใหแกนิสิตผูเขาพัก และควรมี

การใหขอมูลแกนิสิตในการดูแลความสะอาดของ

เครือ่งนอน เนือ่งจากสงผลตอคณุภาพการนอนของนสิติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการวิจัยที่เลือกใชเครื่องมือ Sleep Tracker

เพื่อทดสอบคุณภาพการนอนรวมกับการทำแบบ

สอบถามคุณภาพการนอนหลับ เพื่อความแมนยำของ

ขอมูลมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
      ผูวิจัยขอขอบคุณ นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

จนทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคดัยอ

การศึกษาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหาการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุม

อารกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผกัไฮโดรโปนกิสทีจ่ดัจำหนายในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลกดวยชดุทดสอบ

GT- Pesticide Residual Test Kit ของกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ตวัอยางในการศกึษาทัง้

หมด รวมทัง้สิน้ 48 ตวัอยาง ประกอบดวย ผกัไฮโดรโปนกิสทัง้หมด 4 ชนดิ ประกอบดวย เรดโอค กรนีโอค กรนีคอส

และเรดคอรลั จำหนายในหางคาปลกี 3 แหง และฟารมผกัไฮโดรโปนกิส 1 แหง เกบ็ตวัอยางระหวางเดอืนมถินุายน-

กนัยายน พ.ศ. 2564

ผลจากการศกึษาพบวา ตวัอยางทัง้หมดไมพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคางรอยละ 62.5 และพบในระดบั

ทีป่ลอดภยัรอยละ 37.5 นอกจากนี ้จากการศกึษาพบวา เรดโอค มรีะดบัการยบัยัง้เอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 ของจำนวนตัวอยางเรดโอคทั้งหมดที่นำมาตรวจสอบ โดยมีระดับรอยละของการ

ยบัยัง้เอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส เฉลีย่เทากบั 7.61 ± 1.39 รองลงมา คอื กรนีโอค กรนีคอส และเรดคอรลั

ตวัอยางกรนีโอคพบในระดบัทีป่ลอดภยั คดิเปนรอยละ 50.0 ของจำนวนตวัอยางกรนีโอคทัง้หมดทีน่ำมาตรวจสอบ

โดยมรีะดบัการยบัยัง้เอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส เฉลีย่เทากบั 5.79 ± 0.47 ตวัอยางกรนีคอสและเรดคอรลั

พบในระดบัทีป่ลอดภยั คดิเปนรอยละ 25.0 ของจำนวนตวัอยางกรนีคอสและเรดคอรลัทัง้หมด ทีน่ำมาตรวจสอบ

โดยมรีะดบัการยบัยัง้เอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส เฉลี่ยเทากับ 1.30 ± 0.14 และ 1.31 ± 0.12 ตามลำดบั

อยางไรก็ตาม การตรวจพบการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยได

ดงันัน้จงึควรมกีารตรวจสอบและมาตรการเฝาระวงัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื เพือ่เปนแนวทางในการลดผลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นตอสุขภาพของผูบริโภค

คำสำคญั: การตกคาง ผกั สารเคมกีำจดัศตัรพูชื ไฮโดรโปนกิส

การตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักไฮโดรโปนิกส
ทีจ่ดัจำหนายในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to investigate organophosphate and carbamate pesticide

residues in hydroponic vegetables distributed in hydroponic vegetables retailed in Mueang District,

Phitsanulok Province using the GT- Pesticide Residual Test Kit of the Department of Medical Sciences,

Ministry of Public Health. A total of 48 study samples were composed of 4 types of hydroponic vegetable

sampling; red oak lettuce, green oak lettuce, green cos lettuce, and red coral lettuce, sold in 3 retail stores

and 1 hydroponic vegetable farm. The samples were collected from June to September 2021.

The results showed that pesticide residues were not detected in 62.5% of all study samples, and

37.5% were found in the range of safe levels. Moreover, red oak lettuce samples were found at the

highest levels of acetylcholinesterase inhibition which accounted for 50.0% of all red oak lettuce samples,

an average level of acetylcholinesterase inhibition was 7.61 ± 1.39, followed by green oak lettuce, green

cos lettuce, and red coral lettuce samples. green oak lettuce samples were in the range of safe levels at

50.0% of all green oak lettuce samples, with a level of acetylcholinesterase inhibition was 5.79 ± 0.47.

green cos lettuce and red coral lettuce samples were found in the range of safe levels at 25.0%, with

the levels of acetylcholinesterase inhibition being 1.30 ± 0.14 and 1.31 ± 0.12, respectively. However,

the detection of pesticide residues in vegetables may affect human health. Therefore, there should be

monitoring and surveillance of pesticide residue to decrease the potential impact on health and consumers.

Keywords: Pesticide residual, Vegetables, Pesticides, Hydroponic
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บทนำ
ผกัเปนหนึง่ในสารอาหารสำคญัทีร่างกายของมนษุย

ตองการในการดำรงชีวิต ซึ่งการบริโภคผักจะชวยลด

ความเสีย่งจากการเกดิโรคได เชน โรคหวัใจ โรคมะเรง็

ทางเดนิอาหาร โรคมะเรง็ชนดิอืน่ๆ โรคหลอดเลอืดสมอง

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน

(Thai Health Promotion Foundation, 2017)

โดยปจจุบันประชาชนสวนใหญหันมาใสใจกับสุขภาพ

มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะการเลือกบริโภคผักที่มีความ

ปลอดภัยจากการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

(Bureau of Information Office of The Permanent

Secretary of MOPH, 2019) ขณะเดียวกันสารเคมี

กำจดัศตัรพูชื (Pesticides) โดยเฉพาะสารกำจดัแมลง

(Insecticide) มบีทบาทอยางมากในสนิคาเกษตรกรรม

เนื่องจากผูบริโภคนิยมบริโภคผักที่มีลักษณะสวยงาม

สมบูรณ อันเปนสาเหตุใหมีการใชสารกำจัดแมลง

มากขึ้น และมีการเก็บเกี่ยวผลผลิตเร็วกวากำหนด

(Sungngarm, Sakrangkul, Krongnut, Yuvasavet,

Chanadee, & Hnuploy, 2020) อกีทัง้ เกษตรกรมคีวาม

ตองการผลผลิตเพื่อสงจำหนายเพิ่มมากขึ้น จึงเปน

ปจจัยใหมีการนำสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาใชเพิ่มขึ้น

(Malasee, Toson, Lamee, & BoonKhao, 2021)

จากรายงานสรปุการนำเขาวตัถอุนัตรายทางการเกษตร

จากสำนกัควบคมุพชืและวสัดกุารเกษตร กรมวชิาการ

เกษตร พบวา ประเทศไทยมมีลูคาการนำเขาสารกำจดั

แมลงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป 2558-2563

โดยการนำเขาสารกำจดัแมลง (Insecticide) มปีรมิาณ

เพิ่มขึ้นจากป 2558 จาก 12,927,521.42 กิโลกรัม

เปน 18,946,007.93 กโิลกรมั ในป พ.ศ. 2563 นอกจากนี้

ยงัคงมกีารตรวจพบการตกคางของสารกำจดัแมลงในผกั

อยางตอเนือ่ง (Chowdhury, Jahan, Karim, Alam, Abdur

Rahman, Moniruzzaman, M. et al., 2014; Ramadan,

Abdel-Hamid, Altorgoman, AlGaramah, Alawi,

Shati, et al., 2020; Skovgaard, Encinas, Jensen,

Andersen, Condarco, & Jors, 2017; Poophalee,

Wongwattanasathien, Arparsrithongsakul,  & Supuntee,

2016; Pakkasama, Saisin, & Suthin, 2016) รวมถงึ

การตกคางของสารกำจัดแมลงในผักไฮโดรโปนิกส

โดยผลการตรวจสอบหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคาง

ในผักและผลไมประจำป 2563 ของเครือขายเตือนภัย

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ไดทำการสุมตรวจตัวอยางผัก

ไฮโดรโปนิกสจากหางสรรพสินคาและตลาดสด

รวมทั้งหมด 8 จังหวัด จำนวนทั้งหมด 52 ตัวอยาง

ผลการตรวจพบการตกคางเกินคามาตรฐาน รอยละ

57.7 และพบการตกคางแตไมเกินคามาตรฐานรอยละ

19.2 ซึ่งสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตรวจพบประกอบ

ไปดวยสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟต

และคารบาเมต (Thailand Pesticide Alert Network,

2020) โดยสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทั้ง 2 กลุมนี้มีกลไก

การออกฤทธิ์และผลกระทบตอสุขภาพคลายคลึงกัน

โดยมีฤทธิ์ขัดขวางการทำงานของระบบประสาท

สวนกลางและระบบประสาทรอบนอก สงผลใหพบ

อาการมานตาหรี่ หายใจลำบาก เวียนศีรษะ อาเจียน

มือสั่น เดินโซเซ ชัก หมดสติ และอาการกลามเนื้อ

ออนแรงเปนตะคริวที่กลามเนื้อ เปนตน (Division of

Occupational and Environmental Diseases, 2014;

Department of Industrial Works, 2020; Niamthong,

2018)

จังหวัดพิษณุโลกเปนศูนยกลางการพัฒนาการคา

ของกลมุจงัหวดัภาคเหนอืตอนลางทัง้ทางดานเศรษฐกจิ

การคา การบรกิาร และยงัมลีกัษณะทางกายภาพทีเ่หมาะสม

สำหรับการทำการเกษตร (Phitsanulok Provincial

Office, 2016) ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรม หนวยงาน

ทัง้ภาครฐัและเอกชน รายงานขอมลูของการตกคางของ

สารกำจัดแมลงในหลายแงมุม แตยังไมมีการเฝาระวัง

การตกคางของสารกำจดัแมลง กลมุออรกาโนฟอสเฟต

และคารบาเมตในผกัไฮโดรโปนกิสทีจ่ดัจำหนายในหาง

คาปลกีและฟารมผกัไฮโดรโปนกิส ในจงัหวดัพษิณโุลก

ดงันัน้ผวูจิยัไดตระหนกัถงึความสำคญัดงักลาว จงึศกึษา

การตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในผกัไฮโดรโปนกิส

ดวยชุดทดสอบสารเคมีตกคางในผัก (GT- Pesticide

Residual Test Kit) ซึ่งอางอิงตามหลักการวิเคราะห

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยในการตรวจสอบ

การตกคางในผกัมคีวามไว (Sensitivity) รอยละ 92.3

มคีวามจำเพาะ (Specificity) รอยละ 85.1 มคีวามถกูตอง
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(Accuracy) รอยละ 87.1 (Thoophom, 2004) ซึง่ชดุ

ทดสอบนี้ใชในการตรวจคัดกรองสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ตกคางในผักเพื่อควบคุมคุณภาพและสงเสริมสุขภาพ

ของผบูรโิภค (Thoophom & Chanaphanpakorn, 2015)

ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ นอกจากจะเปน

ขอมลูสำหรบัผบูรโิภคในการเลอืกบรโิภคผกัใหมคีวาม

ปลอดภัยแลว ยังสามารถนำไปใชประโยชนในการ

เฝาระวงัความปลอดภยัของการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ในผกัไฮโดรโปนกิส สำหรบัหนวยงานทีเ่กีย่วของอกีดวย

ในการยกระดับและควบคุมความปลอดภัยดานอาหาร

ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน

กลมุออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผกัไฮโดรโปนกิส

ทีจ่ดัจำหนายในหางคาปลกีและฟารมผกัไฮโดรโปนกิส

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกดวยชุดทดสอบสารเคมี

ตกคางในผกั (GT- Pesticide Residual Test Kit)

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อสำรวจการตกคางของ

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ

คารบาเมต ในผกัไฮโดรโปนกิสทีจ่ดัจำหนายในหางคาปลกี

และฟารมผักไฮโดรโปนิกส ในจังหวัดพิษณุโลก

ทัง้หมด 4 แหง ประกอบดวย หางคาปลกี 3 แหง และ

ฟารมผักไฮโดรโปนิกส 1 แหง โดยดำเนินการศึกษา

ตวัอยางผกัไฮโดรโปนกิส เปนการสมุแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) ดวยการเกบ็ตวัอยางผกั 4 ชนดิ

ประกอบดวย เรดโอค กรนีโอค กรนีคอส และเรดคอรลั

เนื่องจากพบการตกคางของสารกำจัดศัตรูพืชในการ

ทบทวนวรรณกรรม (Thailand Pesticide Alert

Network, 2020) หลงัจากเกบ็ตวัอยางแยกใสถงุซปิลอ็ค

เก็บไวในกลองโฟมบรรจุน้ำแข็งปดสนิท และควบคุม

อุณหภูมิจากแหลงจำหนายมาสูหองปฏิบัติการ และ

ทำการควบคุมอุณหภูมิจนกระทั่งถึงขั้นเตรียมตัวอยาง

ในหองปฏิบัติการโดยดำเนินการศึกษาตั้งแตเดือน

มถินุายน-กนัยายน พ.ศ. 2564 ทัง้นี ้การศกึษาขอมลู

ในงานวิจัยนี้ เปนการเก็บตัวอยางทางสิ่งแวดลอม

มิไดมีสวนเกี่ยวของกับมนุษย จึงมิไดดำเนินการ

ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ประชากรและกลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ ไดดำเนินการสุมตัวอยางผัก

ไฮโดรโปนกิสทัง้หมด 4 ชนดิ ไดแก เรดโอค กรนีโอค

กรนีคอส และเรดคอรลั แหลงจำหนายผกัไฮโดรโปนกิส

ทีจ่ดัจำหนายในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ประกอบดวย

หางคาปลีก ซึ่งเปนหางคาปลีกยอดนิยมดานสินคา

ออรแกนิก (Brand Inside, 2021) จำนวน 3 แหง

(แบรนดละ 1 แหง จากหางคาปลกีทัง้ 3 แบรนด) และ

ฟารมผกัไฮโดรโปนกิส จำนวน 1 แหง จากการสำรวจ

พบฟารมทั้งหมด 8 แหง โดยเก็บตัวอยางจากแหลง

จำหนายแตละแหง จำนวน 4 ชนิด แตละตัวอยาง

ทำการทดลองซ้ำ 3 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 48 ตวัอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
การศกึษาการตรวจหาสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง

ในครั้งนี้ ไดใชชุดทดสอบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคาง

กลมุออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต GT- Pesticide

Residual Test Kit ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ และใชเครือ่งวดัการดดูกลนืแสง

UV- Vis Spectrophotometer (ยีห่อ PG Instrument

รนุ T60U (UV-Visible), สหราชอาณาจกัร) ทีค่วามยาว

คลืน่ 540 นาโนเมตร สำหรบัการหาปรมิาณการตกคาง

โดยคาที่ไดจากการวัดจะออกมาเปนคายับยั้งการ

ทำงานของเอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส (% IH)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.สำรวจหางคาปลีก และฟารมผักไฮโดรโปนิกส

ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อสำรวจผัก

ไฮโดรโปนิกสที่ตองการศึกษา

2.จดบันทึกและสรุปขอมูลการลงพื้นที่สํารวจ

3. เก็บตัวอยางผักไฮโดรโปนิกสจากหางคาปลีก

และฟารมผักไฮโดรโปนิกส และรักษาสภาพตัวอยาง

ระหวางขนสง โดยแยกใสถงุซปิลอ็ค และบรรจใุนกลองโฟม

ทีม่นี้ำแขง็ เพือ่นำไปวเิคราะหหาสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ตกคางในหองปฏิบัติการสาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
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4.วเิคราะหหาการตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ดวย GT- Pesticide Residual Test Kit และเครื่อง

UV- Vis Spectrophotometer โดยดำเนนิการดวยวธิกีาร

พอสงัเขป ดงันี้

4.1 หั่นตัวอยางผักเปนชิ้นเล็กๆ อยางละเอียด

ทำการคลกุใหเขากนั และชัง่ตวัอยางผกั จำนวน 5 กรมั

ลงในขวดตัวอยาง

4.2 เตมิน้ำยา Solvent - 1 (Dichloromethane)

ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลงในขวดตัวอยางทำการปด

ฝาขวดตัวอยางใหสนิท หลังจากนั้นเขยาขวดตัวอยาง

แรงๆ ประมาณ 1 นาท ีและตัง้ทิง้ไวเปนระยะเวลา 15 นาที

4.3 ดดูน้ำยาสกดัตวัอยาง Solvent - 1 จากขวด

ตัวอยาง ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง

จากนัน้ดดูน้ำยา Solvent - 2 (5% ethanol) ปรมิาตร

1 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลองเดียวกัน หลังจากนั้น

จะพบวาน้ำยาถกูแยกออกเปน 2 ชัน้อยางชดัเจน

4.4 นำหลอดแกวปลายแหลมจุมลงในหลอด

ทดลองและนำไประเหยในอางควบคมุอณุหภมู ิ โดยให

สวนปลายแหลมจมุลงกนหลอดทดลอง และสวนปลายบน

ของหลอดทดลองตอเขากับปมและอุปกรณระเหย

4.5 เปดเครือ่งปมลมใหมกีารเปาน้ำยา ประมาณ

3-5 นาที ขณะเปาน้ำยาใหระวังน้ำยาลน และทำการ

ระเหยน้ำยาสกัดตัวอยางที่อยูบริเวณชั้นลางของ

หลอดทดลองออกจนหมด จนไมเห็นน้ำยาที่ถูกแยก

ออกมาเปน 2 ชัน้ และจะเหลอืเพยีงสารสกดัจากตวัอยาง

4.6 ทำการเตมิสารละลายในหลอดทดลอง สำหรบั

ทำกราฟมาตรฐาน 6 หลอด และเติมลงในสารสกัด

ตวัอยาง ดงัแสดงในตาราง 1
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สารสกัดจาก

ตัวอยาง - - - - - - 250

Solvent - 2 250 250 250 250 250 250 -

GT - 1 500 500 500 500 500 500 500

นำไปอนุใน Water bath ที ่37 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 10 นาที

GT - 2

+ GT - 2.1 250 275 325 375 450 500 250

นำไปอนุ Water bath ที ่37 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 30 นาที

GT-3

+ GT-3.1 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

GT-4 500 500 500 500 500 500 500

GT-5 500 500 500 500 500 500 500

กรองตวัอยางดวยกระดาษกรองและนำไปวดัคาดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 540 นาโนเมตร

หมายเหตุ % IH คอื รอยละของการยบัยัง้การทาํงานของเอน็ไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส

GT-1 คอื เอน็ไซมโคลนีเอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme)

              GT-2 คอื อะซติลิโคลนี (Acetylcholine)

Solvent - 1 คอื ไดคลอโรมเีทน (Dichloromethane)

Solvent - 2 คอื เอทลิแอลกอฮอลเขมขน 5% (5%-ethanol)

ตาราง 1 แสดงขัน้ตอนการตรวจหาสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง

ชนดิสารละลาย

Reagent (μμμμμL)

กราฟมาตรฐาน
ตัวอยางผัก

0% IH       10% IH        30% IH        50% IH        80% IH        100% IH

4.7  สรางกราฟมาตรฐาน (Standard Curve)

เพื่อใชคำนวณหารอยละการยับยั้งการทำงานของ

เอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส (% IH) โดยแบงเปน

0% inhibition, 10% inhibition, 30% inhibition,

50% inhibition, 80% inhibition และ 100% inhibition

ดงัแสดงในภาพ 1
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5.บันทึกคาที่ ไดจากการวัดคาดูดกลืนแสงที่

ความยาวคลืน่ 540 นาโนเมตร แลวนำคาทีไ่ดพลอ็ตกราฟ

มาตรฐาน โดยกำหนดใหแกน y เปนคาการดดูกลนืแสง

และแกน x เปนคา % IH หาคาสมการเสนตรง

จากกราฟที่พล็อต

ภาพ 1 แสดงตวัอยางกราฟมาตรฐานของ GT - Pesticide Residual Test Kit

สารสกดัตวัอยาง ≤ 0% IH ไมพบสารตกคาง

0 % IH < สารสกดัตวัอยาง < 50% IH พบสารตกคางในระดับปลอดภัย

สารสกดัตวัอยาง ≥ 50% IH พบสารตกคางในระดับไมปลอดภัย

6.การแปลผลโดยการเปรยีบเทยีบ % IH จากกราฟ

มาตรฐาน การอานผลดวยเครื่องวัดการดูดกลืนแสง

ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 การแปลผลโดยการเปรยีบเทยีบ % IH จากกราฟมาตรฐาน

                                  % IH                               ผลการวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics)

แสดงผลจำนวนและรอยละของตวัอยางทีพ่บการตกคาง

ของสารกำจัดศัตรูพืชในผักไฮโดรโปนิกส โดยแบง

ผลการวิเคราะหออกเปนไมพบ พบในระดับปลอดภัย

และพบในระดับไมปลอดภัย
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ผลการวจิยั
ผลการตรวจหาการตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

กลมุออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต ดวยชดุทดสอบ

สารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง GT - Pesticide Residual

Test Kit  ในผกัไฮโดรโปนกิสทีจ่ดัจำหนายในหางคาปลกี

และฟารมผกัไฮโดรโปนกิส ในจงัหวดัพษิณโุลก ทัง้หมด

4 แหง ประกอบดวย หางคาปลกี 3 แหง และฟารมผกั

ไฮโดรโปนกิส 1 แหง โดยเกบ็ตวัอยางจากแหลงจำหนาย

แตละแหง จำนวน 4 ชนิด แตละตัวอยาง ทำการ

ทดลองซ้ำ 3 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 48 ตัวอยาง และนำไป

วิเคราะหและรายงานผลเปนคารอยละของการยับยั้ง

การทำงานของเอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส โดยใช

เครือ่ง UV - Vis Spectrophotometer ทีค่าดดูกลนืแสง

ทีค่วามยาวคลืน่ 540 นาโนเมตร พบวาแหลงจำหนาย

หางคาปลกี B และฟารมผกัไฮโดรโปนกิส ตรวจไมพบ

สารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคางในทกุตวัอยาง รวมทัง้หมด

12 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 100.0 ของจำนวนตวัอยาง

ผักไฮโดรโปนิกสที่ทำการตรวจ หางคาปลีก A ตรวจ

ไมพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง จำนวน 6 ตวัอยาง

จาก 12 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 50.0 ของจำนวน

ตัวอยางผักไฮโดรโปนิกสที่ทำการตรวจ และตรวจ

พบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคางในระดับที่ปลอดภัย

จำนวน 6 ตวัอยาง จาก 12 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 50.0

ของจำนวนตัวอยางผักไฮโดรโปนิกสที่ทำการตรวจ

หางคาปลีก C ตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคาง

ในระดบัทีป่ลอดภยั จำนวน 12 ตวัอยาง จาก 12 ตวัอยาง

คดิเปนรอยละ 100.0 ของจำนวนตวัอยางผกัไฮโดรโปนกิส

ทีท่ำการตรวจ ซึง่แสดงดงัภาพ 2

ภาพ 2 รอยละการตรวจหาสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในผกัไฮโดรโปนกิส โดยจำแนกตามแหลงจำหนาย (n = 48)
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เมือ่พจิารณาการตรวจสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง

โดยจำแนกตามผักไฮโดรโปนิกสแตละชนิด ดังแสดง

ในตาราง 3 พบวา กรนีคอส และเรดคอรลั ตรวจไมพบ

สารพิษตกคาง จำนวน 9 ตัวอยาง จาก 12 ตัวอยาง

คิดเปนรอยละ 75.0 ของจำนวนตัวอยางผักกรีนคอส

และเรดคอรลัทีท่ำการตรวจ และตรวจพบสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชตกคางในระดับที่ปลอดภัยจำนวน 3 ตัวอยาง

จาก 12 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 25.0 ของจำนวนตวัอยาง

ผักกรีนคอสและเรดคอรัลที่ทำการตรวจ ในสวนของ

เรดโอคและกรีนโอคตรวจไมพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ตกคางจำนวน 6 ตัวอยาง จาก 12 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 50.0 ของจำนวนตัวอยางเรดโอคและกรีนโอค

ทีท่ำการตรวจและตรวจพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชืตกคาง

ในระดบัทีป่ลอดภยั จำนวน 6 ตวัอยางจาก 12 ตวัอยาง

คดิเปนรอยละ 50.0 ของจำนวนตวัอยางเรดโอคและกรนีโอค

ทีท่ำการตรวจ และผกัไฮโดรโปนกิส แตละชนดิมีคาเฉลีย่

การยบัยัง้การทำงานของเอนไซมอะซทิลิโคลนีเอสเตอเรส

ดงัแสดงในตาราง 4 พบวา เรดโอค มรีะดบัการยบัยัง้การ

ทำงานของเอนไซมอะซทิลิโคลนี เอสเตอเรสสงูทีส่ดุ เทากบั

7.61 ± 1.39 รองลงมา คอื กรนีโอค กรนีคอส และเรดคอรลั

โดยมีระดับการยับยั้งเอนไซมอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรส

เฉลีย่เทากบั 5.79 ± 0.47, 1.30 ± 0.14 และ 1.31 ±
0.12 ตามลำดบั

ตาราง 3 รอยละของผลการตรวจพบสารตกคาง โดยจำแนกตามผกัไฮโดรโปนกิสแตละชนดิ

เรดโอค (n = 12) 6 (50.0) 6 (50.0) 0

กรนีโอค (n = 12) 6 (50.0) 6 (50.0) 0

กรนีคอส (n = 12) 9 (75.0) 3 (25.0) 0

เรดคอรลั (n = 12) 9 (75.0) 3 (25.0) 0

รวม (n = 48) 30 (62.5) 18 (37.5) 0

ไมพบสารพิษตกคาง พบในระดับปลอดภัย พบในระดับไมปลอดภัย
ผักไฮโดรโปนิกส

ผลการตรวจพบสารตกคาง (รอยละ)

ตาราง 4 การยับยั้งการทำงานของเอนไซมอะซิทิลโคลีนเอสเตอเรสจากตัวอยางผักแตละชนิด

เรดโอค 7.61 ± 1.39 18.96 ND 5.74

กรีนโอค 5.79 ± 0.47 11.39 ND 5.89

กรีนคอส 1.30 ± 0.14 5.19 ND 0

เรดคอรัล 1.31 ± 0.12 5.22 ND 0

หมายเหต:ุ ND คอื ไมสามารถตรวจวดัได (Non - detectable)

ชนิดผัก      Mean ±±±±± S.D.          Maximum             Minimum                    Median
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สรปุและอภปิรายผล
จากการตรวจหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกคางกลุม

ออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต ดวยชดุทดสอบ GT-

Pesticide Residual Test Kit ของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในผักไฮโดรโปนิกส

ทีจ่ดัจำหนายในหางคาปลกี และฟารมผกัไฮโดรโปนกิส

จังหวัดพิษณุโลก จำนวนทั้งหมด 48 ตัวอยาง พบวา

ตรวจพบตัวอยางผักไฮโดรโปนิกสที่มีการตกคาง

ในระดบัทีป่ลอดภยั รอยละ 37.5 ของจำนวนตวัอยาง

ผักไฮโดรโปนิกสทั้งหมด และไมพบสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชตกคาง รอยละ 62.5 ของจำนวนตัวอยางผัก

ไฮโดรโปนิกสทั้งหมด โดยผักไฮโดรโปนิกสที่มีความ

ปลอดภยัมากทีส่ดุ ไดแก เรดคอรลั รองลงมา คอื กรนีคอส

กรนีโอค และเรดโอค ตามลำดบั ซึง่สอดคลองกบัผลการ

สำรวจของเครือขายเตือนภัยสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ทีต่รวจวเิคราะหผกัไฮโดรโปนกิส รวมทัง้หมด 52 ตวัอยาง

จากหางสรรพสินคารวมไปถึงตลาดสดในจังหวัดตางๆ

ทัว่ประเทศ ในป พ.ศ. 2563 ซึง่ทำการวเิคราะหตวัอยาง

โดยใช Multi Residue Pesticide Screen (MRPS) และ

มกีารแปลผลตามคา Maximum Residue Limit (MRL)

คอื คาปรมิาณสารพษิตกคางสงูสดุ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เลขที่ 387 พ.ศ. 2560 เรื่องอาหารที่มี

สารพษิตกคาง และฉบบัที ่419 พ.ศ. 2563 เรือ่ง อาหาร

ทีม่สีารพษิตคกคาง (ฉบบัที ่3) ผลการตรวจพบสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืตกคางในผกัไฮโดรโปนกิส พบการตกคาง

ของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในระดบัทีป่ลอดภยั ซึง่คดิเปน

รอยละ 19.2 และไมพบรอยละ 23.1 ตามลำดบั ผกัทีม่ี

การปนเปอนมากทีส่ดุ คอื เรดโอค และกรนีโอค พบการ

ตกคางถงึรอยละ 70.0 กรนีคอส พบคา การตกคางเกนิ

มาตรฐาน รอยละ 69.0 และเรดคอรัล พบการตกคาง

เกินมาตรฐาน รอยละ 64.0 (Thailand Pesticide Alert

Network, 2020)

ในสวนของหางที่พบการตกคางของสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืในระดบัทีป่ลอดภยั ไดแก หางคาปลกี C โดยพบ

การตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในทกุตวัอยาง คอื

เรดโอค กรีนโอค เรดคอรัล และกรีนคอส โดยพบคา

% IH เฉลี่ยเทากับ 18.96 ± 0.61, 11.77 ± 0.27,

5.22 ± 0.48 และ 5.19 ± 0.55 ตามลำดับ และ

หางคาปลกี A พบการตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ในระดบัทีป่ลอดภยั จำนวน 6 ตวัอยาง คอื เรดโอค และ

กรนีโอค โดยพบคา % IH เฉลีย่เทากบั 11.47 ± 4.96

และ 11.39 ± 1.61 ตามลำดบั สวนหางคาปลกี B และ

ฟารมผักไฮโดรโปนิกสไมพบการตกคางของสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืจากตวัอยางผกัไฮโดรโปนกิสทีท่ำการสำรวจ

ทั้งหมด จากผลที่แสดงการตกคางของสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผัก

ไฮโดรโปนกิสทีแ่ตกตางกนั อาจเนือ่งมาจากในแตละแหลง

จำหนายนั้นมีแหลงผลิตและกระบวนการเพาะปลูกที่

แตกตางกนั โดยกระบวนการเพาะปลกูผกัไฮโดรโปนกิส

นัน้มปีจจยัทางดานกายภาพ เชน อณุหภมู ิการใชสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช และผลกระทบของศัตรูพืชและโรคพืช

อันนำมาซึ่งการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่แตกตางกัน

ดังนั้นในบางแหลงผลิตจึงจำเปนตองใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชเพื่อเปนการลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผัก

ไฮโดรโปนกิส และอาจเนือ่งจากมกีารจดัการระบบของ

แหลงผลิตผักไฮโดรโปนิกสที่ไมดีสงผลใหเกิดโรคพืช

เพิ่มขึ้น ดังนั้นหากมีการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาก

เทาไรก็จะสงผลใหเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดสารตกคาง

มากขึน้เทานัน้ (Tesoriero, 2008) โดยจากผลการศกึษา

พบวาตัวอยางผักไฮโดรโปนิกสจากหางคาปลีก B

ไมพบการตกคางของสารเคมกีำจดัศตัรพูชืรอยละ 100.0

ซึง่ทางผผูลติไดมกีารอางถงึวาผลติภณัฑเปนผกัออแกนกิ

มาตรฐานเกษตรอินทรีย เปนผักปลอดยาฆาแมลง

จากสวนเกษตรอินทรียโดยตรง ผลิตดวยระบบที่ไมใช

สารเคมีสังเคราะหทุกชนิด ไมมีการใชฮอรโมนเรง

ไมใชสารกำจดัศตัรพูชื และไมใชยาฆาแมลง นอกจากนี้

สารเคมกีำจดัศตัรพูชืบางชนดิสามารถยอยสลายไดงาย

โดยการระเหยกลายเปนไอ หรือสามารถสลายตัวได

จากการสัมผัสกับแสงแดด และปริมาณน้ำฝนหรือ

ระบบการใหน้ำมีสวนที่จะสามารถเจือจางหรือลด

ความเปนพษิของสารกำจดัศตัรพูชืออกจากพชืได เชน

สารคารบาริลที่ตกคางในการปลูกแบบระบบปดที่มี

การปดคลุมนั้นมีการตกคางของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

สูงกวาการปลูกพืชในที่โลงหรือระบบเปด (Parks,

2008)
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จากการศกึษาในครัง้นีแ้ละจากการทบทวนวรรณกรรม

รวมถงึการศกึษาคนควาหาขอมลูและสถติจิากทีผ่านมา

จะเห็นไดวามีการพบการตกคางของสารเคมีทางการ

เกษตร ประกอบดวย สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สารเคมี

กำจดัโรคพชื และสารเคมกีำจดัเชือ้รา ในผกัไฮโดรโปนกิส

ที่มีคาเกินมาตรฐานในระดับที่ไมปลอดภัยถึงรอยละ

57.7 จากจำนวนผักไฮโดรโปนิกสทั้งหมดที่ทำการ

ตรวจในป 2563 (Thailand Pesticide Alert Network,

2020) แมวาการศึกษาในครั้งนี้ตรวจไมพบสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืตกคาง หรอืตรวจพบสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ตกคางในระดับที่ปลอดภัย อาจเนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้มุงเนนไปที่การตรวจหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ตกคาง 2 กลมุ ประกอบดวย กลมุออรกาโนฟอสเฟตและ

คารบาเมต ซึง่ในความเปนจรงิแลวมกีารใชสารเคมกีำจดั

ศตัรพูชืในผกัไฮโดรโปนกิสทัง้หมด 4 กลมุ ประกอบดวย

สารเคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟต กลุมคารบาเมต

กลมุออรกาโนคลอรนี และกลมุไพรทีรอยด นอกจากนี้

ยังมีการใชสารเคมีทางการเกษตรกลุมอื่นๆ เชน

สารเคมีกำจัดโรคพืช สารเคมีกำจัดเชื้อรา ดังนั้น

การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ปนเพยีงการเฝาระวงัสถานการณ

ความปลอดภยัของสารเคมกีลมุออรกาโนฟอสเฟตและ

คารบาเมตเพยีงเทานัน้ สำหรบัการตกคางของสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืทางการเกษตรยงัมชีองวางของการศกึษา

วจิยัทีย่งัตองการตรวจหาใหครอบคลมุ เพือ่เปนการเฝา

ระวังการตกคางและลดผลกระทบตอสุขภาพตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
ปจจบุนัยงัตรวจพบการตกคางของสารเคมทีางการ

เกษตรในผักที่จัดจำหนายในหางคาปลีกหรือจำหนาย

ตามทองตลาด รวมถงึผลการศกึษาจากงานวจิยันี ้ดงันัน้

จึงควรมีมาตรการเฝาระวังการตกคางของสารเคมีทาง

การเกษตร โดยหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน หนวยงาน

ทางภาครฐัในพืน้ทีส่ามารถควบคมุการใชสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชได อีกทั้งควรใหคำแนะนำ และใหความรู

เกีย่วกบัการใชทีถ่กูตอง รวมถงึระยะในการเกบ็เกีย่วที่

เหมาะสมแกเกษตรกรและรานคา เพื่อกระตุนใหเกิด

จิตสำนึกตอสังคม จึงจะเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถ

ลดปจจัยเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ในการไดรับ

สารกำจดัศตัรพูชื รวมถงึผบูรโิภคควรจะมวีธิกีารปองกนั

และลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอสุขภาพ โดยลางผัก

ใหสะอาดกอนนำมาบรโิภค เพือ่ลดหรอืกำจดัความเปน

พิษของสารปนเปอนหรือสารเคมีที่ตกคาง เนื่องจาก

หากไดรบัสารเคมทีางการเกษตรทีต่กคางแมในปรมิาณ

นอยแตไดรับเปนประจำ อาจทำใหเกิดการสะสมใน

รางกาย และสงผลกระทบทางลบตอสขุภาพไดในอนาคต

ขอเสนอแนะในการจัยครั้งตอไป
ในการศึกษาครั้งตอไปควรตรวจการตกคางของ

สารเคมีที่ใชทางการเกษตรใหครอบคลุมทั้งสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช สารเคมีกำจัดโรคพืช รวมถึงสารเคมี

กำจัดแมลงและไร และควรมีการศึกษาปริมาณการ

ตกคางของสารเคมทีางการเกษตรในแตละชนดิ รวมถงึ

อาจมีการขยายขอบเขตการศึกษาในเชิงพื้นที่ และ

ประเภทของผักชนิดอื่นๆ เชน ผักปลอดสารพิษ

ผกัอนามยั และผกัเกษตรอนิทรยี เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบพระคณุหองปฏบิตักิารสาขาวชิาอนามยั

สิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่ใหความอนุเคราะหเครื่องมือ และอุปกรณ

สำหรับการทำวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอางองิ
Brand Inside. (2021, February18). Ranking the

most popular retail stores. Retrieved February

17, 2022, from https://brandinside.asia/top-

grocery-in-thailand/ (in Thai)

Bureau of Information Office of The Permanent

Secretary of MOPH. (2019, November 1).

The Government Pharmaceutical Organiza-
tion cares about health, is far from chemical
dangers. Producing of pesticide test kits for
the consumer safety. Retrieved July 27,

2020, from https://pr.moph.go.th/?url=pr/de-

tail/2/2/133913. (in Thai)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2565

59

Chowdhury, M. A., Jahan, I., Karim, N., Alam, M. K.,

Abdur Rahman, M., Moniruzzaman, M. et al.

(2014). Determination of carbamate and

organophosphorus pesticides in vegetable

samples and the efficiency of gamma-

radiation in their removal. BioMed Research
International, 2014, 145159. doi:10.1155/

2014/145159

Department of Industrial Works. (2020). Hazardous
Substance List. Retrieved August 12, 2020,

from http://reg3.diw.go.th/haz/?page_id=

1231 (in Thai)

Division of Occupational and Environmental

Diseases. (2014). Health effects of pesticides.
Retrieved July 26, 2020, from http://envocc.

ddc.moph.go.th/contents/view/106. (in Thai)

Malasee, J., Toson, R., Lamee, S., & BoonKhao, L.

(2021). Pesticide residues in local veg-

etables at Bungwai Subdistrict, Warin

Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.

Journal of Safety and Health, 14(2), 208-218.

(in Thai)

Niamthong, N. (2018, April 20). Group of chemical
insecticides. Retrieved July 26, 2020, from

https://www.scimath.org/article-chemistry/

item/7835-2018-01-11-01-33-16 (in Thai)

Pakkasama, P., Saisin, S., & Suthin, S. (2016). Detection

of organophosphate and carbamate pesticides

residues in vegetables in Samutprakarn

Province. Huachiew Chalermprakiet Science
and Technology Journal, 5(1), 22-30.

(in Thai)

Parks, S. (2008). Pesticide residues in hydroponic
lettuce. Retrieved September 16, 2021, from

https://ausveg.com.au/app/data/technical-

insights/docs/VG07165.pdf

Phitsanulok Provincial Office. (2016, May 20).

Briefing of Phitsanulok Province. Retrieved

February 16, 2022, from http://www. phitsanulok.

go.th/describe55/briefing59.pdf (in Thai)

Poophalee, T., Wongwattanasathien, O., Arparsrithongsakul,

S., & Supuntee, M. (2016). Prevalence of

pesticide residues in vegetables from mar-

kets and supermarkets in MuangDistrict,

Maha Sarakham Province. Thai Journal of
Pharmacy Practice, 8(2), 399-409. (in Thai)

Ramadan, M. F. A., Abdel-Hamid, M. M. A.,

Altorgoman, M. M. F., AlGaramah, H. A.,

Alawi, M. A., Shati, A. A. et al. (2020).

Evaluation of pesticide residues in

vegetables from the Asir Region, Saudi

Arabia. Molecules, 25(1), 205. doi:10.3390/

molecules25010205

Skovgaard, M., Encinas, S. R., Jensen, O.C.,

Andersen, J. H., Condarco, G., & Jors, E.

(2017). Pesticide residues in commercial

lettuce, onion, and potato samples from

Bolivia - A threat to public health?

Environmental Health Insights, 11, 1178630

217704194. doi:10.1177/1178630217704194

Sungngarm, S., Sakrangkul, K., Krongnut, L.,

Yuvasavet, K., Chanadee, A., & Hnuploy, K.

(2020). Contamination of organophosphate

and carbamate residues and methods of

washing fresh vegetables in the market,

Surat Thani Province: A case study of

Pho Wai Fresh market. Journal of Health
Science, Thaksin University, 2(1), 1-8.

(in Thai)

Tesoriero, L. (2008). Effective management of
root diseases in hydroponic lecttuce.
Retrieved September 16, 2021, from https:/

/ausveg.com.au/app/data/technical-insights/

docs/VG04012_complete.pdf



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2565

60

Thai Health Promotion Foundation. (2017, November

16). Why do we need to eat at least 400
grams of vegetables and fruits? Retrieved

July 27, 2020, from http://www.thaihealth.

or.th. (in Thai)

Thailand Pesticide Alert Network. (2020, December

7). Thai Pan's 2020 random vegetable
test results reinforces that hydroponics
vegetables are not safer. Retrieved September

7, 2021, from https://thaipan.org/action/2302.

(in Thai)

Thoophom, K., & Chanaphanpakorn, B. (2015).

Toxic residue and pesticide residue test
kit "GT". Retrieved July 26, 2020, from  http:/

/www.gttestkit.com/checking_gt.pdf (in Thai)

Thoophom, G. (2004). GT TestKit. Retrieved

September 7, 2021, from http://www. gttestkit.

com/intro_quality.htm (in Thai)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2565

61

คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปนเรื่อง

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
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
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
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) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
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) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
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)
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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.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
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) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1.บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2.ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 091 8434211

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 085 052 0150

4.ผชูวยเลขานกุาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

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

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

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

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

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

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

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

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

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

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

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

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

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

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

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

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

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

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

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

2. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

3. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

4. รองศาสตราจารย ดร.เฉลมิชยั ชยักติตภิรณ

5. ผชูวยศาสตราจารย ดร.รตวีรรณ สวุฒันมาลา

6. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

7. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อาทติยา วงัวนสนิธุ

8. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

9. ดร.เชษฐา แกวพรม

10. ดร.ฤทธริงค จงัโกฏิ

11. ดร.จฑุารตัน  รกัประสทิธิ์
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