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วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ 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

สาระในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ 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ูอานวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพทุกทาน

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ ปที ่7 ฉบบัที ่2 (พฤษภาคม - สงิหาคม พ.ศ. 2568)

ยงัคงดำเนนิพนัธกจิเปนเวทเีผยแพรผลงานวจิยัดานสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพทีม่คีณุภาพ เพือ่สนบัสนนุ

การพัฒนาองคความรูและการประยุกตใชในเชิงปฏิบัติอยางเหมาะสมตอบริบทของสังคมไทย

ฉบบันีป้ระกอบดวย บทความวจิยั 11 เรือ่ง ครอบคลมุหลากหลายประเดน็ ทัง้ดานการเตรยีมความพรอม

ของประชากรกอนวัยสูงอายุ การเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อ การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอมและ

การทำงาน ตลอดจนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมประชากรตางๆ อาทิ การติดเชื้อดื้อยาคารบาพีเนม

ในโรงพยาบาล การปองกนัโรคโควดิ-19 ในพืน้ทีช่ายแดน การลดความเสีย่งการตดิเชือ้ในหองผาตดั และการแพรกระจาย

ของเชื้อในสถานที่ประกอบอาหาร

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่มุงเนนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนและโรคเรื้อรัง

การใชสือ่และเทคโนโลยเีพือ่สงเสรมิความรอบรดูานโภชนาการและความปลอดภยัในการทำงาน รวมถงึการเฝาระวงั

ความปลอดภัยทางอาหาร และการประเมินปริมาณฝุนละอองและสารอินทรียระเหยงายในพื้นที่สาธารณะ

กองบรรณาธกิารหวงัเปนอยางยิง่วา งานวจิยัทีน่ำเสนอในฉบบันี ้จะเปนประโยชนตอนกัวชิาการ นกัวจิยั

นสิติ/นกัศกึษา และผปูฏบิตังิานดานสาธารณสขุ รวมถงึสามารถจดุประกายแนวคดิและสรางแรงบนัดาลใจในการ

พัฒนาองคความรูและนวัตกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนไทยอยางยั่งยืน

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ
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Health literacy towards self-protection behavior from
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ในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานี

Expose of particulate matters (PM10) and volatile

organic compounds (VOCs) at passenger transport

stations in Surat Thani Municipality
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
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บทคดัยอ

การติดเชื้อทางอากาศในหองผาตัดเปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยนำไปสูภาวะ

แทรกซอนและเพิม่ระยะเวลาการรกัษา ระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศ (HVAC) มบีทบาทสำคญั

ในการปองกันการตดิเชือ้ทางอากาศ อยางไรกต็าม การทำงานทีบ่กพรองของระบบความรอน ระบายอากาศ และ

ปรบัอากาศ (HVAC) เพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ทางอากาศ ดงันัน้งานวจิยันีป้ระยกุตเทคนคิการวเิคราะหแผนภมูิ

ตนไมแหงความลมเหลว และกระบวนการวเิคราะหเชงิลำดบัชัน้ (AHP) เพือ่ประเมนิความเสีย่งการตดิเชือ้ทางอากาศ

ในหองผาตดัโดยใชเทคนคิการวเิคราะหตนไมแหงความลมเหลว (FTA) ในการระบสุาเหตขุองความลมเหลวในระบบ

HVAC และใชเทคนคิ AHP ในการคำนวณคาน้ำหนกัความสำคญั (มาตรลำดบั 1-9) ของแตละสาเหตุ

ผลการวจิยัพบวา ปรมิาณลม มโีอกาสบกพรอง รอยละ 99.4 โดยมสีาเหตคุวามนาจะเปนจากพดัลมของ

เครือ่งปรบัอากาศบกพรอง รอยละ 67.4 ระบบทอลมบกพรอง รอยละ 73.8 แผนกรองอากาศบกพรองรอยละ 75.8

คอยลเยน็บกพรอง รอยละ 80.4 ซึง่เปนปจจยัสำคญัทีเ่พิม่ความเสีย่งตอการตดิเชือ้ทางอากาศในหองผาตดั ดงันัน้

การตรวจสอบและทดสอบประสทิธภิาพของระบบ HVAC อยางสม่ำเสมอตามมาตรฐานสิง่แวดลอมของสหรฐัอเมรกิา

(NEBB) จงึมคีวามสำคญั โดยเฉพาะการทดสอบปรมิาณลม การรัว่ซมึของแผนกรองอากาศ HEPA แรงดนัอากาศ

ปรมิาณฝนุ การควบคมุอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ สรปุไดวา การบรูณาการเทคนคิ FTA และ AHP สามารถใช

ประเมนิความเสีย่งของการตดิเชือ้ทางอากาศในหองผาตดัได และชวยเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล

ผปูวยในหองผาตดั

คำสำคญั: การวเิคราะหเชงิลำดบัชัน้  การวเิคราะหตนไมแหงความลมเหลว  การประเมนิความเสีย่งแบบความนาจะเปน

การบรูณาการแผนภมูตินไมแหงความลมเหลวและกระบวนการวเิคราะห
เชงิลำดบัชัน้สำหรบัการประเมนิความเสีย่งแบบนาจะเปนตอการตดิเชือ้ทางอากาศ

จากระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศภายในหองผาตดั
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ABSTRACT

Airborne infections in operating rooms significantly impact patient health, potentially leading to complications

and extended recovery times. The heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) system plays a crucial role in

preventing these infections. However, any malfunction in the HVAC system can increase the risk of airborne

infections. Therefore, this research applied fault tree analysis (FTA) and analytic hierarchy process (AHP)

to assess the risk of airborne infections in operating rooms. The FTA was used to identify the causes of HVAC

system failures, while AHP was used to assign important weight (scale 1-9) to each contributing factor.

The findings revealed low airflow with a failure probability of 99.4%, with the possible cause being the

air conditioner fan defective at 67.4%, the air duct system defective at 73.8%, the air filter defective at 75.8%, and

the cooling coil defective at 80.4%, which were important factors that increased the risk of airborne infections in

operating rooms. Therefore, regular inspection and testing of HVAC system performance according to the National

Environmental Balancing Bureau (NEBB) standards are essential. This includes testing for airflow, HEPA filter

leakage, air pressure, dust levels, and the control of temperature and humidity. In conclusion, integrating FTA and

AHP techniques can be used to assess the risks of airborne infections in operating rooms, thereby enhancing the

quality and safety of patient care in the operating room.

Keywords:  Analytic hierarchy process (AHP), Fault tree analysis (FTA), Probabilistic risk assessment
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บทนำ
การติดเชื้อทางอากาศในหองผาตัด เปนปญหา

ที่มีผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาพของผูปวย

สามารถนำไปสภูาวะแทรกซอนทีร่นุแรงและเพิม่ระยะเวลา

ในการรักษา ซึ่งมีผลกระทบทั้งตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Wagner &

Schreiber, 2014) ดวยเหตุนี้ การประเมนิและจดัการ

ความเสี่ยงของการติดเชื้อทางอากาศ จึงเปนสิ่งที่มี

ความสำคัญอยางยิ่ง ระบบความรอน ระบายอากาศ

และปรับอากาศ (Heating, ventilation, and air

conditioning: HVAC) ในหองผาตดัมบีทบาทสำคญัในการ

ควบคุมคุณภาพอากาศและลดความเสี่ยงของการ

ตดิเชือ้ทางอากาศ อยางไรกต็าม การทำงานทีบ่กพรอง

ของระบบ HVAC สามารถนำไปสกูารเพิม่ความเสีย่งใน

การตดิเชือ้ได ระบบ HVAC ในหองผาตดัตองไดรบัการ

ออกแบบและดำเนินการตามมาตรฐานของสมาคม

วศิวกรรมปรบัอากาศและทำความเยน็ที ่ เปนทีย่อมรบั

มากที่สุดแหงหนึ่ง (American Society of Heating,

Refrigerating and Air-conditioning Engineers:

ASHRAE) โดยอางองิมาตรฐาน ASHRAE 170 ventilation

of health care facilities (ASHRAE, 2021) เพือ่ใหแนใจ

วาระบบ HVAC สามารถควบคมุสภาพแวดลอมภายใน

หองผาตดัไดตามเกณฑมาตรฐานเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบ HVAC ในหองผาตดั การทดสอบประสทิธภิาพ

ระบบปรับอากาศ และระบายอากาศของหองสะอาด

(Cleanroom performance testing: CPT) จึงเปนสิ่ง

ทีจ่ำเปน โดยมพีารามเิตอรหลกั 5 หวัขอ ในการทดสอบ

ไดแก 1. การทดสอบปริมาณลม (Airflow volume

test) 2. การทดสอบการตดิตัง้แผนกรองอากาศ (Filter

installation leak test) 3. การทดสอบแรงดนัอากาศ

(Room pressurization test) 4. การทดสอบปรมิาณฝนุ

ในอากาศ (Airborne particle count test)  5. การทดสอบ

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ (Temperature and

relative humidity tests)

การทดสอบทัง้ 5 หวัขอนี ้ชวยใหมัน่ใจไดวาระบบ

HVAC สามารถควบคมุสภาพแวดลอมภายในหองผาตดั

ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากลเรื่อง Procedural

standards for certified testing of cleanrooms

<

(NEBB, 2009) นอกจากนี้ หองผาตัดยังมีเอกลักษณ

เฉพาะตัว มีขอกำหนดทางการแพทยและมาตรฐาน

ทางวิศวกรรม โดยออกแบบมาเพื่อปกปองผูปวยและ

เจาหนาที่ปฏิบัติงานจากความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ

การปนเปอนขาม (Cross contamination) ดงันัน้ในการ

ออกแบบหองผาตดั การควบคมุฝนุละอองเปนสิง่สำคญั

อันดับแรกในการออกแบบหองผาตัด รวมทั้งออกแบบ

ใหสามารถควบคมุสภาพแวดลอมของหองผาตดัไดตาม

มาตรฐาน ASHRAE 170 (ASHRAE, 2021) เพือ่ลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อทางอากาศ ขณะเดียวกัน

การออกแบบตองรองรับขอกำหนดหลายดานเพื่อ

อำนวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งอุปกรณ

ทางการแพทย ในปจจุบันการออกแบบหองผาตัด

เปนระบบหองสะอาดสามารถควบคมุระดบัความสะอาด

(Cleanliness class) และสภาพแวดลอมของหองผาตดั

เพือ่ชวยลดความเสีย่งการตดิเชือ้ได ซึง่เปนสวนสำคญั

ชวยใหการรกัษาดานการแพทยทีด่ขีึน้ เชน หองผาตดั

(ศลัยกรรมกระดกู ตา ผาคลอด ผาเปดชองทอง ผาเปด

หนาอก หองสวนหลอดเลือดหัวใจ) หองผูปวยที่มี

ระบบภูมิคุมกันออนแอ (Protective environmental

room: PE) ปลูกถายไขกระดูก (Blood and marrow

transplantation)

การตดิเชือ้จากการผาตดั (Surgical site infection:

SSI) ตามที่กระทรวงบริการสุขภาพและมนุษยของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Health and Human Services:

HHS) ไดประมาณการการติดเชื้อจากการผาตัด

มมีากกวา 290,000 เหตกุารณตอป มผีเูสยีชวีติมากกวา

13,000 ราย ในแตละป โดยเปนการเสยีชวีติเนือ่งมาจาก

การติดเชื้อที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด การติดเชื้อจาก

การผาตดัยงัคงเปนเรือ่งทีพ่บบอยทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด ซึง่การตดิเชือ้จากการผาตดั

ประมาณ 157,500 ราย ทีเ่กดิขึน้ทกุป คดิเปน รอยละ 22.0

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด จากการศึกษา

การปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด พบวา รอยละ

98.0 ของการตดิเชือ้มสีาเหตมุาจากฝนุละอองในอากาศ

(Wagner & Schreiber, 2014) สำหรับประเทศไทย

มสีถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
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กระทรวงสาธารณสุข จัดทำระบบรายงานและเรียนรู

อุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณไม

พงึประสงค (National Reporting and Learning System:

NRLS) โดยมีขอมูลดานเปาหมายความปลอดภัยของ

ผปูวย พบวา ขอมลูอบุตักิารณทีเ่ปนประเภทความปลอดภยั

จากการผาตดัม ี รอยละ 14.6 และเปนอนัดบัที ่ 3 จาก

อุบัติการณทั้งหมด ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความปลอดภัย

จากการผาตัดยังคงมีความเสี่ยงที่คอนขางสูง (NRLS,

2023)

จากการคนควาขอมูลและศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ

การติดเชื้อทางอากาศในหองผาตัด รวมทั้งงานวิจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ

เพือ่เปนแนวทางดำเนนิการวจิยั พบวา การปรบัปรงุหอง

ผาตดัเพือ่การควบคมุการปนเปอน กรณศีกึษา: การเปรยีบ

เทยีบ การออกแบบไว 4 แบบ ในแตละแบบมกีารจดัวาง

ตำแหนงหัวจายลม ขนาดหัวจายลมที่แตกตางกันใน

แตละแบบ โดยมกีารจำลองดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

พลศาสตรของไหลเชงิคำนวณ (Computational Fluid

Dynamic: CFD) เพื่อจำลองการเคลื่อนที่ของอนุภาค

ในอากาศและวัดจำนวนอนุภาคเชื้อจุลชีพในอากาศ

เพือ่เปรยีบเทยีบผล ในแตละแบบ โดยการออกแบบให

กระแสอากาศใหมีการไหลแบบราบเรียบ (Laminar

air flow: LAF) สามารถลดจำนวนอนภุาคเชือ้จลุชพีและ

ควบคุมอยูในเกณฑที่ยอมรับได การศึกษาเชิงตัวเลข

ของผลกระทบของความปนปวนตอพฤติกรรมของการ

ไหลของอากาศ อณุหภมู ิความชืน้ และฝนุละอองภาย

ในหองสะอาดผลการศกึษาพบวา การลดความปนปวน

สามารถควบคุม อุณหภูมิ ความชื้น และฝุนละออง

ภายในหองสะอาดใหอยู ในเกณฑการยอมรับได

(Sukjit, 2006) จากการศกึษางานวจิยัทีผ่านมามงุเนน

ภายในหองผาตัดในเรื่องการออกแบบ การจัดวาง

ตำแหนงหัวจายลม จำลองการเคลื่อนที่ของอนุภาค

ในอากาศ โดยเฉพาะเรือ่งการไหลอากาศเปนพารามเิตอร

ที่สงผลตอการลดความเสี่ยงการติดเชื้อทางอากาศใน

หองผาตัด พบวาการศึกษางานวิจัยตางๆ ยังไมได

มีการดำเนินการศึกษาเรื่องการบำรุงรักษาระบบ

ตนกำลังของระบบหองสะอาด โดยระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศ (HVAC) คอนขางมีอยางจำกัด

ซึ่งระบบดังกลาว เปนระบบที่สำคัญทำใหระบบหอง

สะอาดของหองผาตัดสามารถทำงานและควบคุมหอง

ใหไดตามที่ออกแบบ โดยที่ระบบจะตองควบคุมแตละ

พารามเิตอรและมกีารทดสอบตามมาตรฐานหองสะอาด

ดงันัน้ งานวจิยันี ้จงึมงุศกึษาการบรูณาการประยกุตใช

แผนภมูตินไมแหงความลมเหลว (Fault tree analysis:

FTA) เพื่อใชในการจำแนกแตละสาเหตุที่สงผลตอ

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศในการควบคุม

สภาพแวดลอมทั้ง 5 พารามิเตอร จนสามารถคนหา

สาเหตุพื้นฐานได (Basic event) และใชกระบวนการ

วิเคราะหเชิงลำดับชั้น (Analytic hierarchy process:

AHP)  เพือ่ประเมนิหาคาน้ำหนกัความสำคญัของแตละ

สาเหตุสำหรับประเมินความเสี่ยงแบบความนาจะเปน

ตอการติดเชื้อทางอากาศจากระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศ (HVAC) ภายในหองผาตัด เพื่อเปน

ประโยชนใหแกผูที่เกี่ยวของกับระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศ ชวยใหสามารถระบแุละจดัการปจจยัเสีย่ง

ไดอยางมีประสิทธิภาพและพัฒนามาตรการปองกัน

ที่เหมาะสม ดูแลบำรุงรักษาใหระบบสามารถควบคุม

สภาพแวดลอม และทดสอบประสทิธภิาพระบบปรบัอากาศ

และระบายอากาศของหองสะอาดทั้ง 5 พารามิเตอร

ของหองผาตัดตามเกณฑการยอมรับตามมาตรฐาน

สากลและที่สำคัญตองมีการทดสอบตามรอบประจำป

เพือ่สรางความเชือ่มัน่ในเรือ่ง ความปลอดภยัสขุอนามยั

และคุณภาพอากาศที่ปราศจากเชื้อสำหรับผูปวยที่มา

เขารบับรกิาร

เทคนิคการวิเคราะหตนไมแหงความลมเหลว

(FTA) มรีปูแบบเปนแผนภมูจิากบนลงลาง (Top down

diagram) เปนการคดิวเิคราะหอยางเปนระบบ โดยอาศยั

หลกัการทางตรรกะวทิยาในการหาเหตแุละผล ซึง่สาเหตุ

ตั้งตน (Top event) จะอยูสวนบนสุดของแผนภูมิและ

แตกกิ่งกานดวยสาเหตุยอยๆ (Intermediate event)

ทีถ่กูแจกแจงออกมาวามอีะไรบางและเกดิขึน้ไดอยางไร

วเิคราะหไปจนถงึสาเหตพุืน้ฐาน จงึหยดุทำการวเิคราะห

สาเหตตุางๆ ทีถ่กูวเิคราะหและถกูเชือ่มโยงดวยสญัลกัษณ

ตรรกะของ Boolean ไดแก AND Gate หรอื OR Gate

เปนตน ทัง้นีส้าเหตพุืน้ฐานจากแผนภมูตินไมแหงความ

ลมเหลวเกิดจากความบกพรองจากเครื่องจักรหรือ
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อุปกรณ ทำใหสามารถทราบคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องจักรหรืออุปกรณได อยางไรก็ตาม การเกิด

เหตุการณอันไมพึงประสงคอาจเกิดจากสาเหตุพื้นฐาน

จากการกระทำที่ไมปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน ดังนั้น

กระบวนการวเิคราะหเชงิลำดบัชัน้ (AHP) จงึถกูนำมา

ประยุกตใชเพื่อหาคาน้ำหนักความสำคัญหรือคาความ

เชื่อมั่นของผูปฏิบัติงาน ซึ่งกระบวนการวิเคราะหเชิง

ลำดับชั้น เปนเทคนิคที่ใชในการวัดระดับกระบวนการ

ตดัสนิใจในเรือ่งตางๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพและใหผล

การตัดสินใจที่ถูกตองกับเปาหมายของการตัดสินใจ

ไดมากที่สุด ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากและเปนที่

ยอมรบักนัในระดบัสากลอยางแพรหลาย โดยเปนเทคนคิ

ที่ใชการแยกและแบงองคประกอบของปญหาออกเปน

สวนๆ ในรูปของแผนภูมิตามลำดับชั้น แลวมีการให

คาน้ำหนักของแตละองคประกอบ นำมาคำนวณหา

คาน้ำหนกัความสำคญั เพือ่นำไปสกูระบวนการวเิคราะห

คาลำดบั ความสำคญัของแตละทางเลอืก โดยโครงสราง

กระบวนการวิเคราะหเชิงลำดับชั้นเลียนแบบกระบวน

การคิดของมนุษย ดังนั้น เทคนิคนี้จึงเหมาะสำหรับ

ทัง้การตดัสนิใจทีเ่ปนรายบคุคลและรายกลมุ

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่ประเมนิความเสีย่งแบบความนาจะเปนตอการ

ติดเชื้อทางอากาศภายในหองผาตัด โดยประยุกต

แผนภูมิตนไมแหงความลมเหลวและกระบวนการ

วิเคราะหเชิงลำดับชั้น

วธิดีำเนนิการวจิยั
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้ไดผานผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 7 คน โดยแบงออกเปน 2 กลมุ คอื กลมุที ่ 1

จำนวน 5 คน ที่มีคุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญหรือ

นกัวชิาการมคีวามรแูละวฒุกิารศกึษา ระดบัปรญิญาตรี

หรือปริญญาโท หรือปริญญาเอกเกี่ยวของดาน

วิศวกรรมศาสตร วิทยาศาสตร อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั มปีระสบการณดานการวจิยั การออกแบบ

การกอสราง การตรวจวดั และการปฏบิตังิานดแูลรกัษา

ซอมบำรุง เกี่ยวกับหองสะอาดในหองผาตัดหรือ

โรงงานผลติยา อยางนอย 5 ป หรอืผทูีไ่ดรบัการรบัรอง

จากสถาบนั NEBB Certified CPT Professional ทีม่ี

ความรูความชำนาญ กลุมที่ 2 จำนวน 2 คนที่มี

คณุสมบตัเิปนผเูชีย่วชาญทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล ระดับเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ

ทำงานระดับวิชาชีพหรือวิศวกรของโรงพยาบาล

โดยตองมีประสบการณการทำงานไมนอยกวา 3 ป

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 7 คน จะเปนผูประเมินคาน้ำหนัก

ความสำคัญของแตละเกณฑตามมาตรลำดับ 1-9

ไดตามตาราง 1 หลงัจากนัน้นำคาน้ำหนกัความสำคญั

รายบคุคล มาหาคาเฉลีย่แลวนำเขาสโูปรแกรมคอมพวิเตอร

Expert Choice V.11 เพือ่หาคาอตัราความสอดคลองกนั

ของเหตผุลจากผเูชีย่วชาญทัง้ 7 คน สำหรบัการประเมนิ

ความเสีย่งแบบนาจะเปนตอการตดิเชือ้ทางอากาศจาก

ระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศภายใน

หองผาตัด โดยการบูรณาการแผนภูมิตนไมแหงความ

ลมเหลวและกระบวนการวเิคราะหเชงิลำดบัชัน้ มวีธิกีาร

ดงันี้

1. เริ่มตนจากการกำหนดสาเหตุแตละสาเหตุที่จะ

กอใหเกดิสาเหตยุอยจนไปถงึสาเหตสุดุทาย โดยเลอืก

สาเหตุความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางอากาศจากระบบ

ความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศภายในหองผาตดั

เปนสาเหตุเริ่มตน (Top event) โดยพิจารณาโอกาส

ซึ่งอาจเกิดสาเหตุยอยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเทานั้น

ใชสญัลกัษณ "หรอื (OR)" ถาเกดิสาเหตยุอยหลายสาเหตุ

พรอมกนัใชสญัลกัษณ "และ (AND)" สามารถคำนวณ

คาความนาจะเปนของสาเหตไุดจากสมการที ่(1) และ (2)

(Hyun, Min, Choi, Park, & Lee, 2015)

F1, F2, Fn คอื ความนาจะเปนของสาเหตนุัน้ๆ

2.การเปรียบเทียบคู (Pairwise comparisons)

โดยจัดทำเมทริกซการตัดสินใจ (Decision matrix)

เพือ่ทำการเปรยีบเทยีบเปนคใูนตารางมาตรลำดบั 1-9

ดงัตาราง 1 (Saaty, 1996)
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3.คำนวนหาคาดชันคีวามสอดคลอง โดยคา CI คอื

ดัชนีความสอดคลองกัน (Consistency index: CI)

สามารถคำนวณไดจากสมการที ่ (3) RI คือ ความไมสอดคลองแบบสุม (Random

inconsistency: RI) โดยพจิารณาไดตามตาราง 2

5.วิเคราะหความนาจะเปนของสาเหตุโอกาสของ

การเกิดสาเหตุพื้นฐานแตละสาเหตุจะแตกตางกัน

ออกไป ตามปจจัยตางๆ

6.หาคาน้ำหนักความสำคัญของแตละสาเหตุ

โดยใชกระบวนการวิเคราะหเชิงลำดับชั้น เปนการให

ดลุยพนิจิเชงิเปรยีบเทยีบเพือ่คำนวณลำดบัความสำคญั

โดยการใหคะแนนจากผเูชีย่วชาญจำนวน 7 ทาน แสดงใน

ตาราง1 โดยมีขอมูลประกอบ คือ ขอมูลการประเมิน

ความเสี่ยงจากกระบวนการวิเคราะหตนไมแหงความ

ลมเหลวและใชโปรแกรมคอมพวิเตอร Expert Choice

V.11 ในการคำนวณคาน้ำหนกัความสำคญัและคาดชันี

แสดงความสอดคลอง (CR)

7.นำคาโอกาสการเกิดสาเหตุหรือความนาจะเปน

ทีไ่ดจากกระบวนการบรูณาการวเิคราะหตนไมแหงความ

ลมเหลวและการวิเคราะหเชิงลำดับชั้น มาจัดลำดับ

ความเสี่ยง

1 ระดับความเสี่ยงเทากัน 0.01-0.10

2 ระดับความเสี่ยงเทากัน และคอนขางสำคัญกวาบาง 0.11-0.20

3 ระดับความเสี่ยงกวาบาง 0.21-0.30

4 ระดับความเสี่ยงกวาบาง และคอนขางมีความสำคัญกวามาก 0.31-0.40

5 ระดับความเสี่ยงกวามาก 0.41-0.50

6 ระดับความเสี่ยงกวาคอนขางมาก และคอนขางมีความสำคัญกวาคอนขางมาก 0.51-0.60

7 ระดับความเสี่ยงกวาคอนขางมาก 0.61-0.70

8 ระดับความเสี่ยงกวาคอนขางมาก และคอนขางมีความสำคัญอยางยิ่ง 0.71-0.80

9 ระดับความเสี่ยงอยางยิ่ง > 0.80

ทีม่า: Saaty, 1996

ตาราง 1 คาน้ำหนักความสำคัญของสาเหตุ

         ระดบัความเสีย่ง น้ำหนักความสำคัญ
ของสาเหตุ

ระดับ
โอกาส

4.คำนวณหาคาอัตราความสอดคลองกันของ

เหตผุล (Consistency ratio, CR) จากสมการ (4) โดยผล

การคำนวณอัตราสวนความสอดคลองที่ไดหาก CR

มคีาเทากบั 0 หมายความวา ภายในชดุของดลุยพนิจินัน้

จะมีความสอดคลองอยางสมบูรณ แตหาก CR มีคา

เทากบั 1 หมายความวา ความไมสอดคลองเทยีบเทากบั

ดลุยพนิจิทีไ่ดจากการสมุ ถา CR มคีามาก (โดยทัว่ไป

คาวกิฤตจะอยทูี ่0.1) แสดงวา ดลุยพนิจินัน้ไมนาเชือ่ถอื

โดยชวงทีจ่ะยอมรบัไดของคา CR ขึน้อยกูบัขนาดของ

เมตรกิซ เชน ถาเมตรกิซขนาด 3 x 3 คา CR ไมควรเกนิ

0.05 ถาเมตรกิซขนาด 4 x 4 คา CR ไมควรเกนิ 0.08

และสำหรับเมตริกซที่มีขนาดมากกวา 5 x 5 ขึ้นไป

คา CR ไมควรเกนิ 0.1 (Saaty, 1996)
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n 1            2            3            4            5            6            7            8            9            10

RI 0 0 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49

ตาราง 2 ความไมสอดคลองแบบสมุ (Random inconsistency)

ผลการวจิยั
กระบวนการวเิคราะหแผนภมูตินไมแหงความ

ลมเหลว (Fault tree analysis: FTA)
กระบวนการวิเคราะหแผนภูมิตนไมแหงความ

ลมเหลว (FTA) จากความเสี่ยงแบบนาจะเปนตอการ

ติดเชื้อทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ

และปรับอากาศภายในหองผาตัด ดังแสดงในภาพ 1

ประกอบดวย 5 พารามเิตอร คอื

1.การทดสอบปริมาณลม (Airflow volume test)

มโีอกาสเกดิความบกพรองจากสาเหตอุยางใดอยางหนึง่

โดยสาเหตหุลกัที ่ 1 คอื ปรมิาณลมต่ำเกนิไป (Airflow

too low) สาเหตุหลักที่ 2 คือ ปริมาณลมสูงเกินไป

(Airflow too high) และสาเหตหุลกัที ่3 คอื ระบบไฟฟา

มีปญหา (Electrical problem) ซึ่งสาเหตุหลักที่ 1

ปริมาณลมต่ำเกินไป เกิดมาจากสาเหตุยอยอยางใด

อยางหนึ่งอาจเปนผลมาจากปญหาพัดลมของเครื่อง

ปรบัอากาศ (Fan) ระบบทอ (Duct system) แผนกรอง

อากาศ (Filters) หรอื คอยลเยน็ (Coil) สาเหตหุลกัที ่2

ปริมาณลมสูงเกินไป เกิดมาจากสาเหตุยอยอยางใด

อยางหนึ่ง ซึ่งอาจเปนผลมาจากปญหาพัดลมของ

เครือ่งปรบัอากาศ ระบบทอ สาเหตหุลกัที ่3 ระบบไฟฟา

มีปญหา

2.จากสาเหตุอยางใดอยางหนึ่ง โดยสาเหตุหลักที่

1 คอื เกดิจาการรัว่หรอืเสยีหาย (Leak/damage) สาเหตุ

หลกัที ่2 คอื ใชงานเกนิอายกุารใชงานหรอืประสทิธภิาพ

ลดลง (Over lifetime/low efficiency)

3.การทดสอบแรงดนัอากาศ (Room pressurization

test) มีโอกาสเกิดความบกพรองจากสาเหตุอยางใด

อยางหนึง่ โดยสาเหตหุลกัที ่1 คอื ผลมคีาสงูกวาเกณฑ

ที่กำหนด สาเหตุหลักที่ 2 คือ ผลมีคาต่ำกวาเกณฑ

ที่กำหนด

4.การทดสอบปรมิาณฝนุในอากาศ (Airborne particle

count test) มีโอกาสเกิดความบกพรองจากสาเหตุ

อยางใดอยางหนึง่ โดยสาเหตหุลกัที ่1 คอื จำนวนอนภุาค

คอนขางสงู แตไมเกนิเกณฑทีก่ำหนด สาเหตหุลกัที ่ 2

คอื จำนวนอนภุาคสงูกวาเกณฑทีก่ำหนด

5.การทดสอบอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ

(Temperature and relative humidity tests) มโีอกาส

เกิดความบกพรองจากสาเหตุอยางใดอยางหนึ่ง

โดยสาเหตหุลกัที ่1 คอื ผลมคีาสงูกวาเกณฑทีก่ำหนด

สาเหตหุลกัที ่2 คอื ผลมคีาต่ำกวาเกณฑทีก่ำหนด
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ภาพ 1 กระบวนการวิเคราะหแผนภูมิตนไมแหงความลมเหลว (Fault tree analysis: FTA) จากความเสี่ยง

แบบนาจะเปนตอการติดเชื้อทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ และปรับอากาศภายในหองผาตัด
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ภาพ 1 กระบวนการวิเคราะหแผนภูมิตนไมแหงความลมเหลว (Fault tree analysis: FTA) จากความเสี่ยง

แบบนาจะเปนตอการตดิเชือ้ทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศภายในหองผาตดั (ตอ)
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ภาพ 1 กระบวนการวิเคราะหแผนภูมิตนไมแหงความลมเหลว (Fault tree analysis: FTA) จากความเสี่ยง

แบบนาจะเปนตอการตดิเชือ้ทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ  และปรบัอากาศภายในหองผาตดั (ตอ)
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สาเหตจุาก Airflow volume test-Fan (a)

สาเหตจุาก Airflow volume test-Duct system (b)

สาเหตจุาก Filter installation leak test-HEPA filter leak (c)

กระบวนการวิเคราะหเชิงลำดับชั้น (Analytic
hierarchy process: AHP)

การเปรียบเทียบคูของสาเหตุของการติดเชื้อทาง

อากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศ

ภายในหองผาตดั โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร Expert

Choice V.11 ในการหาคาอัตราสวนความสอดคลอง

(CR) พจิารณาตามภาพ 2 จากนัน้หา รอยละ โอกาส

การเกดิสาเหต ุ(% Probability) ของการตดิเชือ้ทางอากาศ

ไดคาน้ำหนักของสาเหตุ (Gate) จากนั้นทำการ

วิเคราะหน้ำหนักความสำคัญของการเกิดสาเหตุเหตุ

ยอย (Event) โดยใชกระบวนการวเิคราะหเชงิลำดบัชัน้

ทำการเปรียบเทียบรายคูเหมือนกับการหาคาน้ำหนัก

ของสาเหตุ เมื่อไดคาน้ำหนัก ความสำคัญแลวนำมา

เขาสมการวิเคราะหหาคาโอกาสการเกิดสาเหตุ

ดังสมการที่ (1) และสมการที่ (2) โดยผลการวิจัย

แสดงในตาราง 3

ภาพ 2 น้ำหนกัความสำคญัทีค่ำนวณไดจากการใชโปรแกรม Expert Choice V.11 ของแตละสาเหตุ
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สาเหตจุาก Room pressurization test-Result is more than specification (d)

สาเหตจุาก Temperature and relative humiditytests-Result is more than specification (f)

สาเหตจุาก Airborne particle count test-Out of specification (e)

ภาพ 2 น้ำหนกัความสำคญัทีค่ำนวณไดจากการใชโปรแกรม Expert Choice V.11 ของแตละสาเหต ุ (ตอ)

ยกตวัอยางการอธบิายภาพ 2 สาเหตจุาก Airflow

volume test-Fan (a) แสดงปจจัยผลกระทบโดยการ

คำนวณน้ำหนักความสำคัญในแตละเมตริกซของ

สาเหตจุากพดัลมของเครือ่งปรบัอากาศ (Fan) Gate 17

พบวา ปจจัยที่มีผลกระทบมากที่สุดอันดับที่ 1 คือ

Impeller/inlet dirty or clogged 0.305 (30.5%) อนัดบั

ที ่2 คอื Loose pulleys/Broken belts 0.236 (23.6%)

อนัดบัที ่ 3 คอื Obstructed fan inlets/Suction 0.167

(16.7%) อนัดบัที ่4 คอื Fan static pressure is not enough

0.103 (10.3%) อนัดบัที ่5 คอื No straight duct at fan

outlet/Discharge 0.097 (9.7%) อันดับที่ 6 คือ

Fan speed too low, VSD control 0.058 (5.8%)

อนัดบัที ่7 คอื Incorrected fan direction 0.034 (3.4%)
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ตาราง 3 ระดับความเสี่ยงแบบนาจะเปนตอการติดเชื้อทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ และ

ปรับอากาศภายในหองผาตัด

Gate 1 Airflow volume test 1.000 100.0 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 6 Airflow too low 0.994 99.4 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 17 Fan 0.674 67.4 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

Gate 18 Duct system 0.738 73.8 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 19 Filters 0.758 75.8 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 20 Coils 0.804 80.4 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 7 Airflow to high 0.966 96.6 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 21 Fan 0.776 77.6 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 22 Duct system 0.847 84.7 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 8 Electrical problem 0.727 72.7 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 23 Electrical 0.727 72.7 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 2 Filter installation leak test 0.915 91.5 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 9 Leak/Damage (HEPA filter) 0.696 69.6 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

Gate 10 Over lifetime/Low efficiency 0.719 71.9 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

(HEPA filter) และคอนขาง

มีความสำคัญอยางยิ่ง

Gate 3 Room pressurization test 0.914 91.4 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

Gate 11 Result is more than 0.722 72.2 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

specification (out of และคอนขาง

specification) มีความสำคัญอยางยิ่ง

ระดับความเสี่ยงสาเหตุ
น้ำหนกั

ความสำคัญ
ของสาเหตุ

โอกาส
ในการ

เกดิสาเหต ุ (%)

ระดับ
โอกาส
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ตาราง 3 ระดับความเสี่ยงแบบนาจะเปนตอการติดเชื้อทางอากาศจากระบบความรอน ระบายอากาศ และ

ปรับอากาศภายในหองผาตัด (ตอ)

ระดับความเสี่ยงสาเหตุ
น้ำหนกั

ความสำคัญ
ของสาเหตุ

โอกาส
ในการ

เกดิสาเหต ุ (%)

ระดับ
โอกาส

Gate 12 Result is less than 0.691 69.1 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

specification (out of

specification)

Gate 4 Airborne particle count 0.903 90.3 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

test

Gate 13 Result is high but not 0.688 68.8 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

more than specification

(Particle too high)

Gate 14 Result is out of 0.688 68.8 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

specification

(Particle too high)

Gate 5 Temperature and relative 0.925 92.5 9 เสี่ยงอยางยิ่ง

humidity tests

Gate 15 Result is more than 0.690 69.0 7 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

specification

(out of specification)

Gate 16 Result is less than 0.757 75.7 8 เสี่ยงกวาคอนขางมาก

specification และคอนขาง

(out of specification) มีความสำคัญอยางยิ่ง

สรปุและอภปิรายผล
เทคนิคกระบวนการวิ เคราะหแผนภูมิตนไม

แหงความลมเหลว (FTA) เปนเครื่องมือที่สามารถ

วิเคราะหสาเหตุของความลมเหลว ทำใหทราบถึง

สาเหตุพื้นฐานของความลมเหลวของสาเหตุตั้งตน

ทีจ่ะเกดิขึน้ได จากการวเิคราะหพบวาระบบปรบัอากาศ

ที่สงปริมาณลมต่ำกวาที่ออกแบบ (Airflow too low)

มีโอกาสในการเกิดความบกพรองรอยละ 99.4

เปนสาเหตทุีม่คีวามเสีย่งสงูสดุตอการตดิเชือ้ทางอากาศ

ในหองผาตัดและการนำเทคนิค AHP มาประยุกตใช

รวมกับ FTA โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Expert

Choice V.11 ในการคำนวณคาน้ำหนักความสำคัญ

และคาดัชนีความสอดคลอง สามารถเปรียบเทียบ

คาน้ำหนักความสำคัญของสาเหตุตางๆ และคำนวณ

คาโอกาสในการเกดิความบกพรองได ผลการวเิคราะห

ชี้ใหเห็นวาระดับความเสี่ยงของสาเหตุทั้งหมดมีระดับ

ความเสี่ยงสูงอยางยิ่งตอการติดเชื้อทางอากาศจาก

ระบบความรอน ระบายอากาศ และปรบัอากาศภายใน

หองผาตดัพบวา ปรมิาณลมต่ำกวาทีอ่อกแบบ มโีอกาส

บกพรอง รอยละ 99.4 โดยมีสาเหตุความนาจะเปน

จากพดัลมของเครือ่งปรบัอากาศ บกพรอง รอยละ 67.4
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ระบบทอลมบกพรอง รอยละ 73.8 แผนกรองอากาศ

บกพรอง รอยละ 75.8 คอยลเยน็บกพรอง รอยละ 80.4

มีสาเหตุมาจากคอยลเย็นสกปรกหรือเกิดการอุดตัน

(Dirty or clogged) อาจเกดิจากการไมไดลางทำความ

สะอาด โดยเฉพาะชวงทีม่ฝีนุละอองขนาดเลก็ (Particulate

matter: PM) ปริมาณสูงกวาปกติในชวงนั้นมีโอกาสที่

แผนกรองอากาศเกดิการอดุตนัมากขึน้หรอืไมไดเปลีย่น

แผนกรองอากาศตามรอบทีก่ำหนด สงผลใหคอยลเยน็

สกปรกหรือเกิดการอุดตันและไมทำความสะอาด

คอยลเยน็ตามรอบทีก่ำหนด หากไมไดมกีารดำเนนิการ

แกไขจะสงผลใหคอยลเย็นเกิดการอุดตันและกลาย

เปนแหลงสะสมของเชื้อโรค เนื่องจากมีความเย็นและ

ความชื้นที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรค

นอกจากนี้ การที่คอยลเย็นสกปรกหรือเกิดการอุดตัน

สงผลใหระบบปรับอากาศสงปริมาณลมที่นอยกวา

ที่ออกแบบ สงผลทำใหแรงดันอากาศในหองลดลง

ปริมาณฝุนในอากาศสูงขึ้น อีกทั้งยังสงผลใหอุณหภูมิ

และความชืน้สมัพทัธสงูขึน้กวาทีอ่อกแบบไว ซึง่ทัง้หมดนี้

เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางอากาศ จากสาเหตุ

ความบกพรองของระบบความรอน ระบายอากาศ และ

ปรบัอากาศภายในหองผาตดั ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Wagner & Schreiber (2014) และ Sukjit (2006)

ที่พบวาพฤติกรรมของการไหลของอากาศสงผลตอ

อุณหภูมิ ความชื้น และฝุนละอองภายในหองสะอาด

อกีทัง้งานวจิยัของ Khankari (2018), Cook & Int-Hout

(2009) และ Schurk (2019) ที่พบวาการออกแบบ

ทิศทางการไหลและปริมาณลมที่เหมาะสมสามารถ

ลดการปนเปอนอนุภาคที่จะถูกพัดพาอนุภาคไปสัมผัส

กับผูปวยและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อได ดังนั้น

การจดัการและบำรงุรกัษาระบบปรบัอากาศและระบาย

อากาศในหองผาตัดเปนสิ่งสำคัญ ฝายบำรุงรักษา

เชิงปองกันของหองผาตัดตองดำเนินการทดสอบ

ประสิทธิภาพระบบปรับอากาศและระบายอากาศของ

หองสะอาด การทดสอบทั้งหมดนี้ชวยใหมั่นใจไดวา

ระบบความรอน ระบบปรับอากาศ และระบายอากาศ

(HVAC) สามารถควบคุมสภาพแวดลอมภายใน

หองผาตัดใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
ผูที่เกี่ยวของและฝายบำรุงรักษาเชิงปองกันของ

หองผาตัดสามารถนำผลการศึกษาไปพิจารณาระบุ

และจัดการปจจัยเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพและ

พัฒนามาตรการปองกันที่เหมาะสมในการปรับปรุง

บำรงุรกัษาหองผาตดัใหมปีระสทิธภิาพผานตามเกณฑ

มาตรฐานสากล NEBB (NEBB, 2009), ASHRAE 170

(ASHRAE, 2021) โดยมีการวางแผนการบำรุงรักษา

และเปลีย่นแผนกรองอากาศ เชน เปลีย่นแผนกรองอากาศ

ชั้นที่ 1 (Pre filter) ทุกๆ 1 เดือน แผนกรองอากาศ

ชัน้ที ่2 (Medium filter) ทกุๆ 3 เดอืน แผนกรองอากาศ

ประสทิธภิาพสงู (HEPA filter) ทกุๆ 1 ป รวมทัง้มกีาร

ตรวจสอบความดันตกครอมของแผนกรองอากาศ

ทุกๆ 1 เดือน หรือตามการใชงานของแตละสถานที่

ประเด็นสำคัญควรวางแผนบำรุงรักษาเชิงปองกันและ

การทำความสะอาดคอยลเย็นตามรอบที่กำหนด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการประเมิน

ความเสี่ยงระหวางกระบวนการวิเคราะหลำดับชั้นเชิง

และกระบวนการประเมินความเสี่ยงแบบอื่นๆ เชน

การประยกุตวธิกีระบวนการวเิคราะหแบบฟซซี ่(Fuzzy

logic) เพื่อชวยลดความคลุมเครือของผูประเมิน

ในกระบวนการตดัสนิใจประเมนิคาน้ำหนกัความสำคญั

ของเกณฑการตดัสนิใจ นอกจากนี ้ควรพจิารณาปจจยั

กวนเพิ่มเติมที่มีผลตอการประเมินความเสี่ยง เพื่อให

การศึกษาในอนาคตมีความครอบคลุมและสามารถ

ประยุกตใชในสถานการณจริงไดดียิ่งขึ้น เชน จำนวน

เวลาการใชหองผาตัด การเขา-ออกของบุคลากร

จำนวนบุคลากรในหองผาตัด รวมกับการใชวิธีการ

ประเมินความเสี่ยงแบบฟซซี่ สามารถชวยลดความ

คลุมเครือ เพิ่มความแมนยำในการตัดสินใจ และสราง

ความนาเชื่อถือของการประเมินความเสี่ยงในระบบ

HVAC ของหองผาตดัไดดยีิง่ขึน้ ทัง้นีย้งัเปนประโยชน

ตอการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพใหมีมาตรฐานและ

ปลอดภยัย่ิงขึน้สำหรบัผปูวยและบคุลากรทางการแพทย
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บทคดัยอ

การวจิยัแบบผสมผสานครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค 1) เพือ่บงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 2) เพือ่พฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ 3) เพือ่ประเมนิ

รปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ แบงเปน 3 ระยะ 1) ปจจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนัโรคอวน

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน โดยใชสตูรของเครซีแ่ละมอรแกน จำนวน 214 คน 2) พฒันา

รปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ กลมุตวัอยาง คดัเลอืกโดยแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จำนวน 5 คน คร ูจำนวน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ จำนวน 10 คน และผปูกครอง จำนวน 10 คน และ

3) การประเมนิรปูแบบความรอบรดูานสขุภาพฯ จำนวน 214 คน (จากกลมุตวัอยางระยะที ่ 1) เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยใชแบบสอบถามและการสนทนากลมุ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน การวเิคราะหขอมลู

เชงิเนือ้หา และ Paired t-test

ผลการศกึษา พบวา อาย ุฐานะรายไดของครอบครัว และคาดัชนีมวลกาย มผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อยางมนียัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) รปูแบบ

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน คือ KAPW Model ประกอบดวย ใหความรู

K: Knowledge  กระตนุ A: Activate ปฏบิตัิ P: Practice และบอกตอ W: Word of mouth  หลงัใชรปูแบบฯ

คะแนนความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนหลงัทดลองสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 กลมุตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพ เพือ่การปองกนัโรคอวนและมพีฤตกิรรมในการดแูล

สขุภาพตนเองมากขึน้ ไมมภีาวะอวนในอนาคต

คำสำคญั: การปองกนัโรคอวน การพฒันารปูแบบ ความรอบรดูานสขุภาพ

การพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนัโรคอวน
ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก
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ABSTRACT

This mixed-methods study aimed to: 1) Identify factors influencing health literacy for obesity

prevention among junior high school students, 2) developing a health literacy model, and 3) evaluating

the health literacy model. The study was conducted in three phases: 1) Identifying factors influencing

health literacy for obesity prevention: The sample included 214 junior high school students, selected

using Krejcie and Morgan's sample size formula. 2) Developing the health literacy model: A purposive

sample included 5 public health officers, 5 teachers, 10 health volunteers, and 10 parents. 3) Evaluation

of the health literacy model: The same 214 students from Phase 1 were involved. Data were collected

through questionnaires and focus group discussions. The analysis was conducted using stepwise

multiple regression, content analysis, and Paired t-test.

A study found that age, family income status, and body mass index statistical significantly

influenced health literacy for obesity prevention among junior high school students (p-value < 0.001).

The developed model to enhance health literacy for obesity prevention (KAPW Model), comprised four

components: K: Knowledge, A: Activate, P: Practice, and W: Word of Mouth. After implementing the model,

students' health literacy scores and obesity prevention behaviors were significantly higher with statistical

significance at 0.05. The participants demonstrated improved health literacy for obesity prevention and

better self-care behaviors, reducing the incidence of obesity in the future.

Keywords: Obesity prevention, Model development, Health literacy
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บทนำ
สถานการณโรคอวนในวัยเด็กหรือวัยเรียน

(ชวงอายุ 6-14 ป) เปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ที่สำคัญที่สุดในศตวรรษที่ 21 ปญหานี้เกิดขึ้นทั่วโลก

และสงผลกระทบอยางตอเนือ่งกบัประเทศทีม่รีายไดต่ำ

และปานกลาง โดยเฉพาะในเมืองใหญ ความชุกของ

โรคอวนมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นทั่วโลกในป ค.ศ. 2022

พบในวยัเดก็และวยัรนุมากกวา 160 ลานคนทัว่โลกทีม่ี

ภาวะอวน (World Health Organization, 2024) สถานการณ

โรคอวนในวยัเดก็ของประเทศไทย พบวา ภาวะเริม่อวน

และอวนของเด็กวัยเรียนยังคงอยูในอัตราที่สูงและมี

แนวโนมสงูขึน้ทกุป เดก็ไทยมภีาวะน้ำหนกัเกนิและอวน

ตดิ 1 ใน 3 ของอาเซยีน ซึง่เดก็ไทยอาย ุ0-5 ป มภีาวะ

เริม่อวนและอวน รอยละ 9.1 เดก็วยัเรยีน 6-14 ป มภีาวะ

เริม่อวนและอวน รอยละ 13.4 และเดก็วยัรนุ 15-18 ป

มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 13.2 คาดการณ

ภายในป พ.ศ. 2573 ประชากรอายตุ่ำกวา 20 ป จะมี

ภาวะน้ำหนักเกินและอวนสูงขึ้นอีกเกือบรอยละ 50.0

(Department of Health, 2023) การที่วัยเด็กเปน

โรคอวนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกายและ

จติใจ ตัง้แตการเคลือ่นไหว การเรยีนรทูีช่ากวาเดก็ทัว่ไป

จนถึงการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแตวัยเด็ก

ดานรางกาย มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีปญหาของ

ขอและกระดูก ที่รับน้ำหนักมาก โดยเฉพาะขอเขา

บางคนมีอาการนอนกรนหรือหยุดหายใจตอนกลางคืน

จากภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ หากเปนเรือ้รงั อาจมภีาวะ

หวัใจวาย นอกจากนี ้ยงัพบโรคเบาหวาน ซึง่ในปจจบุนั

เริม่พบในกลมุเดก็อายทุีน่อยลง ดานจติใจ สงัคม เดก็

วัยเรียน และวัยรุน มักสนใจรูปรางหนาตาของตนเอง

ทำใหมปีญหาบคุลกิภาพขาดความมัน่ใจ ไมเปนทีย่อมรบั

ในกลมุเพือ่น เกดิการแยกตวั ไมเปนทีส่นใจของเพือ่น

ตางเพศ บางคนวติกกงัวลมาก อาจทำใหมภีาวะซมึเศรา

(Ekthamasut, Charonesrimaung, Pattapong,

Tiyawisutsri, Wangruangsatid, Limkamontip, & Rasiri,

2022)

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) เสมอืน

กุญแจสำคัญสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เกิดจากกระบวนการเรียนรู และกระบวนการสื่อสาร

สุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอการสงเสริมและสนับสนุน

การสรางเสรมิสขุภาพในระดบับคุคล รวมไปถงึพฤตกิรรม

และเนื่องจากปญหาโรคอวนในวัยเรียนที่มีแนวโนม

เพิม่ขึน้ กอใหเกดิผลกระทบตอรางกายและจติใจ ทำให

เกดิมลูคาความเสยีหายทางเศรษฐกจิของประเทศ และ

ทำใหตองพึ่งพาบริการทางการแพทยและยารักษาโรค

ที่มีราคาแพงมากขึ้น (Health Education Division,

2022) การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

อยางยั่งยืนอีกวิธีหนึ่ง คือ การพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health literacy) เนื่องจากความรอบรูดาน

สขุภาพจะชวยใหบคุคลมคีวามรคูวามตระหนกั มทีกัษะ

ในการดแูลสขุภาพ (Chenglai, Prampate, & Ponsung,

2021) ความรอบรดูานสขุภาพ มอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

สขุภาพ พบเดก็ไทยอาย ุ9-14 ป สวนใหญมคีวามรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 60.4 และ

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับ

ปฏิสัมพันธ และระดับวิจารณาญาณ มีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัภาวะอวนในเดก็อยางมนียัสำคญั

ทีร่ะดบัอทิธพิลเทากบั 0.75 0.97 และ 0.55 ตามลำดบั

(Department of Disease Control, 2020) และผลสำรวจ

ความรอบรดูานสขุภาพของทกุกลมุวยั ในป พ.ศ. 2561

ตามองคประกอบของ V-shape 6 ดาน ไดแก เขาถงึ

เขาใจ โตตอบซักถาม ตัดสินใจ ปรับพฤติกรรม

และบอกตอ พบวา วัยเรียน (9-14 ป) มีความรอบรู

ดานสขุภาพอยูระดับต่ำมากที่สุดเมื่อเทียบกับวัยอื่น

(Intarakamhang, 2017) ดงันัน้ความรอบรดูานสขุภาพ

เปนเสมือนกุญแจที่ไขไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ สะทอนใหเหน็ความสามารถการใช

ขอมลูขาวสาร สามารถตดัสนิใจบนพืน้ฐานของทฤษฎมีี

สวนรวมในกิจกรรม นำซึ่งผลของการมีแบบแผนชีวิต

ที่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทำใหผลลัพธสุขภาพ

ที่ดีขึ้น (Photihung, 2021) สำหรับปจจัยในดานอื่นๆ

ที่ทำใหเด็กมีปญหาน้ำหนักเกินและโรคอวนมากขึ้น

คอื การบรโิภคอาหารทีใ่หพลงังานสงู พฤตกิรรมการใช

พลงังาน และปจจยัสวนบคุคล (Department of Health,

2019) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลกระทบจาก
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การขยายตัวทางสังคมและเศรษฐกิจ อิทธิพลของ

วัฒนธรรมตะวันตก ทำใหเกิดกระแสนิยมการบริโภค

เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด อาหารสำเรจ็รปู เพือ่ตอบสนอง

ตอความตองการ ในการดำเนินชีวิตที่รีบเรง พลังงาน

ทีไ่ดรบัจากอาหารเหลานัน้ มปีรมิาณไขมนั โปรตนี และ

คารโบไฮเดรตทีส่งูกวาปกต ิ(Office of Nutrition, 2015)

ปจจัยดังกลาวสงผลใหเกิดปญหาภาวะอวนในวัยเด็ก

และวัยเรียน ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่ตอง

ไดรับการแกไขอยางเรงดวน

จากการทบทวนวรรณกรรม Anonjarn & Odomporn

(2021) ปจจยัทำนายระดบับคุคล ครอบครวั และสิง่แวดลอม

ของเด็กวัยเรียน (5-14 ป) ที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ไดแก เพศ (ชาย) สถานภาพสมรสของบิดามารดา

(อาศัยอยูดวยกัน) สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกำลังกายไดรอยละ

18.7 ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การจัดการ

เงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง การตดัสนิใจเลอืกปฏบิติั

ทีถ่กูตอง ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ สามารถรวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ

ออกกำลงักายได รอยละ 22.5 จากการศกึษา Chuaysrinuan,

Chaimay, & Woradet (2020) กลาววาปจจยัดานเพศ

(OR = 1.92, 95% CI: 1.19-3.10) อาย ุ (OR = 2.91,

95% CI: 1.68-5.01) และระดบัผลการเรยีน (OR = 3.64,

95% CI: 1.77-7.51) มีความสัมพันธกับความฉลาด

ทางสุขภาพตอการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

การศกึษาของ Narmkul, Woradet, Armartpundit, Maninet,

& Songserm (2024) กลาววาการเขาถึงทรัพยากร

ดานสขุภาพและการควบคมุน้ำหนกั (r = 0.368, p-value <

0.001) การเขาถึงทรัพยากรการเรียนรูออนไลนผาน

สงัคมออนไลน (r = 0.321, p-value < 0.001) การเขาถงึ

หนงัสอื วารสาร และเวบ็ไซต (r = 0.340, p-value <

0.001) และการจดัการพฤตกิรรมควบคมุน้ำหนกั (r = 0.145,

p-value < 0.001) มีอิทธิพลตอความรูดานสุขภาพ

ในการจดัการภาวะน้ำหนกัเกนิในวยัรนุในประเทศไทย

ปจจยัเหลานีร้วมกนัสามารถอธบิายความแปรปรวนของ

ความรดูานสขุภาพได รอยละ 20.0  Suwanwaiphatthana,

Piromkraipak, & Nawanantawong (2019) ศึกษา

ความรอบรู ดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนของเด็ก

วยัรนุตอนตน อำเภอบวัใหญ จงัหวดันครราชสมีาพบวา

อยใูนระดบัพอใชได (Mean = 82.39, S.D. = 3.65)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของเพศกับระดับความ

รอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน พบวา ความแตกตาง

ของเพศมีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (t = -4.10,

p-value < 0.05) โดยเพศหญิงมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับพอใชได (Mean = 84.49,

S.D. = 13.23) ซึ่งมากกวาเพศชาย ซึ่งมีระดับความ

รอบรดูานสขุภาพอยใูนระดบัไมดพีอ (Mean = 77.65,

S.D. = 16.47) Yodrak, Bunyakul, & Phibal (2024)

ศกึษาพฒันาตวัแบบการสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่ปองกนัภาวะอวนในเดก็วยัเรยีน พบวา สถานการณ

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

ภาวะอวนในเดก็วยัเรยีน เดก็ทีม่ภีาวะอวนมพีฤตกิรรม

ชอบบรโิภคอาหารไขมนัสงู น้ำตาลสงู และขนมขบเคีย้ว

และยังไมสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำหนัก

ผปูกครองควรดแูลและการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

ประกอบดวยกจิกรรม ดงันี ้(1) การจดัการเรยีนการสอน

โดยสอดแทรกโรคอวนและการปองกันในวิชาสุขศึกษา

(2) การจัดโปรแกรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อน

ไหวรางกาย (3) การใหความรูผูปกครองและสงเสริม

ผปูกครองแบบอยางการบรโิภคอาหารและออกกำลงักาย

(4) การคนหาแหลงขอมลูดานสขุภาพ Chenglai et al.

(2021) ศกึษาการพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

ของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยใชกิจกรรม

ปญญาประดษิฐและเครอืขายสงัคม ในจงัหวดัตรงั พบวา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย "3STAFF" ไดแก

การจัดการตนเอง (Self-management) การใหรางวัล

(Salary) เครอืขายสงัคม (Social network) เทคโนโลยี

(Technology) กิจกรรมกระตุนการตื่นตัว (Activity)

เพือ่น (Friends) และการตดิตาม (Follow up) คะแนน

เฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพของกลมุทดลองหลงัการใช

รูปแบบฯ สูงกวากอนการใชรปูแบบฯ ใน 5 ดานจาก
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6 ดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ผลการประเมนิ

ความพงึพอใจตอรปูแบบฯ ของกลมุทดลองโดยภาพรวม

อยใูนระดบัพอใจมาก (Mean = 3.649, S.D. = 0.607)

จงัหวดัพษิณโุลก พบขอมลูการเฝาระวงัภาวะการ

เจริญเติบโตของนักเรียน (6-14 ป) ที่มีภาวะอวน

ตัง้แต ป พ.ศ. 2563-2565 คดิเปนรอยละ 7.5 4.4 6.5

ตามลำดับ (Phitsanulok Provincial Public Health

Office, 2022) สถานการณภาวะการเจริญเติบโตของ

นักเรียน (6-14 ป) ที่มีภาวะอวนของอำเภอวังทอง

พบวา ขอมลูตัง้แตป พ.ศ. 2563-2565 คดิเปนรอยละ

10.0 9.4 และ 18.3 ตามลำดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้น

ตามลำดับ อีกทั้งยังพบวาขอมูลเด็ก (6-14 ป) ที่มี

ภาวะอวนมีมากสุดเปนอันดับที่ 1 จาก 9 อำเภอ

(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2022)

อำเภอวังทอง เปนชุมชนเมืองขนาดใหญ ประชากร

อาศัยอยูอยางหนาแนน มีรานคา สถานประกอบการ

รานคาชุมชน อำนวยความสะดวกอยางหลากหลาย

ชมุชนยงัขาดความตระหนกัในการแกไขปญหาเดก็อวน

ผูปกครองนักเรียน ไมตระหนักถึงความสำคัญของ

ปญหาเดก็อวนในโรงเรยีน สภาพปญหาดงักลาวสงผล

ทำใหเดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป

คานิยมการเลือกบริโภคอาหารจานดวนตามกระแส

รวมไปถงึอทิธพิลบคุคลรอบขาง เปนตน จากสถานการณ

ดังกลาว แสดงใหเห็นถึงปญหาภาวะการเจริญเติบโต

ของนกัเรยีนทีม่รีปูรางเริม่อวนและอวน ซึง่กระจายอยใูน

พื้นที่ของจังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นทุกป

ปญหาดังกลาวจะตองไดรับการแกไขใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน ดังนั้นการควบคุมและปองกันไมใหเด็กเปน

โรคอวนตั้งแตอายุยังนอย ซึ่งตองอาศัยความรวมมือ

จากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย เพื่อชวยขับเคลื่อนใหบรรลุ

วตัถปุระสงค (Phitsanulok Provincial Public Health Office,

2022) จากสถานการณดงักลาว ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาการพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ เพือ่การ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผลลัพธที่ไดนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน มคีวาม รอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกันโรคอวนอยางเพียงพอ และมีพฤติกรรมในการ

ดแูลสขุภาพตนเองไดดยีิง่ขึน้ ไมมภีาวะอวนในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่บงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพือ่

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

3. เพื่อประเมินรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed

method) แบบเชิงอธิบายเปนอันดับ (Sequential

explanatory) ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1

เปนการศกึษาเชงิปรมิาณ แบบภาคตดัขวาง ระยะที ่ 2

เปนการศกึษาเชงิคณุภาพ และระยะที ่3 เปนแบบวจิยั

แบบกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง

โดยการวจิยัไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย วทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่

SCPHPL4/2565.1.10

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ระยะที ่ 1 การศกึษาบงชีป้จจยัทีม่ผีลตอความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนวังทองพิทยาคม

อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากมีจำนวน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนมากทีส่ดุ เปนการศกึษา

เชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวางประชากร คือ นักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 485 คน (The Secondary Educational Service

Area Office Phisanulok Uttaradit, 2022) กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัไดกำหนดกลมุตวัอยาง โดยการหาขนาดกลมุตวัอยาง

โดยใชสตูรคำนวณขนาดตวัอยางในสมการสตูรของเครซี่

และมอรแกน (Krejice & Morgan,1970) ไดขนาดของ

กลมุตวัอยาง จำนวน 214 คน เกณฑคดัเขา (Inclusion

criteria) ไดแก 1. นักเรียนที่มีอายุระหวาง 13-15 ป
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กำลงัศกึษาอยชูัน้มธัยมศกึษาปที ่ 1-3 โรงเรยีนวงัทอง

พทิยาคม อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก  2. ภมูลิำเนา

อยใูนเขตอำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก เกณฑคดัออก

(Exclusion criteria) ไดแก 1. นกัเรยีนทีม่ีปญหาดาน

สขุภาพจติ หรอืมภีาวะทพุลภาพ 2. ไมเตม็ใจ ทีจ่ะเขารวม

งานวิจัย ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน เปนการศึกษา

เชงิคณุภาพ กลมุตวัอยาง ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จำนวน 10 คน ครูอนามัยโรงเรียน จำนวน 10 คน

อาสาสมคัรสาธารณสขุ จำนวน 10 คน และผปูกครอง

จำนวน 10 คน นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน จำนวน

10 คน ใชวธิกีารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)

1. เปนผใูหขอมลูไดมากทีส่ดุ (Rich information) 2. มสีติ

สมัปชญัญะ สือ่สารภาษาไทยเขาใจ 3. อยใูนพืน้ทีว่จิยั

4. เตม็ใจทีจ่ะเขารวมวจิยั เกณฑการคดัออก (Exclusion

criteria) 1. เสยีชวีติระหวางดำเนนิการวจิยั 2. อาการปวย

กระทนัหนั 3. ยายออกจากพืน้ทีว่จิยั 4. ถอนตวัออกจาก

การวิจัยกะทันหัน ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนฯ

ขนาดของกลมุตวัอยาง จำนวน 214 คน (กลมุเดยีวกบั

การศกึษาระยะที ่1)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ชดุที ่1  แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการศกึษา

ระยะที่ 1 และระยะที่ 3 โดยแบงออกเปน 8 สวน

ประกอบ ดังนี้ สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามปจจัยสวน

บุคคล โดยใชคำถามปลายปด จำนวน 16 ขอ

สวนที ่2 แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ โดยพฒันา

มาจากแนวคิดความรอบรูทางดานสุขภาพของนัทบีม

(Nutbeam, 2008) เปนแบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อปองกันโรคอวน สำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ป

ประยกุตจากกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2557 (Health Education

Division, 2014) ประกอบไปดวย 6 ตอน ดงันี ้ 1. ความรู

ความเขาใจ ทางสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 10 ขอ

เปนคำถามชนิดใหเลือกตอบแบบถูกผิด เกณฑการ

ใหคะแนน กำหนดใหตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด

ได 0 คะแนน 2. การเขาถงึขอมูลและบริการสุขภาพ

เพือ่ปองกนัโรคอวน จำนวน 5 ขอ 3. การสือ่สารเพิม่

ความเชี่ยวชาญในการปองกันโรคอวน จำนวน 6 ขอ

4. การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเอง จำนวน 5 ขอ

5. การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน

จำนวน 5 ขอ โดยขอคำถามในตอนที่ 2-5 เปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา 5 ระดบั (Thanachaikhan, 2012)

เปนขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวย ทุกครั้ง

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไมไดปฏิบัติ

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

โรคอวน จำนวน 4 ขอ เปนคำถามชนิดใหเลือกตอบ

มคีะแนนจาก 1 ถงึ 5 ภาพรวมความรอบรทูางดานสขุภาพ

แบงออกเปน 3 ระดบั คอื นอย ปานกลาง และมาก

ชวงคะแนน 180.00-135.00 คะแนน หรอื ≥ 80.0% ของ

คะแนนเตม็ความรอบรทูางดานสขุภาพอยใูนระดบัมาก

ชวงคะแนน 60.00-79.99 คะแนน หรอื ≥ 60.0 - < 80.0%

ของคะแนนเต็ม ความรอบรูทางดานสุขภาพอยูใน

ระดบัปานกลาง ชวงคะแนนนอยกวา 60.00 คะแนน หรอื

< 60.0% ของคะแนนเตม็ ความรอบรทูางดานสขุภาพ

อยใูนระดบันอย สวนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคอวน โดยมลีกัษณะของคำถามเปนดานบวก

จำนวน 9 ขอ และดานลบ จำนวน 11 ขอ แบบสอบถาม

มีลักษณะการวัดเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ

โดยเปนคำถามทั้งเชิงบวกและลบ ประกอบดวย 6-7

วัน/สัปดาห 4-5 วัน/สัปดาห 3 วัน/สัปดาห 1-2

วนั/สปัดาห และไมไดปฏบิตั ิจำนวน 20 ขอ โดยคำถาม

เชิงบวกใหคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน ตามลำดับ

สวนคำถามเชิงลบใหคะแนนจาก 1 ถึง 5 ตามลำดับ

การแปลผลคะแนนชวงคะแนน 80.00-100.00 คะแนน

ระดับมาก ชวงคะแนน 60.00-79.00 คะแนน ระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนนนอยกวา 60.00 คะแนน ระดบันอย

ชุดที่ 2 ประเด็นการสนทนากลุม ใชในการศึกษา

ระยะที่ 2 เปนแนวคำถามสนทนากลุมกึ่งมีโครงสราง

(Semi structure focus group discussion guideline)

โดยมคีำถามเนือ้หาเกีย่วกบับทบาทหนาทีแ่ละแนวทาง

ในการดำเนินการอยางไรเพื่อที่จะสรางความรอบรู

ในการปองกนัโรคอวนใหกบัเดก็ชวงมธัยมศกึษาตอนตน

เพื่อออกแบบและหาวิธีการหรือแนวทางที่เหมาะสม
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยวิธีการหา

ความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน

3 ทาน และประเมนิคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of

item-objective congruence: IOC) แตละขอคำถาม

มคีาตั้งแต 0.5-1 หลังจากนั้น นำมาปรับปรุงแกไข

เนือ้หาตามคำแนะนำ และคาความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach's) ในกลมุประชากร

ที่มีลักษณะที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใช

กลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) แบบวัดความรูความเขาใจ

ทางสขุภาพ เพือ่ปองกนัโรคอวน คาความเชือ่มัน่ (KR-20)

เทากบั 0.70 ในสวนของแบบวดัการเขาถงึขอมลู และ

บริการสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน แบบวัดการ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันโรคอวน

แบบวัดการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อ

ปองกนัโรคอวน แบบวดัการรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ

เพื่อปองกัน แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพือ่ปองกนัโรคอวน และพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน

(Cronbach's) เทากบั 0.93 0.74 0.85 0.90 0.70 และ

0.82 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน

พ.ศ. 2565 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 ซึง่แบงออกเปน

3 ระยะ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โดยใชแบบสอบถาม

(Questionnaire) โดยผวูจิยัใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเองโดยที่ผูวิจัยอานโจทยใหฟงทำไปพรอมกัน

โดยใชระยะเวลา 30 นาทีในการทำแบบสอบถาม

ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน โดยการสนทนากลุม (Focused

group discussion) กลุมของผูใหขอมูล โดยแยก

เปนกลมุ 5 กลมุๆ ละ 1 รอบ รวมเปน 5 รอบ จะอภปิราย

ไมพรอมกัน เนื่องจากจะเกิดปญหาการเผชิญหนากัน

ของกลุมผูใหขอมูลทำใหไดขอมูลที่ไมตรงกับความ

เปนจริงประกอบดวย กลุมที่ 1 เจาหนาที่สาธารณสุข

กลุมที่ 2 ครูอนามัยโรงเรียน กลุมที่ 3 อาสาสมัคร

สาธารณสขุ กลมุที ่4 ผปูกครอง และกลมุที ่5 นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ระยะเวลากลุมละไมเกิน

45 นาท ี เพือ่ออกแบบ หาวธิกีารหรอืแนวทางทีเ่หมาะสม

เพื่อใหนำไปสูการปฏิบัติไดจริง หลังจากเสร็จสิ้น

ขบวนการอภิปรายกลุม จากนั้นผูวิจัยทำการถอดเทป

โดยวิธีการคำตอคำและสรุปประเด็น แลวสงขอมูล

กลบัไปยงัผใูหขอมลูหลกัเพือ่ทำการยนืยนัความถกูตอง

ของขอมลู และนำรปูแบบไปทดลองใชจรงิในพืน้ทีร่ะยะ

เวลาศึกษา 3 เดือน ระยะที่ 3 ศึกษาประเมินรูปแบบ

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน โดยประเดน็การประเมนิ

ไดแก ความรอบรูทางดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) กอนและหลัง

ประเมินรูปแบบฯ โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง โดยทีผ่วูจิยัอานโจทยใหฟงทำไปพรอมกนั

โดยใชระยะเวลา 30 นาทใีนการทำแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชคารอยละ (Percentage)

คาความถี ่(Frequency) คาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะหถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

วเิคราะหการประมนิรปูแบบฯ กอน-หลงั (Paired t-test)

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการทำการถอดเทป

โดยวิธีการคำตอคำและสรุปประเด็น

ผลการวจิยั
ระยะที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลมุตวัอยาง สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 58.9

อายุ (14-15 ป) รอยละ 64.5 ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปที ่ 3 รอยละ 35.0 ผลการเรยีนลาสดุ (2.5 - < 3.5)

รอยละ 61.2 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.1 คาดัชนี

มวลกาย (Body mass index: BMI) (18.5-22.9) รอยละ

48.1 รอบเอว (71-80 เซนตเิมตร) รอยละ 34.6 รปูราง

ปกติ (ประเมินตนเอง) รอยละ 42.0 พักอาศัยอยูกับ

บิดา/มารดา รอยละ 76.2 สถานภาพสมรสของพอแม

แตงงานและอาศยัอยดูวยกนั รอยละ 48.6 รบัจางทัว่ไป
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รอยละ 28.5 ฐานะรายไดของครอบครัวพอเพียง

และมีเงินเหลือเก็บพอสมควร รอยละ 63.5 ประวัติ

โรคประจำตวัของนกัเรยีน ไมมโีรคประจำตวั รอยละ 87.4

เพศ
ชาย 88 41.1

หญิง 126 58.9

อาย ุ(ป)
13 76 35.5

14-15 138 64.5

(Mean = 1.85, S.D. = 0.78, Min = 13, Max = 15)

ระดบัชัน้
มธัยมศกึษาปที ่ 1 68 31.8

มธัยมศกึษาปที ่ 2 71 33.2

มธัยมศกึษาปที ่ 3 75 35.0

ผลการเรียนลาสุด
< 1.5 2 0.9

1.5 - < 2.5 55 25.7

2.5 - < 3.5 131 61.2

≥ 3.5 26 12.2

(Mean = 2.76, S.D. = 0.63, Min = 1.48, Max = 3.91)

ศาสนา
พุทธ 210 98.1

คริสต   4  1.9

คาดชันมีวลกาย (BMI)
< 18.5 9 4.2

18.5-22.9 103 48.1

23.0-24.9 98 45.8

≥ 25.0 4 1.9

(Mean = 21.7, S.D. = 0.43, Min = 17.9, Max = 27)

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

บุคคลในครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนหรอือวน

ลงพงุ สวนใหญเปนพอ รอยละ 27.1 (ดงัตาราง 1)
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ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214) (ตอ)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

รอบเอว (เซนติเมตร)
51-60 21 9.8

61-70 70 32.7

71-80 74 34.6

≥ 81 49 22.9

     (Mean = 69.8, S.D. = 1.53, Min = 59.5, Max = 93)

รูปราง
ผอมไป 36 16.8

รูปรางปกติ 90 42.0

ทวม 56 26.2

อวน 25 11.7

อวนมาก 7 3.3

การพักอาศัย
พักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา 163 76.2

ไมไดพักอาศัยอยูกับบิดา/มารดา 51 23.8

สถานภาพสมรสของพอแมหรือผูปกครองนักเรียน
โสด 10 4.7

แตงงานและอาศัยอยูดวยกัน 104 48.6

แตงงานแตไมไดอาศัยอยูดวยกัน 20 9.3

หมาย 4 1.9

หยา/แยกกันอยู 72 33.6

เสียชีวิต 3 1.4

อื่นๆ 1 0.5

อาชีพของพอแมหรือผูปกครองนักเรียน
ไมไดประกอบอาชีพ 6 2.8

รับจางทั่วไป 61 28.5

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 49 22.9

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 14.0

ทำงานโรงงาน 20 9.3

พนักงานบริษัทเอกชน 10 4.7

ทำไร/ทำนา/ทำสวน 37 17.3

อื่นๆ 1 0.5



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

26

ตาราง 1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง (n = 214) (ตอ)

                                                   ขอมูลทั่วไป                                                            จำนวน                 รอยละ

ฐานะรายไดของครอบครัว
พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร 136 63.5

พอเพียงแตแทบไมมีเงินเหลือเก็บ 53 24.8

ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง 22 10.3

ไมพอเพียงและมีปญหาภาระหนี้สินมาก 3 1.4

ประวัติโรคประจำตัวของนักเรียน
ไมมโีรค 187 87.4

มโีรค 27 12.6

บุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอวนหรืออวนลงพุง
ไมมี 45 21.0

มี

พอ 58 27.1

แม 40 18.7

ปู/ยา 27 12.6

ตา/ยาย 27 12.6

พี่นองสายเลือดเดียวกัน 17   8.0

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก

จากตัวแปรทั้งหมด 15 ตัว ไดแก เพศ อายุ

ระดับชั้น ผลการเรียนลาสุด ศาสนา คาดัชนีมวลกาย

(BMI) รอบเอว รปูราง การพกัอาศยั สถานภาพสมรส

ของพอแม อาชีพของผูปกครองนักเรียน ฐานะรายได

ของครอบครวั ประวตัโิรคประจำตวัของนกัเรยีน บคุคล

ในครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนหรืออวนลงพุง

และพฤติกรรมการปองกันโรคอวน พบตัวแปร 3 ตัว

คอื อาย ุฐานะรายไดของครอบครวั และคาดชันมีวลกาย

(BMI) เปนปจจยัมผีลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

(p-value < 0.001) ตามลำดับ ผูวิจัยไดนำตัวแปร

ทัง้ 3 ตวัทีไ่ด เปนขอมลูนำเขาของการศกึษาระยะที ่2

ในการคดิคนพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพเพือ่

การปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

เมื่อนำมาเขาสมการการพยากรณพบวา ตัวแปร อายุ

มีอำนาจพยากรณสูงสุด (Beta = 0.419) โดยตัวแปร

ทัง้ 3 ตวั สงผลตอความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การปองกนั

โรคอวน ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน ไดรอยละ

65.8 สามารถแปลผลสมการในรูปแบบคะแนนดิบ

ดังนี้ ความรอบรูทางดานสุขภาพ = 7.125 + 0.796

(อายุ) + 0.341 (ฐานะรายไดของครอบครัว) 0.286

(คาดัชนีมวลกาย) เมื่ออายุและรายไดของครอบครัว

เพิม่ขึน้ อยางละ 1 หนวย จะทำใหความรอบรดูานสขุภาพ

เพือ่การปองกนัโรคอวน เพิม่ขึน้ 0.796 และ 0.341 หนวย

และผูที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน ลดลง

0.286 หนวย ตามลำดบั ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
อำเภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก (n = 214)

อายุ 0.796 0.419 2.437 2.13-9.56 < 0.001*

ฐานะรายไดของครอบครัว 0.341 0.263 3.423 3.43-11.31 < 0.001*

คาดชันมีวลกาย (BMI) -0.286 -0.156 -1.73 1.95-2.87 < 0.001*

*p-value < 0.05, Constant = 7.125, Adjusted R2 = 0.627, R2 = 0.658

    ตวัแปร        b              Beta            t                 95% CI              p-value

ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ผลของรูปแบบความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน จำแนกเปนประเดน็ ดงัตอไปนี้

ประเดน็ความรเูกีย่วกบัการปองโรคอวน  ดงัคำกลาว

ทีว่า "ใหความรกูอนเปนอนัดบัแรก เดก็รแูลวจะไดนำไป

ปฏบิตัไิด" (อสม. 1) "ควรทีจ่ะใหความรเูปนอนัดบัแรก

จะไดเกิดความตระหนัก" (เจาหนาที่สาธารณสุข 1)

"แทรกซึมไปกับเนื้อหาของรายวิชาสุขศึกษารวมดวย

ใหศกึษาเรือ่งโรคอวน รวมกนั" (ครอูนามยัโรงเรยีน 1)

"อยางนอยยังไดเนื้อหาเรื่องโรคอวน ใหผานหูผาน

ตาเดก็ๆ มนักนับางเนอะ" (อสม. 2) ประเดน็การดแูล

เอาใจใส คอยเตือน/ใหกำลังใจ "พอแม ใครเลี้ยงดูก็

คอยเตือนลูกหลานกัน เอ็งเริ่มตัวใหญขึ้นๆ แลวนะ"

(ผูปกครอง 3) "ก็ตองเคยดูแลกับขาว กับปลาใหกัน"

(ผปูกครอง 6) "โรงเรยีนกจ็ดักจิกรรมชมรม เรือ่งโรคอวน

ใหอยูในกิจกรรมชุมนุมคะ" (ครูอนามัยโรงเรียน 4)

"เราเหน็ใครตวัใหญๆ  เริม่มพีงุกจ็ะทกัเพือ่นคะ กลวัเพือ่น

หนุไมด"ี (นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 2)

ประเด็นการปฏิบัติ "สอดแทรกเขาไปในชีวิต

ประจำวัน ไมวาจะอยูบานหรือโรงเรียน" (อสม. 5)

"จดักจิกรรมใหครบตามกจิกรรมสรางความรอบรใูหครบ

ทกุดานครบั" (เจาหนาทีส่าธารณสขุ 7) "ฝกในการเรยีน

การสอนดวย ทำการสืบคนหาขอมูลในเรื่องโรคอวน

ทำใหเดก็ๆ เขาใจมากขึน้" (ครอูนามยัโรงเรยีน 2)

ประเด็นการบอกตอเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการ

เลียนแบบกัน "มีตนแบบ เลือกคนหุนดีมาโชว มีการ

สมัภาษณหนาเขาแถวตอนเชา ทำ Morning talk กนั"

(ครูอนามัยโรงเรียน 5) "เด็กมันเริ่มเขาชวงวัยรุนแลว

มันก็เริ่มดูแลตัวเองกันบางแหละ" (ผูปกครอง 4)

"มันก็บอกตอๆ กัน มันเห็นเพื่อนสวย หุนดี มันก็

ถามไถกัน" (อสม. 8) "ใครสวย หลอ หุนดี พวกหนู

กส็อบถามกนั กนิไรถงึผอม ทำไงหนุด ีบอกตอๆ กนัไป

เปนแบบอยางกนัครบั" (นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน 9)

จากนัน้นำขอมลูทีไ่ดมารางรปูแบบ จนไดรปูแบบความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน คอื KAPW Model ประกอบดวย

ใหความรู (K: Knowledge) กระตุน (A: Activate)

ปฏบิตั ิ(P: Practice) และบอกตอ (W: Word of mouth)

ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้

1.  การใหความร ู (K: Knowledge) จดัทกุ  ๆ2 สปัดาห

ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมเปน 6 ครั้ง เปนการใหความรู

ในเรื่องของโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหาร

ใหเหมาะกับกลุมวัย การออกกำลังกายใหเหมาะสม

ปริมาณแคลอรี่ที่ควรไดรับในแตละวัน ผานกิจกรรม

การใหสขุศกึษาโดยกลมุ อย. นอย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

และกลมุอาสาสมคัรประจำหมบูาน ในกลมุของนกัเรยีน

และผปูกครองของนกัเรยีน มกีจิกรรมการเรยีนรใูนการ

สืบคนขอมูลจากแหลงสื่อออนไลน ระดมสมองในการ

หาขอมลูมาอภปิรายรวมกนั ใชกจิกรรมเกมสเพือ่ดงึดดู

ความนาสนใจใหเกิดความสนุกและสอดแทรกเนื้อหา

รวมดวย

2. กระตนุเตอืน (A: Activate) จดัสปัดาหละครัง้

ครัง้ละ 30-45 นาท ีรวมเปน 12 ครัง้ การกระตนุโดยใช

บคุคลทีม่คีวามเกีย่วของกบันกัเรยีน ไดแก ผปูกครอง

เพือ่น คร ูกลมุ อย.นอย ในโรงเรยีน ทีค่อยกระตนุเตอืน/

ใหกำลงัใจ ในการควบคมุการรบัประทานอาหาร ผปูกครอง
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เมื่ออยูที่บาน ผูปกครองและเด็กมีการออกกำลังกาย

รวมกนั ระยะเวลาครึง่ชัว่โมง อยางนอยสปัดาหละ 3 วนั

และในแตละวนั เดก็ตองไดรบัอาหารสดัสวนทีเ่หมาะสม

กบัวยั โดยเนน เนือ้ นมและไข  5. การรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน แทรกเนื้อหาเรื่อง

โรคอวน เขาไปในเนือ้หาการเรยีนในรายวชิาสขุศกึษา

เปดการดเูรือ่งของการโฆษณาเรือ่งอาหารตางๆ และโทษ

ของการทานอาหารขยะ อาหารที่ทำใหเกิดภาวะอวน

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกัน

โรคอวน มกีารฝกปฏบิตัใินการตดัสนิใจจากกระบวนการกลมุ

โดยมีสถานการณ กรณีศึกษา ใหวิเคราะหเรื่องการ

บรโิภคอาหาร และมกีารตดิตามโดยครอูนามยัโรงเรยีน

ครปูระจำชัน้ และครอบครวั ทัง้กอนและหลงัการปฏบิตัิ

มีการประเมินผลรวมดวย

4. บอกตอ (W: Word of mouth) มีกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ชักชวน ตักเตือน

ฝกทักษะการพูดจูงใจ/โนมนาว เสริมแรงใหเพื่อนๆ

รวมถึงบุคคลรอบๆ ตัวนักเรียน มีตนแบบในนักเรียน

ทีม่สีขุภาพด ี เปนผนูำดานสุขภาพในโรงเรยีน รวมทัง้

มีการยกยอง มอบรางวัลใหกับนักเรียนที่สามารถ

ควบคุมโภชนาการเกินของตนเองได จากการดำเนิน

กจิกรรม มกีารบอกตอๆ กนัอยางนอย 30 คนทีส่ามารถ

บอกตอกันแลวมีตนแบบในการปองกันโรคอวน

แสดงดงัภาพ 1

จะคอยกระตนุเตอืนเมือ่นกัเรยีนอยทูีบ่าน เพือ่น คร ูและ

กลุม อย.นอย จะมีการจัดกิจกรรมภาคบายทุกวันพุธ

เพื่อใหมีฐานในการทำกิจกรรมชมรมรวมกันเปนชมรม

ที่ทางโรงเรียนมีอยูแลว กิจกรรมแตละชมรมขึ้นอยูกับ

เนื้อหาความสนใจของนักศึกษา แลวเรานำกิจกรรม

รูปแบบฯ ไปสอดแทรกรวมทำในกิจกรรมชมรม

3.  ปฏบิตั ิ(P: Practice) จดัสปัดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ

30-45 นาที รวมเปน 12 ครั้ง ในประเด็นการพัฒนา

ความรอบรดูานสขุภาพ ดงันี ้1. ความรคูวามเขาใจทาง

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน มกีระบวนการสรางความรู

ความเขาใจ โดยผูปกครอง เพื่อน ครู กลุม อย.นอย

ในโรงเรยีน ผานกจิกรรมใหความร ูสรางความตระหนกั

ใหตวันกัเรยีน มกีารซกัถาม โตตอบและการแลกเปลีย่น

เรยีนร ูในหลกัประเดน็หลกั 3 อ. ไดแก อาหาร อารมณ และ

การออกกำลงักาย 2. การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพื่อปองกันโรคอวน มีการใชสื่อในการสืบคนหาขอมูล

จากกเูกิล้ ยทูปู ในสวนของกจิกรรมการสบืคนหาขอมลู

การหาขอมลูในจากแหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถอื 3. การสือ่สาร

เพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันโรค มีการใชเสียง

ตามสายของโรงเรียนในการใหขอมูล ประชาสัมพันธ

ระหวางพกัเทีย่ง มกีารสือ่สารกบัผปูกครองในการดแูล

เดก็ในการหางไกลจากโรคอวน 4. การจดัการเงือ่นไข

ทางสขุภาพตนเอง จดัการออกกำลงักายรวมกนัทีโ่รงเรยีน

ทกุๆ เชาหลงัจากการเคารพธงชาต ิวนัละ 10 นาท ีและ

ภาพ 1 การพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน
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ระยะที ่3 การประเมนิรปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูทางดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอน

และหลงัการทดลองใชรปูแบบฯ (n = 214)

3.1 การเปรียบเทียบความรอบรูทางดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอนและหลัง

การทดลองใชรปูแบบฯ ดงัแสดงในตาราง 3

ความรอบรูทางดานสุขภาพ  22.713 60 0.031*

กอนการทดลอง 72.46 2.33 1.93

หลังการทดลอง 86.59 5.36 3.82

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน 31.14 60 < 0.001*

กอนการทดลอง 23.42 3.41 1.72

หลังการทดลอง 30.10 4.67 2.80

*p-value < 0.05

Mean
difference

ตัวแปร                                  Mean        S.D.             t                df p-value

จากตาราง พบวา ความรอบรูทางดานสุขภาพ

กอนการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 72.46 (S.D. = 2.33)

และหลงัการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 86.59 (S.D. =

5.36) และพฤติกรรมการปองกันโรคอวนกอนการใช

รูปแบบฯ คาเฉลี่ยเทากับ 23.42 (S.D. = 3.41) และ

หลงัการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 30.10 (S.D. = 4.67)

เมื่อเทียบคะแนนกอนและหลังใชรูปแบบฯ คาคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวนของหลังการใชรูปแบบฯ สูงกวากอนการใช

รูปแบบฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากการศกึษาครัง้นี ้พบตวัแปร คอื อาย ุเปนปจจยั

ที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรค

อวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน เปนเพราะวา

นักเรียนเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น จึงมีการใสใจในรูปรางของ

ตนเองใหดูดี มีการออกกำลังกาย เพื่อใหตนเองดูดี

และเพิ่มความมั่นใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Stabouli, Erdine, Suurorg, Jankauskiene, & Lurbe (2021)

กลาววาชวงอาย ุ 13-15 ป อยใูนชวงวยัของวยัรนุตอนตน

ทำใหสามารถมคีวามร ูเกดิความตระหนกั คนหาขอมลู

ในการปองกนัการเกดิภาวะอวนไดเปนอกีประเดน็หนึง่

ที่จะสามารถเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

การปองกันโรคอวนของตนเองได สอดคลองกับ

การศกึษาของ Chuaysrinuan, Chaimay, & Woradet

(2020) พบวานักเรียนที่มีอายุมากวา 12 ป มีความ

ฉลาดทางสุขภาพตอการปองกันโรคอวนไดมากกวา

นกัเรยีนทีม่ีอายตุ่ำกวา 10 ป ประมาณ 3 เทา (OR = 2.91,

95% CI: 1.68 ถึง 5.01) เนื่องจากอายุของนักเรียนจะ

สอดคลองกบัการพฒันาดานการเรยีนทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่ทำให

นักเรียนไดรับความรูและกิจกรรมการเรียนที่เกี่ยวของ

กับความฉลาดทางสุขภาพในการปองกันโรคอวน

ซึง่สงผลใหนกัเรยีนทีม่อีายมุากกวา 12 ป มคีวามฉลาด

ทางสุขภาพตอการปองกนัโรคอวนไดมากกวานกัเรยีน

ทีม่อีายตุ่ำกวา 10 ป

ฐานะรายไดของครอบครัวมีผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวน อาจเปนเพราะ

ถาฐานะเศรษฐกิจดีก็จะสงผลตอการดูแลใสใจอาหาร

ของนกัเรยีน เลือกทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย

มีทางเลือก ในสวนของพฤติกรรมในการเลือกอาหาร

ที่รับประทานมากกวากลุมที่ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี

ซึ่งสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

โรคอวนไดสอดคลองกับการศึกษาของ Sripitak,

Chutipattana, & Thongsamsi (2020) กลาววา

ว
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ฐานะเศรษฐกจิของครอบครวัมีความสัมพันธกับความ

รอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวน เนื่องจาก

รายไดของครอบครวัสงผลตอการเลีย้งดบูตุร ถาเดก็อยู

ในครอบครัวที่มีรายไดจำกัด อาจสงผลกระทบตอ

พัฒนาการดานสุขภาพและความเปนอยูที่ดีในวัยเด็ก

รวมไปถึงพัฒนาการของความรอบรูดานสุขภาพ และ

จะสงผลกระทบพฒันาการดานตางๆ พบวาเมือ่เตบิโต

เปนวยัผใูหญดวยเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ

Joirord (2022) รายไดของครอบครวัมผีลตอการปองกนั

ภาวะน้ำหนักเกินในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

อธบิายไดวา รายไดและฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั

เปนตัวบงชี้ความสามารถในการเลือกบริโภคอาหาร

รวมทัง้กจิกรรมในการออกกำลงักาย ครอบครวัทีม่รีาย

ไดสูงจะมีความสามารถในการเลือกซื้อและโอกาสใน

การเขาถึงอาหารที่ดีมีคุณภาพ รวมทั้งการมีกิจกรรม

ทางกาย เชน ชนดิของการออกกำลงักาย อปุกรณกฬีา

ไดมากกวานกัเรยีนทีค่รอบครวัมรีายไดนอย

คาดัชนีมวลกาย (BMI) อธิบายไดวา โรคอวน

เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ตั้งแตพฤติกรรมการกิน

การใชพลงังานระหวางวนั การออกกำลงักายทีไ่มสมดลุ

ซึ่งสังเกตไดจากการเปลี่ยนแปลงของรูปราง มีสัดสวน

เกนิ หมายความวาระบบเผาผลาญในรางกายเริม่ต่ำลง

หรือประเมินเบื้องตนไดจากดัชนีมวลกาย (BMI)

(Patanee & Junnual, 2024) สอดคลองกบัการศกึษาของ

Arunphong, Singsorn, Patthum, Seekabma,

Samanya, Arbram et al. (2022) พบวา คา BMI รวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักศึกษา

พยาบาล สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การปองกนัโรคอวนได รอยละ 28.4 สอดคลองกบั Sripitak

et al. (2020) พบวา คาดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคอวนของ

นกัเรยีนวยัรนุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

การศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนตนคอื KAPW  Model ประกอบดวย

1. การใหความร ู2. กระตนุเตอืน 3. ปฏบิตั ิ 4. บอกตอ

การที่จะเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพไดที่สำคัญ

เริม่จากการพฒันาเสรมิสรางสขุภาพและพฒันาศกัยภาพ

ในระดบับคุคลกอน เมือ่บคุคลสามารถจดัการกบัตนเอง

เองก็จะมีศักยภาพในการแนะนำแกบุคคลอื่นๆ ได

สอดคลองกบัแนวคดิของ Nutbeam (2009) ทีก่ลาววา

ความรอบรูดานสุขภาพเกิดขึ้นไดดวยการพัฒนา

ศักยภาพบุคคลอันจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลพัธทางสขุภาพ การพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

ในบคุคลทกุชวงวยัและทกุสภาวะสขุภาพ จงึเปนสิง่สำคญั

เมือ่บคุคลมคีวามรอบรดูานสขุภาพจะมศีกัยภาพในการ

ดูแลตนเองได รวมทั้งยังชวยแนะนำสิ่งที่ถูกตองใหแก

บคุคลใกลชดิ ครอบครวั ชมุชนและสงัคมได สอดคลองกบั

การศึกษาของ Yodrak et al. (2024) สรางตัวแบบ

การสรางเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนัภาวะ

อวนในเดก็วยัเรยีน ดงันี ้1. ความรคูวามเขาใจเสรมิความ

รูเพื่อปองกันภาวะอวน จัดกิจกรรมการจัดหลักสูตร

การเรยีนการสอน ไดแก การสอดแทรกเนือ้หาโรคอวน

และการปองกันในรายวิชาสุขศึกษา จัดโปรแกรมการ

บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวทางรางกาย ชุมชน

จัดสภาพแวดลอมและสนับสนุนอุปกรณออกกำลังกาย

ใหความรูผูปกครองและใหผูปกครองเปนแบบอยาง

2. การเขาถึงขอมูล และบริการสุขภาพการเขาถึงทาง

สือ่ออนไลนและการแลกเปลีย่นเรยีนร ูการคนหาขอมลู

ทีเ่ปนสาเหต ุปญหาโดยการใชสือ่ออนไลน 3. การสือ่สาร

เพือ่ความเชีย่วชาญ จดักจิกรรมสงเสรมิแกนนำนกัเรยีน

กิจกรรมรณรงคคลิปวิดีโอ 4. การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง จัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจในการ

ลดน้ำหนกั ทัง้ผปูกครองและนกัเรยีน 5. การรเูทาทนัสือ่

เขาถึงสื่อออนไลน จดักจิกรรมสงเสรมิความรคูวามเขาใจ

สือ่และสารสนเทศ  6. การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง

การจัดกิจกรรมกลุม การจําลองสถานการณการแสดง

บทบาทสมมุติในการเลือกการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ Chenglai

et al. (2021) การพฒันารปูแบบความรอบรดูานสขุภาพ

ของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยใชกิจกรรม

ปญญาประดษิฐและเครอืขายสงัคมรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้

ประกอบดวย "3STAFF" ไดแก การจัดการตนเอง

(Self-management) การใหรางวลั (Salary) เครอืขายสงัคม
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(Social network) เทคโนโลย ี (Technology) กจิกรรม

กระตุนการตื่นตัว (Activity) เพื่อน (Friends) และ

การตดิตาม (Follow up) และสอดคลองกบัการศกึษาของ

Gonzalez et. al (2019) ไดศกึษาการสงัเคราะหกจิกรรม

สำหรับเด็กที่มีภาวะอวน โดยการใชโรงเรียนเปนฐาน

โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม ไดแก การเพิม่การสอน

เกี่ยวกับการทำกิจกรรมทางกายในรายวิชา โดยครู

กระตนุเตอืนนกัเรยีนใหมกีจิกรรมกลางแจงมากขึน้ และ

การใหความรูเรื่องการบริโภคและการทำกิจกรรม

ทางกาย โดยการใชสื่อวิดิทัศนและอปุกรณกฬีาในการ

สาธิตและสอนเพิม่เตมิจากหนงัสอืเรยีน สอดคลองกับ

การศกึษาของ Kowkom, Sananreangsak, & Sarapat

(2024) ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ ความรอบรดูาน

สขุภาพตอพฤตกิรรมปองกนัโรคอวนของเดก็วยัเรยีนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน โดยพัฒนาโปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนในเด็ก

วยัเรยีน (10-12 ป) ตามแนวคดิความรอบร ูดานสุขภาพ

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย

1. กจิกรรม "หนุดสีรางได" 2. กจิกรรม "รเูขาใจ ไมอวน"

3. กจิกรรม "รเูปลีย่นอนาคต" 4. กจิกรรม "สฝูน ฉนัหนุดี

5. กจิกรรม "เลาสกูนัฟง" และ 6. กจิกรรม "มาฟงเถอะ"

การประเมินรูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อการ

ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

กอนการใชรปูแบบฯ คาเฉลีย่เทากบั 72.46 และหลงัการ

ใชรูปแบบฯ คาเฉลี่ยเทากับ 86.59 เมื่อเทียบคะแนน

กอนและหลังใชรูปแบบฯ คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสขุภาพของหลงัการใชรปูแบบฯ สงูกวากอนการใช

รูปแบบฯ สวนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน พบวา

กอนการการใชรปูแบบฯ พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน

คาเฉลี่ยเทากับ 23.42 และหลังการใชรูปแบบฯ

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน คาเฉลี่ยเทากับ 30.10

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 เนือ่งจากกลมุตวัอยาง

ไดรับความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคอวน จนเกดิแรงกระตนุโดยเพือ่นชวยเพือ่น รวมถงึ

ครูและผูปกครองที่คอยเสริมแรงจนเกิดแรงจูงใจที่

ขบัเคลือ่นใหกลมุตวัอยางเกดิการนำไปปฏบิตั ิตดิตามผล

จนถึงการบอกตอใหคำแนะนำในการปองกันโรคอวน

ในกลมุตวัอยางได สอดคลองกบัการศกึษาของ Phetkong

& Banchonhattakit (2019) ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการใชสือ่สงัคมออนไลน

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปที ่ 2 ทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ ประกอบดวย

การประเมนิภาวะโภชนาการตนเอง การทำกจิกรรมกลมุ

ไดแก การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ การเลือก

บริโภคอาหารตามโซนสีที่ใหพลังงาน การคำนวณ

พลังงานจากเมนูอาหารที่เลือก การวางแผนการ

รับประทานอาหาร และออกกำลงักายเพื่อปองกันโรค

อวน และการอภิปรายกลุม พบวา ผลการเปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพภายในกลมุและพฤตกิรรม

การปองกนัโรคอวน พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวน 6 องคประกอบ หลงัการทดลอง (Mean = 81.44,

S.D. = 5.36) สงูกวากอนการทดลอง (Mean = 61.03,

S.D. = 5.37) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

สอดคลองกับการศึกษาของ Kowkom et al. (2024)

โปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ พบวา กอนไดรบั

โปรแกรมฯ กลมุทดลอง และกลมุควบคมุคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการปองกันโรคอวน ในดานพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย

ไมแตกตางกนั (p-value = 0.94 และ 0.53 ตามลำดบั)

แตภายหลงัไดรบั โปรแกรมฯ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนในดานพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและพฤติกรรม การมีกิจกรรมทางกาย สูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.81,

p-value < 0.001 และ t = 2.12, p-value = 0.04

ตามลำดับ)

รูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อการปองกัน

โรคอวนของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน อำเภอวงัทอง

จงัหวดัพษิณโุลก ผวูจิยัไดพฒันาขึน้ซึง่สงผลใหนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความรอบรูดานสุขภาพดีขึ้น

และสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานที่เกี่ยวของควรจะนำกิจกรรมตาม

รปูแบบไปปรบัใชตามความเหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีแ่ละ

มกีารประเมนิผลความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

อยางตอเนื่องเปนระยะ

2.ครู ผูปกครอง ควรที่จะสงเสริมการใหความรู

ขอมูลขาวสารในการปองกันโรคอวนกับเด็กเมื่อยัง

อายุนอยและในครอบครัวที่มีรายไดนอยอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีปรับรูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง

แบบกลุมตัวอยาง 2 กลุม เปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ เพือ่จะไดเปรยีบเทยีบความแตกตางของการใช

รูปแบบไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงดวยด ีผวูจิยัขอขอบคณุบคุคล

หนวยงาน และชุมชน ผูที่มีสวนเกี่ยวของที่อนุญาต

ใหลงพืน้ทีแ่ละเกบ็ขอมลูวจิยัใหงานวจิยัฉบบันีเ้สรจ็สิน้

สำเร็จลุลวงไดดวยดี
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้ศกึษาความรอบรดูานสขุภาพตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

จากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ กลมุตวัอยาง

คอื เกษตรกรปลกูแตงโม จำนวน 213 คน คดัเลอืกโดยการสมุตวัอยางแบบงาย เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม

3 สวน ไดแก ปจจยัสวนบคุคล ความรอบรทูางดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ

0.67-1.00 วิเคราะหหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ประกอบดวยความรอบรูดานสุขภาพ

เทากับ 0.760 พฤติกรรมการปองกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเทากับ 0.765 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

และการวเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบการถดถอยทลีะขัน้ตอน กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05

ผลการวจิยัพบวา เกษตรกรมพีฤตกิรรมปองกนัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื ระดบัสงู (Mean = 40.8, S.D. = 0.37)

มคีวามรอบรดูานสขุภาพระดบัปานกลาง (Mean = 139.56, S.D. = 0.96) การพยากรณโดยพจิารณาคาสมัประสทิธิ์

ถดถอย พบวา ตวัแปรพยากรณดานความรอบรดูานสขุภาพ ไดแก การรเูทาทนัสือ่ (Beta = 0.268, p-value < 0.001)

และการจัดการตนเอง (Beta = 0.245, p-value < 0.001) มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ของเกษตรกร อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 งานวจิยันี ้เสนอแนะใหจดักจิกรรมสงเสรมิการรเูทาทนัสือ่ และ

การจดัการตนเอง เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืทีเ่หมาะสมเพิม่มากขึน้

คำสำคญั: เกษตรกรปลกูแตงโม ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัตนเอง สารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ความรอบรดูานสขุภาพมผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการใชสารเคมี
กำจดัศตัรพูชืในเกษตรกรปลกูแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ
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ABSTRACT

This cross-sectional descriptive research examined the effect of health literacy on self-protective

behaviors against pesticide use among watermelon farmers in Kham Kaeo Subdistrict, Sophisai District,

Bueng Kan Province. The sample consisted of 213 watermelon farmers selected through simple random

sampling. Data were collected using questionnaires comprising three parts: personal factors, health

literacy, and self-protective behaviors against pesticides use. Content validity was assessed by three

experts, with item-objective congruence (IOC) scores ranging from 0.67-1.00. Reliability analysis using

Cronbach's alpha showed coefficients of 0.760 for health literacy and 0.765 for self-protective behavior.

Data was analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis, witha

significance level of 0.05

The results showed that the farmers had a high level of self-protective behavior against pesticides

use (Mean = 40.8, S.D. = 0.37) and a moderate level of health literacy (Mean = 139.56, S.D. = 0.96).

Regression coefficients showed that the health literacy predictors including media literacy (Beta = 0.268,

p-value < 0.001) and self-management (Beta = 0.245, p-value < 0.001) were significant predictors of

self-protective behavior against pesticide use among farmers, with statistical significance at the 0.05 level.

The research suggests organizing activities that promote media literacy and self-management skills to

enhance appropriate self-protective behaviors when using pesticides.

Keywords: Watermelon farmers, Health literacy, Self-protection behavior, Pesticides
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บทนำ
สารเคมกีำจดัศตัรพูชื (Pesticides) ไดถกูนำมาใช

อยางกวางขวางในการเกษตรกรรมทั่วโลกโดยเฉพาะ

การเพาะปลกูพชืทีม่แีปลงขนาดใหญ เพือ่ปองกนั ควบคมุ

และกำจดัโรคแมลงศตัรพูชื รวมทัง้วชัพชื การนำสารเคมี

มาใชในการกำจดัศตัรพูชืแทบทกุขัน้ตอน และทกุระยะ

การเจริญเติบโต ทำใหมีการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

เพิม่มากขึน้ สงผลกระทบทัง้ตอสิง่แวดลอม เศรษฐกจิ

สงัคม และทีส่ำคญัคอืเปนอนัตรายอยางยิง่ตอผทูีส่มัผสั

กับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (Kehanak, Duangchinda,

Dechasiripong, & Phipetch, 2022)

สถานการณการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในประเทศไทย

มกีารใชสารเคมกีำจดัแมลงมากเปนอนัดบั 4 ของโลก

และการใชสารเคมีกำจัดวัชพืชเปนอันดับ 5 ของโลก

(Panyasaisophon, Saichanma, Suwannarat, Muanphak,

& Ruengsri, 2022) จากขอมลูสถติกิารนำเขาสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืวตัถอุนัตรายทางการเกษตรของประเทศไทย

พ.ศ. 2566 พบวามีปริมาณการนำเขาสารเคมีกำจัด

วัชพืชมากที่สุด จำนวน 90,465 ลานตัน  รองลงมา

สารกำจดัแมลง จำนวน 22,559 ลานตนั และสารปองกนั

กำจดัโรคพชื จำนวน 22,702 ลานตนั เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัป 2565 ปรมิาณการนำเขาสารกำจดัวชัพชืเพิม่ขึน้

รอยละ 24.8 สารกำจดัแมลงเพิม่ขึน้ รอยละ 19.8 และ

สารปองกนักำจดัโรคพชืเพิม่ขึน้ รอยละ 24.8 (Information

Technology Center, Department of Agriculture, 2022)

ผลกระทบของการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืทีเ่กดิขึน้

จากรายงานสถานการณโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรู

พชืของประเทศไทยพบวา พ.ศ. 2567 มจีำนวนผปูวย

8,636 คน คดิเปนอตัราปวย 19.15 ตอแสนประชากร

อัตราปวยเพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2566 จำนวนผูปวย

6,192 คน คดิเปนอตัราปวย 17.58 ตอแสนประชากร

ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 1.57 ตอแสนประชากร (Health Data

Center, 2022) ผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุมวัยทำงานของประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2564 ผลปกตแิละปลอดภยั 411,055 คน คดิ

เปนรอยละ 80.8 ผลเสีย่งและไมปลอดภยั 96,255 คน

คดิเปนรอยละ 18.9 ป พ.ศ. 2565 ผลปกตแิละปลอดภยั

303,621 คน คดิเปนรอยละ 79.2 ผลเสีย่งและไมปลอดภยั

78,812 คน คิดเปนรอยละ 20.6 และป พ.ศ. 2566

ผลปกตแิละปลอดภยั 193,914 คน คดิเปนรอยละ 72.7

ผลเสีย่งและไมปลอดภยั 72,967 คน คดิเปนรอยละ 27.2

จะเห็นไดวาผลเสี่ยงและไมปลอดภัยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

(Health Data Center, 2022) โดยสารเคมีที่พบใน

เกษตรกรปลกูแตงโม จะเปนสารฆาวชัพชืกำจดัศตัรพูชื

ซึ่งพบวาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่เปนสาเหตุของการ

เขารับบริการของผูปวยในและผูปวยนอกมากที่สุดคือ

สารฆาวชัพชืกำจดัศตัรพูชืและรา รองลงมาคอื สารฆาแมลง

กลุมออรโนฟอสเฟตและคารบาเมต (Uanpromma,

Suwangbutra, & Upakdee, 2020)

อำเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ ประกอบไปดวย

7 ตำบล ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรรม

คดิเปนรอยละ 59.5 พชืทางการเกษตรทีส่ำคญั ไดแก

ขาว รอยละ 48.4 ยางพารา รอยละ 43.8 มนัสำปะหลงั

รอยละ 3.6 แตงโม รอยละ 1.7 และพชือืน่ๆ รอยละ 2.5

(So Phisai District Agriculture Extension Office, 2023)

ตำบลคำแกว เปนตำบลหนึง่ในอำเภอโซพสิยัที ่พบวา

ผลจากการคดักรองความเสีย่งจากการใชสารเคมกีำจดั

ศตัรพูชืในเกษตรกรตำบลคำแกว ป พ.ศ. 2564 ผลปกติ

และปลอดภยั 3,787 คน คดิเปนรอยละ 63.6 ผลเสีย่ง

และไมปลอดภัย 1,908 คน คิดเปนรอยละ 32.1

ป พ.ศ. 2565 ผลปกตแิละปลอดภยั 6,940 คน คดิเปน

รอยละ 69.1 ผลเสี่ยงและไมปลอดภัย 3,103 คิดเปน

รอยละ 30.9 และป พ.ศ. 2566 ผลปกตแิละปลอดภยั

706 คน คดิเปนรอยละ 43.2 ผลเสีย่งและไมปลอดภยั

928 คดิเปนรอยละ 56.8 ซึง่มแีนวโนมผลเสีย่งและไม

ปลอดภัยเพิ่มขึ้น (Kham Kaeo Sub-District Health

Promoting Hospital, 2023)

ตำบลคำแกว เปนตำบลทีม่กีารปลกูแตงโมมากทีส่ดุ

ในอำเภอโซพิสัย ซึ่งการปลูกแตงโมเปนพืชเศรษฐกิจ

สรางรายไดใหเกษตรกรทีเ่พาะปลกู แตงโมเปนพชือายสุัน้

สามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตไดเร็ว ระยะเวลาในการปลูก

2 เดอืน จดุเดนของแตงโม คอื เปนพชืทีท่นอากาศรอน

ใชน้ำในการเพาะปลกูเฉลีย่เพยีง 655 ลบ.ม./ไร จงึเปน

พชืน้ำนอย โดยหากมกีารวางแผนการปลกูและปรบัปรงุดนิ

อยางมปีระสทิธภิาพ กส็ามารถปลกูไดถงึ 3-4 รอบ/ป
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(Department of Agricultural Extension, 2022) ขอเสยี

การปลกูแตงโม คอื ไมทนทานตอโรคแมลง ซึง่ศตัรพูชื

ที่สำคัญของแตงโม คือ เพลี้ยไฟ โดยเพลี้ยไฟจะเขา

ดูดกินน้ำเลี้ยงที่ยอดแตงโม (National Bureau of

Agricultural Commodity and Food Standards, 2022)

จากปญหาของโรคและแมลงทำใหเกษตรกรจำเปนตอง

ใชสารเคมีเพื่อปองกันและกำจัดศัตรูพืช ซึ่งเกษตรกร

ปลูกแตงโมสวนมากใชสารเคมีปราบศัตรูพืชกลุมยา

ฆาแมลง ซึง่การใชสารเคมใีนปรมิาณเทาเดมินัน้ทำให

ศตัรพูชืมคีวามทนทานตอสารเคม ีเกษตรจงึจำเปนตอง

เพิ่มการใชสารเคมีปริมาณที่มากขึ้น ผลการตรวจหา

สารเคมีตกคางในเลือดของเกษตรกรสวนแตงโมตำบล

คำแกว ในป พ.ศ. 2566 พบวาเกษตรกรไดรบัการตรวจ

จำนวน 96 คน มผีลเลอืดอยใูนระดบัเสีย่งและไมปลอดภยั

จำนวน 36 คน (รอยละ37.5) มีผลเลือดปกติและ

ปลอดภยัจำนวน 60 คน (รอยละ 62.5) (Kham Kaeo

Sub-District Health Promoting Hospital, 2023)

ซึ่งปญหาที่สำคัญ คือ เกษตรกรมีความรูความเขาใจ

เกีย่วกบัปจจยัการทำงานดานกายภาพ สวนมากอยใูน

ระดบัต่ำ รอยละ 65.4 และความรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

ปจจัยการทำงานดานสิ่งแวดลอม สวนมากอยูในระดับ

ต่ำรอยละ 88.7 ดานการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิาร

สขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 48.6 ดานทกัษะ

การสื่อสาร อยูในระดับต่ำ รอยละ 40.7 ดานทักษะ

การตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.9

ดานทักษะการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 44.6 (Suwannaphant & Seedaket, 2019)

จะเหน็วาการศกึษาความรอบรดูานสขุภาพในดาน

ตางๆ สวนมากอยูในระดับปานกลาง และมีทักษะ

ความรคูวามเขาใจและการสือ่สารสวนมากอยใูนระดบัต่ำ

ซึ่งสงผลใหเกษตรกรมีพฤติกรรมปองกันตนเองในการ

ใชสารเคมไีมถกูตอง ทำใหยงัมกีารตกคางของสารเคมี

กำจดัศตัรพูชืในรางกาย และการศกึษาในดานความรอบรู

ดานสขุภาพสงผลตอการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืในเกษตรกร

ปลูกแตงโมในพื้นที่อำเภอโซพิสัย ยังไมมีการศึกษา

สงผลใหเกษตรกรในตำบลคำแกวยังมีสารเคมีตกคาง

ในรางกาย ทำใหผวูจิยัสนใจทีจ่ะศกึษาความรอบรดูานสขุภาพ

สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการใชสารเคมี

กำจดัศตัรพูชื ในตำบลคำแกว อำเภอโซพสิยั จงัหวดั

บงึกาฬ เพือ่นำขอมลูทีไ่ดไปวางแผนในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรปลูกแตงโม

และเพือ่ลดผลกระทบตอสขุภาพ และสิง่แวดลอมใหยัง่ยนื

ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการ

ใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูแตงโม ตำบล

คำแกว อำเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ

2. เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรปลูกแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพิสัย

จังหวัดบึงกาฬ

3. เพือ่ศกึษาความรอบรดูานสขุภาพมผีลตอพฤตกิรรม

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรปลูกแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพิสัย

จังหวัดบึงกาฬ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research)

เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรผูปลูกแตงโมในตำบลคำแกว อำเภอโซพิสัย

จงัหวดับงึกาฬ โครงการวจิยันีไ้ดรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

บงึกาฬ เลขที ่BKPH 2024-063 ลงวนัที ่4 ตลุาคม 2567

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ในกรณีนี้ทราบจำนวนประชากรที่แนนอนจึงเลือก

ใชสตูรการคำนวณขนาดตวัอยางเพือ่ประมาณคาเฉลีย่

ของประชากร (Finite population mean) กรณปีระชากร

มขีนาดเลก็ ((Jirawatkul, 2015) ดงันี้
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n =

เมื่อ

n = ขนาดตวัอยาง

N = จำนวนประชากรทัง้หมด จำนวน 1,250 คน

Z = คาสถติแิจกแจงมาตรฐานเมือ่กำหนด α = 0.05

ทีร่ะดบัความเชือ่มนั 95%

ดงันัน้ Z0.025 มคีาเทากบั 1.96

σ2 =คาความแปรปรวนของตัวแปรตามที่ ใช

คำนวณตวัอยางไดจากการศกึษาของ Chaikoolvatana,

Manwong & Pakasit (2016) เรือ่งพฤตกิรรมการปองกนั

อนัตรายจากสารเคม ีดานการสวมใสอปุกรณ S.D. = 0.40

e = คาความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีย่อมรบัไดเทากบั

   0.05

แทนคา n =       (1,250 x (1.96)2 (0.40)2

                      (0.05)2 (1,250-1) + (1.96)2 (0.40)2

n = 768.32

                                     3.737

n = 205.59 คน

= 206 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหาย และความถกูตองของขอมลู

ผวูจิยัจงึเกบ็ตวัอยางเพิม่รอยละ 3 โดยใชสตูร


adj

 =

โดยที ่n adj คือ ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

n คอื ขนาดตวัอยางจากการคำนวณ

ขนาดตวัอยาง มคีาเทากบั 206 คน

R คือ สัดสวนการสูญหายของขอมูล

มคีาเทากบั 0.03

แทนคาในสูตร

n adj =    206

(1-0.03)

n adj =  212.37

ดงันัน้ ผวูจิยัใชขนาดตวัอยางในการวจิยัครัง้นี ้213 คน


(1-R)

การสุมตัวอยาง
1) สมุตวัอยางแบบแบงชัน้ภมู ิ(Stratified random

sampling) จำแนกตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลในเขตตำบลคำแกว มีจำนวน 3 แหง และ

เกษตรกรมีการปลูกแตงโมกระจายในพื้นที่ ไดแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลคำแกว ซึ่งเปน

ขนาดใหญ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานโนนเคง็

เปนขนาดกลาง และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานดอนเสียดเปนขนาดเล็ก

2) คำนวณสัดสวนระหวางประชากรและจำนวน

กลมุตวัอยางทีค่ำนวณ กอนทำการสมุตวัอยาง เนือ่งจาก

ประชากรของหนวยยอย แตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ .สต .) ที่ศึกษามีขนาดตางกัน

(Measure of size) ทำใหกลมุตวัอยางมโีอกาสในการ

ถูกเลือกไมเทากันทุกหนวย ดังนั้นจึงคำนวณสัดสวน

จำนวนตัวอยางของแตละหนวยตามขนาดประชากร

แบบ Proportional to size ไดจำนวนประชากรและ

กลมุตวัอยาง คำนวณไดจากตาราง 1 โดยตวัอยางประชากร

แตละระดบัชัน้สามารถคำนวณไดตามสตูร ดงันี้

    n   =   จำนวนเกษตรกรแตละรพ. สต. x ขนาดตวัอยาง

         จำนวนเกษตรกรปลกูแตงโมในเขตตำบลคำแกวทัง้หมด

3) เลอืกตวัอยางโดยการวธิกีารสมุอยางงาย (Simple

random sampling) จบัฉลากแบบไมใสคนื ตามสดัสวน

ของเกษตรกรปลูกแตงโมแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลทีค่ำนวณได ดงัแสดงในตาราง 1
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลคำแกว 565 565X213/1,250 = 96

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานดอนเสียด 265 265X213/1,250 = 45

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนเค็ง 420 420X213/1,250 = 72

                          รวม 1,250 213

ทีม่า : Kham Kaeo Sub-District Health Promoting Hospital (2023)

ตาราง 1 สถติจิำนวนเกษตรกรและกลมุตวัอยาง จำแนกรายโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ในเขตตำบลคำแกว

สถานบริการ                                                จำนวนเกษตรกร                      ขนาดตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม

ทีไ่ดจากการศกึษางานวจิยั และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ (Suwannaphant & Seedaket, 2019)

โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน หาคาดชันคีวามสอดคลอง

(IOC) มคีาเทากบั 0.67-1.00 นำไปทดลองใชวเิคราะห

หาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ประกอบดวยความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 0.760

พฤตกิรรมการปองกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเทากับ

0.765 แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศกึษา โรคประจำตวั รายไดเฉลีย่

ตอป การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา ระยะเวลาทีท่ำการเกษตร

จำนวนพื้นที่ในการปลูกแตงโม การใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชื สารเคมกีำจดัศตัรพูชืทีใ่ช ในรอบ 1 ปทีผ่านมา

เจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับการใชสารเคมี ลักษณะ

คำถามเปนแบบใหเลอืกตอบ จำนวน 13 ขอ

สวนที ่2 ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy)

ประกอบดวย

ตอนที ่ 1 แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพดานความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ ลักษณะคำถามตามแบบ

มาตรวัดของคูเดอร ริชารดสัน ซึ่งไดคาเทากับ 0.75

(Mehrens & Lehmann, 1984) ลกัษณะคำถามเปนแบบ

ใหเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื  ใช ไมใช โดยถาตอบถกู

ให 1 คะแนน และและตอบผดิให 0 คะแนน จำนวน 10 ขอ

ตอนที ่2 แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ลักษณะคำถามแบบ

เลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

มรีะดบัการวดั 5 ระดบั คอื ไมเคย นานๆ ครัง้ บางครัง้

บอยครั้ง ทุกครั้ง โดยมีคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน

ตามลำดบั จำนวน 5 ขอ

ตอนที ่3 แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ ดานการ

สื่อสาร มีลักษณะคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา

ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ คือ ไมเคย นานๆ ครั้ง

บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง โดยมีคะแนนจาก 1 ถึง 5

คะแนน ตามลำดบั จำนวน 5 ขอ

ตอนที ่4 แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ ดานการ

ตดัสนิใจ มลีกัษณะคำถาม เปนมาตราสวนประมาณคา

ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ คือ ไมเคยนานๆ ครั้ง

บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง โดยมีคะแนนจาก 1 ถึง 5

คะแนน ตามลำดบั จำนวน 5 ขอ

ตอนที ่5 แบบวดัความรดูานสขุภาพดานการรเูทา

ทันสื่อ มีลักษณะคำถาม เปนมาตราสวนประมาณคา

ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ คือ ไมเคย นานๆ ครั้ง

บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง โดยมีคะแนนจาก 1 ถึง 5

คะแนน ตามลำดบั จำนวน 5 ขอ

ตอนที ่6 แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพ ดานการ

จัดการตนเอง มีลักษณะคำถาม เปนมาตราสวน

ประมาณคา ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ คือ ไมเคย

นานๆ ครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ทุกครั้ง โดยมีคะแนน

จาก 1 ถงึ 5 คะแนน ตามลำดบั จำนวน 5 ขอ

การแปลผลเกี่ยวกับความรอบรูทางดานสุขภาพ

ดานตางๆ ไดแก ดานความรูความเขาใจดานสุขภาพ

ดานการเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ดานการสือ่สาร
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ดานการตัดสินใจ ดานการรู เทาทันสื่อ และดาน

การจดัการตนเอง โดยนำคะแนนทีไ่ดแบงเปน 3 ระดบั

โดยใชเกณฑของบลมู (Bloom, 1975) ดงันี้

ระดับสูง หมายถงึ คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0 ขึน้ไป

ระดบัปานกลาง หมายถงึ คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.9

ระดับต่ำ หมายถงึ คะแนนนอยกวารอยละ 60.0

สวนที ่3 พฤตกิรรมการปองกนัการใชสารเคมี
กำจดัศตัรพูชื ประกอบดวยพฤตกิรรม กอนใชสารเคมี

ระหวางใชสารเคม ีและหลงัใชสารเคม ีมลีกัษณะคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา ซึง่มรีะดบัการวดั 3 ระดบั

คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง

โดยมคีะแนนจาก 1 ถงึ 3 คะแนน ตามลำดบั จำนวน

15 ขอ

การแปลผลเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยนำคะแนนที่ไดแบงเปน

3 ระดบัโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดงันี้

เกณฑการแปลผลของคะแนน โดยใชคาเฉลีย่ทีม่คีา

ตัง้แต 1-3 คะแนน แบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบั

ปานกลาง ระดบัต่ำ แบงชวงคะแนนเฉลีย่โดยใชเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977) คอื ใชคาคะแนนสงูสดุลบดวย

คาคะแนนต่ำสุดและหารดวยระดับที่ตองการ แบงได

ความกวาง ดงันี้

ชวงคะแนน =  คะแนนสงูสดุ-คะแนนต่ำสดุ

                                    จำนวนชัน้

ชวงคะแนน = 3-1 = 0.66

                                     3

เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลีย่ ดงันี้

มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบัสงู หมายถงึ  มคีะแนนเฉลีย่

อยรูะหวาง 2.34-3.00

มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบัปานกลาง หมายถงึ  มคีะแนนเฉลีย่

อยรูะหวาง 1.67-2.33

มกีารปฏบิตัอิยใูนระดบัต่ำ หมายถงึ มคีะแนนเฉลีย่

อยรูะหวาง 1.00-1.66

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดตระหนักถึง

ความสำคัญของขอมูลที่ไดใหสมบูรณครบถวน และ

ถูกตอง โดยมีขั้นตอนการดำเนินในการเก็บรวบรวม

ขอมลูงานวจิยั ดงันี้

1) การเตรยีมการกอนการเกบ็ขอมลู มกีารรวบรวม

รายชือ่ และเสนอโครงการเพือ่ขอรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ

2) เมือ่ไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับงึกาฬ

ทำหนังสือราชการประสานการเก็บขอมูลไปยัง

กำนัน ผูใหญบานในตำบลคำแกว และผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพในเขตตำบลคำแกว ทีเ่ปน

พื้นที่กลุมตัวอยางที่จะศึกษา

3) คณะผวูจิยัลงพืน้ที ่ดำเนนิการเกบ็ขอมลูระหวาง

เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2567 โดยผูวิจัยทำหนังสือ

ขอเกบ็ขอมลู และนำแบบสอบถามใหกลมุตวัอยางตอบ

โดยผวูจิยัไดแนะนำกลมุตวัอยางและชีแ้จงวตัถปุระสงค

ในการวจิยัใหกลมุตวัอยางทราบ กลมุตวัอยางทีย่นิยอม

เขารวมการวิจัยใหลงนามในแบบยินยอม แลวใหเขา

ตอบแบบสอบถาม

4) ผวูจิยัเปนผรูวบรวมแบบสอบถาม พรอมนำมา

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไป

วิเคราะหขอมูล

5) ขั้นสรุปผลการดำเนินงาน หลังการวิเคราะห

ผูวิจัยนำขอมูลไปสรุป เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

การวิเคราะหขอมูล
1) สถติพิรรณนา (Descriptive statistics) ใชปจจยั

สวนบคุคล ปจจยัความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

นำเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ
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2) สถิติอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห

หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยความ

รอบรูดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร

ปลกูแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ

ใชสถติกิารวเิคราะหถดถอยแบบพหคุณู (Multiple linear

regression) แบบ Stepwise โดยตวัแปรทีเ่ปนตวัแปร

นามบญัญตัผิวูจิยัปรบัมาเปนตวัแปรหนุจดัเปน 2 กลมุ

กำหนดคาเปน 0 และ 1 และทดสอบขอตกลงเบือ้งตน

ของการวิเคราะหการถดถอยคาแปรปรวนของความ

คลาดเคลื่อนเปนคาคงที่ (Homoscedasticity) เพื่อ

ทดสอบวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปน

คาคงที ่โดยพจิารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot

หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือ

มีการเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ แสดงวา คาแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณนั้นเปน

คาคงที่ ซึ่งจากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย

Scatter plot พบวาคาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายอยเูหนอืและใตระดบั 0 ซึง่จากการกระจายตวั

อยใูนชวงแคบ ไมวา Y จะเปลีย่นแปลงไปในทศิทางใด

ดงันัน้ จงึสรปุวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่น

เปนคาคงที่กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 (p-value)

โดยตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.4

มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.4 ศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 38.0 ไมมโีรคประจำตวั รอยละ

90.6 คามธัยฐานของรายไดครอบครวั 75,000 บาท/ป

ไมสบูบหุรี ่รอยละ 82.2 ไมดืม่แอลกอฮอล รอยละ 57.3

ระยะเวลาที่ปลูกแตงโมมากกวา 6 ป รอยละ 93.6

จำนวนพืน้ทีใ่นการปลกูแตงโม มากกวา 6 ไร รอยละ

96.7 ระยะเวลาในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 1-5 ป

รอยละ 93.0 มกีารใชสารเคมกีำจดัแมลง รอยละ 62.9

ในรอบ 1 ป ไมมีอาการเจ็บปวยจากการใชสารเคมี

รอยละ 91.5

จากตาราง 2 พบวาเกษตรกรสวนใหญมพีฤตกิรรม

ปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 88.7 ระดบัปานกลาง รอยละ 7.1 และ

ระดบัต่ำ รอยละ 4.2  เมือ่พจิารณาคะแนนพฤตกิรรม

ตามรายขอ ไดผลดงัตาราง 2

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 189 88.7

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 15 7.1

ระดบัต่ำ (1.00-1.66 คะแนน) 9 4.2

Mean = 2.84, S.D. = 0.46, Min = 1.00, Max = 3.00

ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร
(n = 213)

จำนวน                              รอยละระดับพฤติกรรมการปองกัน
การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

จากตาราง 3 พบวาเกษตรกรสวนใหญมีความ

รอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการใชสารเคมี

กำจดัศตัรพูชือยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 73.2 ระดบัต่ำ

รอยละ 20.2 และระดบัสงู รอยละ 6.6 ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 ระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรโดยรวม
(n = 213)

ระดบัสงู (คะแนนตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป) 43 6.6

ระดบัปานกลาง(คะแนนตัง้แตรอยละ 60-79.99 ขึน้ไป) 156 73.2

ระดบัต่ำ (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 14 20.2

Mean = 17.31, S.D.= 2.01, Min = 11.50, Max = 22.20

จำนวน                              รอยละความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ
การปองกันการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

จากตาราง 4 ระดบัความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกนัการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื พบวาสวนใหญ

มีความรอบรูดานสุขภาพ ดานความรูความเขาใจ

ดานสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 53.1 ดานการ

เขาถงึขอมลูและบรกิารทางสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง

ตาราง 4 ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร รายดาน (n = 213)

รอยละ 94.4 ดานการตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 58.7 ดานการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 63.4 ดานการรเูทาทนัสือ่อยใูนระดบัสงู รอยละ

58.7 และดานการจดัการตนเอง อยใูนระดบัสงู รอยละ

92.0 ดงัตาราง 4

ความรูความเขาใจดานสุขภาพ 100 (46.9) 113 (53.1) 0

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 12 (5.6) 201 (94.4) 0

ดานการตดัสนิใจ 80 (37.5) 125 (58.7) 8 (3.8)

ดานการสื่อสาร 77 (36.1) 135 (63.4) 1 (0.5)

ดานการรูเทาทันสื่อ 125 (58.7) 86 (40.4) 2 (0.9)

ดานการจดัการตนเอง 196 (92.0) 15 (7.1) 2 (0.9)

Mean = 17.31, S.D.= 2.01, Min = 11.50, Max = 22.20

สูง
จำนวน (รอยละ)

ระดับความรอบรูดานสุขภาพปองกัน
การใชสารเคมี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพรายดาน

ปานกลาง
จำนวน (รอยละ)

ต่ำ
จำนวน (รอยละ)

จากตาราง 5 การวิเคราะหอำนาจในการทำนาย

ความรอบรดูานสขุภาพทีส่งผลตอพฤตกิรรมการปองกนั

การใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรตำบลคำแกว

อำเภอโซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ ตวัแปรทีน่ำไปพจิารณา

มีดังนี้ ดานความรูความเขาใจสุขภาพ ดานการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพ ดานการ

สื่อสาร ดานการรูเทาทันสื่อ ดานการจัดการตนเอง

พบวาตวัแปร ดานการรเูทาทนัสือ่ ดานการจดัการตนเอง

สามารถรวมกนัทำนายการปองกนัการใชสารเคมกีำจดั

ศตัรพูชืของเกษตรกรไดรอยละ 44.9 และสรางสมการ

การปองกันการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ดงันี้

คะแนนดิบ Y' = 16.996 + 0.632 (ดานการรู

เทาทนัสือ่) + 0.558 (ดานการจดัการตนเอง)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

44

ตาราง 5 ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบการถดถอยทลีะขัน้ ระหวางตวัแปรความรอบรดูานสขุภาพมอีทิธพิล

ตอการปองกนัการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร (n = 213)

ความรอบรูดานสุขภาพ

- ดานการรเูทาทนัสือ่ 0.632 0.268 3.659 0.292-0.973 < 0.001*

- ดานการจดัการตนเอง 0.558 0.245 3.346 0.229-0.887 < 0.001*

Constant (a) = 16.996, R square = 0.449, Adjusted R square = 0.202, F = 26.552, p-value < 0.05

*p-value < 0.05

       ตวัแปร     b        Beta  t    95% CI             p-value

สรปุและอภปิรายผล
เกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูในระดับสูง รอยละ

88.7 ซึง่อาจเนือ่งมาจาก เกษตรกรปลกูแตงโมสวนใหญ

มีประสบการณในการปลูกแตงโมที่มีระยะเวลาในการ

ปลูกแตงโมมากกวา 6 ป ซึ่งระยะเวลาการทำงาน

ที่นานทำใหสามารถรับขอมูลขาวสารใหมๆ มีความรู

ความเขาใจในเรื่องการปองกันโรค ซึ่งถือวาเปนผูที่มี

ประสบการณในการทำงาน เรียนรูวาการปลูกแตงโม

ตองใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปน

อันตรายตอรางกายจึงทำใหเพิ่มความระมัดระวังและ

หาวิธีปองกันตนเองในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

ประสบการณเปนกระบวนการแกปญหาตองอาศัย

ทักษะทางปญญา เมื่อบุคคลประสบเหตุการณ บุคคล

จะมกีารปรบัตวัโดยการรบัขอมลูใหมจากประสบการณ

ที่ผานมา และเชื่อมโยงความรูและประสบการณเดิม

เขากับประสบการณใหมจนเกิดการเปลี่ยนแปลง

การเรียนรู (Ekthamasuth & Suvithayasiri, 2017)

สอดคลองกบัการศกึษาเรือ่งปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการปองกันตนเองในการใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืของเกษตรกรผปูลกูขาวนาป จงัหวดันครพนม

(Worachina, Maharachpong, & Abdullakasim 2022)

ที่พบวาเกษตรกรที่มีประสบการณในการทำนาขาว

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันตนเองในการ

ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001)

เกษตรกรปลกูแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพสิยั

จงัหวดับงึกาฬ สวนใหญมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพ

เกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชื อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 73.2 อาจเนือ่งมาจาก

เกษตรกรปลกูแตงโมสวนใหญ มรีะดบัการศกึษาอยใูน

ระดับประถมศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการศึกษา

มีผลตอความรอบรูทางสุขภาพดานการปองกันการใช

สารกำจัดศัตรูพืช และมีผลทำใหเกษตรกรเกิดการ

เรียนรู ซึ่งผูที่มีการศึกษาสูงจะมีระดับความรอบรูดาน

สขุภาพสงูกวาผทูีม่กีารศกึษาต่ำ และเนือ่งจากการศกึษา

มีผลตอความรูความเขาใจ การตัดสินใจ การโตตอบ

ซักถาม แลกเปลี่ยน และการปฏิบัติตัวได หากบุคคล

มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ จะสงผลตอการปฏิบัติตัว

และการจดัการทางสขุภาพ ซึง่สะทอนใหเหน็ถงึความเสีย่ง

ตอการเกดิโรค (Nutbeam, 2008) สอดคลองกบัการศกึษา

เรื่องเปรียบเทียบความรู การปองกันและพฤติกรรม

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชระหวางเกษตรกรปลูกขาว

และเกษตรกรปลูกแตงโม ตำบลหนองหลวง อำเภอ

ทาตะโก จังหวัดนครสวรรค (Chantaphao, Pundee,

& Noowattana, 2021) ที่พบวาระดับความรูเกี่ยวกับ

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 88.0

ความรอบรูทางสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืของเกษตรกรปลกูแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอ

โซพสิยั จงัหวดับงึกาฬ พบวา การรเูทาทนัสือ่มคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใช

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกแตงโม

ตำบลคำแกว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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(b = 0.632, 95% CI = 0.292-0.973) อาจเนือ่งมาจาก

เกษตรกรปลูกแตงโม ตำบลคำแกว อำเภอโซพิสัย

จังหวัดบึงกาฬ กอนใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จะมีการ

พจิารณาแหลงขอมลูเกีย่วกบัการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

จากสื่อสุขภาพที่เชื่อถือได และมีการตรวจสอบความ

ถูกตองขอมูลสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจากสื่อตางๆ เสมอ

การรเูทาทนัสือ่ คอื การทีบ่คุคลมคีวามสามารถในการ

อานสื่ออยางเขาใจ สามารถวิเคราะหประเมินคาโดย

ไมถกูหลอกหรอืครอบงำ (Wongkumsin, 2019) สงผลให

เกษตรกรปลกูแตงโมมพีฤตกิรรมปองกนัตนเองจากการ

ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สขุภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ในเกษตรกร อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา

(Panyasaisophon et al., 2022) พบวาการรเูทาทนัสือ่

และสารสนเทศ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรปลูกแตงโม ตำบลคำแกว อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิอาจเนือ่งมาจากเกษตรกรปลกูแตงโม ตำบล

คำแกว อำเภอโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีวางแผนการ

ใชสารเคมีกำจดัศตัรพูชื และศกึษาขอมลูเพือ่สรางความรู

ความเขาใจ สาเหตขุองการเกดิโรคทีเ่กดิจากการใชสาร

เคมีกำจัดศัตรูพืช เพื่อนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ปองกนัตนเอง สอดคลองกบังานวจิยัเรือ่งปจจยัทำนาย

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัด

ศตัรพูชืของเกษตรกรผปูลกูแตงโม อำเภอวงัทรายพนู

จงัหวดัพจิติร (Thiamson & Mekrungrongwong, 2022)

พบวา เกษตรกรมคีะแนนพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง

จากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยูในระดับสูงและ

เมือ่มอีาการ เชน ปวดศรีษะ อาเจยีน วงิเวยีน แนนหนาอก

เมือ่มกีารใชสารเคมกีำจดัศตัรพูชื จะรบีไปพบบคุลากร

ทางการแพทยทันที สงผลใหเกษตรกรปลูกแตงโม

สวนใหญไมมีโรคประจำตัว สอดคลองกับการศึกษา

เรื่องความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และพฤติกรรม

การปองกันสารเคมีของเกษตรกรสวนทุเรียน อำเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพร (Nakmusik, 2024) พบวา

เกษตรกรสวนทเุรยีนสวนใหญมคีวามรอบรทูางสขุภาพ

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งความรอบรู

ดานสขุภาพ ดานการรเูทาทนัสือ่ ดานการจดัการตนเอง

จะสงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัสารเคมกีำจดัศตัรพูชื

ของเกษตรกรปลูกแตงโม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากการศึกษานี้ พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

ดานการรูเทาทันสื่อและดานการจัดการตนเองมีผลตอ

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมปองกนัการใชสารเคมกีำจดั

ศัตรูพืชของเกษตรกร ดังนั้นควรจัดกิจกรรมอบรม

ใหความรเูพือ่สงเสรมิปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม ไดแก

การรูเทาทันสื่อ และการจัดการตนเอง เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบแบบกึง่ทดลองในกลมุ

เกษตรกรปลูกแตงโมโดยจัดกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อ

สงเสริมปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม เพื่อที่จะยืนยันวา

ปจจัยนั้นทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

ปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผู เชี่ยวชาญตรวจ

เครือ่งมอืวจิยัทกุทาน ขอบพระคณุเกษตรกรปลกูแตงโม

ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม

การวิจัย จนกอใหเกิดงานวิจัยฉบับสมบูรณที่นำไปใช

ประโยชนตอไป



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

46

เอกสารอางองิ
Best, J. W. (1977). Research in education.

Englewood Cliffs. New Jersy: Pretice Hall.

Bloom, B. S. (1975). Taxonomy of education.
New York: Avid McKay Company.

Chaikoolvatana, A., Manwong, M., & Pakasit,

W. (2016). Health knowledge survey of

farmers using insect pesticides in 3

southern provinces of North-Eastern

Thailand. Srinagarind Medical Journal, 31(1),

92-104. (in Thai)

Chantaphao, K., Pundee, R., & Noowattana, W. (2021).

Comparing knowledge protection and behavior

of pesticide use between rice and watermelon

farmers at Nong Hluang Sub District, Tha Tako

District, District, Nakhonsawan Province. Health
Science Journal of Thailand, 3(3), 52-63.

(in Thai)

Department of Agricultural Extension. (2022).

Disease and insect problems 2022.
Retrieved September 5, 2024, from https://

www.doae.go.th/. (in Thai)

Ekthamasuth, C., & Suvithayasiri, K. (2017).

Cognitive constructivism through problem

solving thinking skill. Journal of Boromarajonani
College of Nursing, 33(1), 177-183. (in Thai)

Health Data Center. (2022). Occupational and
environmental diseases 2022. Retrieved

September 5, 2024, from https://hdc.moph.go.

th/center/public/standard-report-detail/

46914a29aebb9e55230cc408f59f2d39.

(in Thai)

Information Technology Center, Department of

Agriculture. (2022). Importing agricultural
hazardous substances. Retrieved September

10, 2024, from https://www.doa.go.th/ard/?

page_id=386. (in Thai)

Jirawatkul, A. (2015). Statistics for health science
research. (4nd ed.). Bangkok: Wittayapat.

(in Thai)

Kehanak, S., Duangchinda, A., Dechasiripong, N.,

& Phipetch, T. (2022). Factors affecting

self-protection among farmers' behavior to

pesticides exposure. Princess of Naradhiwas
University Journal, 14(3), 1-22. (in Thai)

Kham Kaeo Sub-District Health Promoting

Hospital. (2023). The register reports the
results of testing for chemical residues in
the blood of farmers 2023. Bueng Kan:

Bueng Kan printing. (in Thai)

Mehrens, W. A., & Lehmann, I. J. (1984). Measurement
and education in evaluation and  psyschology.
New York: Holt, Rinehart and Winston.

Nakmusik, P. (2024). A study on the relationship

between health literacy on pesticide use

and pesticide protection behaviours among

durian farmers in Lang Suan District,

Chumphon Province. The Journal of Faculty
of Nursing Burapha University, 31(4),

124-138. (in Thai)

National Bureau of Agricultural Commodity and

Food Standards. (2022). Popular plant
diseases spread during the rainy season.
Retrieved September 10, 2024, from https:/

/warning.acfs.go.th/th/articles-and-research/

view/?page=119. (in Thai)

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health

literacy. Social Science & Medicine, 67(12),

2072-2078.

Panyasaisophon, T., Saichanma, S., Suwannarat,

J., Muanphak, N., & Ruengsri, E. (2022).

Relationship between health literacy

and pesticide protection behaviors on

farmers. Health Science Journal of Nakhon
Ratchasima College, 1(1), 1-10. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

47

So Phisai District Agriculture Extension Office.

(2566). Register of occupation reports of
farmers in So Phisai District 2023. Bueng

Kan: Bueng Kan printing.

Suwannaphant, K., & Seedaket, S. (2019). Health

literacy of pineapple growersin Regional

Heath 8. Research and Development Health
System Journal, 12(1), 150-157. (in Thai)

Thiamson, K., & Mekrungrongwong, S. (2022).

Factors predicting self-prevention behaviors

on pesticide use among watermelon

farmers in Wang Sai Phun District, Phichit

Province. Journal of Nursing and Health
Science Research, 14(2), 190-206. (in Thai)

Uanpromma, J., Suwangbutra, P., & Upakdee, N.

(2020). An analysis of services utilization

and medical care charge in pesticide

poisoned patients using the national health

security office database. Ramathibodi
Medical Journal, 43(2), 19-29. (in Thai)

Wongkumsin,T. (2019). Media literacy skills,

media literacy and emotional quotient of

students at Kasetsart University. Journal
of Social Sciences and Humanities, 45(2),

127-161. (in Thai)

Worachina, K., Maharachpong, N., & Abdullakasim,

P. (2022). Factors related to pesticide

protective behaviors among rainfed rice

farmer in Nakhon Phanom. Research and
Development Health System Journal, 15(3),

252-265. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

48

บทคดัยอ

การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

(PM
10
) ปรมิาณการรบัสมัผสัสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) และเปรยีบเทยีบปรมิาณการรบัสมัผสั PM

10
 กบัปรมิาณ

การรับสัมผัส VOCs บริเวณสถานีขนสงผูโดยสารในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานี สำรวจและตรวจวัดปริมาณ

PM
10
 และ VOCs จำนวน 2 สถานี คือ สถานีรถสองแถวและสถานีรถตูโดยสาร เก็บตัวอยางละ 3 จุด ไดแก

บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ บริเวณจุดขายตั๋ว และที่นั่งรอของผูโดยสาร วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบปรมิาณการรบัสมัผสั PM
10
 และ

VOCs บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสารดวยสถติ ิ t-test

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณความเขมขนของ PM
10

 บริเวณจุดขายตั๋วในสถานีรถสองแถวสูงสุด

(0.14 ± 0.04 mg/m3) และบรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถในสถานรีถตโูดยสารสงูสดุ (1.65 ± 0.61 mg/m3)

ปรมิาณความเขมขนของ VOCs บรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถในสถานรีถสองแถว และสถานรีถตโูดยสาร

สูงสุด (794.34 ± 0.14 μg/m3 และ 798.84 ± 0.05 μg/m3) มีระดับความเสี่ยงสูง เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ

PM
10
 บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ และบริเวณจุดขายตั๋ว ในสถานีรถตูโดยสารสูงกวาสถานีรถสองแถว

(p-value < 0.001 และ p-value = 0.021) สวนปรมิาณ VOCs บรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ ในสถานี

รถตูโดยสารสูงกวาสถานีรถสองแถวเล็กนอย (p-value = 0.340) ดังนั้นควรจัดอบรมใหความรูกับพนักงาน

เกี่ยวกับอันตรายของ PM
10
 VOCs และโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งการปองกันและตระหนักถึงอันตราย

จากการรับสัมผัสสารดังกลาว

คำสำคญั: ฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน สถานขีนสงผโูดยสาร สารอนิทรยีระเหยงาย

ปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละออง (PM10) และสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs)
บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสารในเขตเทศบาลนครสรุาษฎรธานี
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ABSTRACT

This study aimed to assess the exposure levels of particulate matter with a diameter of less than

10 microns (PM
10
) and volatile organic compounds (VOCs), and to compare the levels of PM

10
 and VOCs

at passenger transport stations in Surat Thani Municipality. Measurements were conducted at two

stations: the local minibus (Songthaew) station and the public van station. For each station, samples were

collected from three locations: the driver parking area, the ticket booth, and the passenger waiting area.

Descriptive statistics including percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis.

Comparisons between PM
10
 and VOCs exposure levels at passenger transportation were made using the

t-test.

The results showed that the highest PM
10
 concentration was found at the ticket booth of the

minibus station (0.14 ± 0.04 mg/m3), and at the driver parking area of the public van station (1.65 ± 0.61

mg/m3). The highest VOC concentrations were observed at the driver parking areas of both stations, with

levels of 794.34 ± 0.14 μg/m3 at the minibus station and 798.84 ± 0.05 μg/m3 at the public van station,

indicating high exposure risk. Comparatively, PM
10
 concentrations at both the driver parking area and

ticket booth of the public van station were significantly higher than those at the minibus station (p = 0.000

and p = 0.021, respectively). When comparing the concentration of PM
10
 at the parking area and the ticket

selling point in the public van transportation, it was higher than the minibus station (p-value < 0.001 and

p-value = 0.021). VOC concentrations at the driver parking area were slightly higher than those at the

minibus station (p-value = 0.340). Therefore, it is recommended to provide training to staff about the

hazards of PM
10
 and VOCs, occupational diseases, preventive measures, and awareness of the dangers

associated with these exposures.

Keywords: Particulate matter less than 10 microns, Passenger transport stations, Volatile organic compounds

Expose of particulate matters (PM10) and volatile organic compounds
(VOCs) at passenger transport stations in Surat Thani Municipality
Lucksanatid Pingcarak1 M.Sc., Ratchakorn Hongkul1, * M.Sc., Tassanapan Weschasat1 Ph.D.

1 Lecturer, Department of Public Health (Occupational Health and Safety), Suratthani Rajabhat University
* Corresponding author: ratchakorn.hon@sru.ac.th
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บทนำ
การคมนาคมขนสงเปนปจจยัสำคญัในการดำเนนิชวีติ

ของประชาชนเปนอยางมากในปจจุบันทั้งการขนสง

ผโูดยสารไปยงัสถานทีต่างๆ การขนสงสนิคาเพือ่ประโยชน

ทางธุรกิจ เกิดการขยายตัวดานการทองเที่ยว ทำให

การไหลเวยีนของเงนิทนุและรายไดกระจายตวัจากเมอืง

ไปยังชุมชนอำเภอตางๆ รอบนอก นำไปสูการพัฒนา

ระบบการใหบริการขนสงผูโดยสารและสงเสริมการใช

บริการรถโดยสารสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผใูชบรกิาร ความปลอดภยั และสิง่แวดลอม ซึง่ผใูชบรกิาร

สวนใหญนิยมใชการคมนาคมขนสงทางบกเปนหลัก

มกีารใชบรกิารรถโดยสารสาธารณะประเภทตางๆ ของ

จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีสงูสดุ 2 อนัดบัแรก ไดแก รถต ูและ

รถสองแถว คดิเปนรอยละ 43.8 และ 20.2 ตามลำดบั

(Consumer South Network, 2024) จากรายงานรถ

จดทะเบยีน (สะสม) ตามพระราชบญัญตัริถยนต พ.ศ.

2522 จำแนกตามประเภทรถ พ.ศ. 2561-2565 จงัหวดั

สุราษฎรธานี พบวา รถตูมีแนวโนมการจดทะเบียน

จำนวนเพิ่มขึ้น จำนวน 122,671 125,442 126,853

128,734 และ 130,922 คนั ตามลำดบั (Surat Thani

Provincial Statistical Office, 2023) สวนรถสองแถว

ผูวิจัยไดขอมูลจากการสำรวจในป พ.ศ. 2566 พบวา

รถสองแถวจะวิง่ในพืน้ที ่4 เสนทาง เสนทางละ 10 คนั

รวมทั้งสิ้นจำนวน 40 คัน จึงไมมีการเปลี่ยนแปลง

จำนวนมากนกั อยางไรกต็าม ปญหาสำคญัทีต่ามมาจาก

จำนวนรถโดยสารสาธารณะที่เพิ่มขึ้นในขณะนี้คือ

ปญหามลพษิทางอากาศจากยานพาหนะ สงผลกระทบ

ตอการดำเนินชีวิตและสุขภาพของพนักงานขับรถ

พนักงานขายตั๋วโดยสาร และผูใชบริการรถโดยสาร

สาธารณะดงักลาว

ปญหามลพิษทางอากาศจากการคมนาคมขนสง

นับวาเปนปญหาสำคัญในพื้นที่ตางๆ ที่กำลังพัฒนา

ทางดานเศรษฐกจิและสงัคม ทำใหปรมิาณการใชเชือ้เพลงิ

เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว เกิดการระบายสารพิษออกสู

บรรยากาศ ทัง้ในรปูของฝนุละออง เขมาควนั และสารเคมี

ตางๆ อนัจะสงผลตอสขุภาพอนามยัของประชาชนและ

ผปูระกอบอาชพีในบรเิวณนัน้ โดยเฉพาะฝนุละอองขนาด

ไมเกนิ 10 ไมครอน (Particulate matter 10 micron: PM
10
)

องคการอนามัยโลกประเมินวาสงผลกระทบตอผูคน

มากกวามลพิษอื่นๆ อีกทั้งยังเปนสาเหตุให 1 ใน 8

ของประชากรโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร การรับรอง

จากสมาคมโลกหัวใจแหงสหรัฐอเมริกาวา ฝุนละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) เปนปจจยัเสีย่งของ

อาการเสนเลือดหัวใจตีบ และองคการอนามัยโลก

ยงัระบอุกีวา ทกุๆ 10 ไมโครกรมัของฝนุละออง จะเพิม่

อตัราการเสยีชวีติ (ทีไ่มใชอบุตัเิหต ุอาชญากรรม และ

การฆาตัวตาย) รอยละ 0.6 ถาเปนการตายจากโรค

ระบบทางเดนิหายใจจะเพิม่ขึน้เปน 2 เทา คอื รอยละ 1.3

ในระยะยาวอตัราการเสยีชวีติจะเพิม่เปน รอยละ 4.0 ใน

ทกุๆ 10 ไมโครกรมัของฝนุละอองทีเ่พิม่ขึน้ (Department

of Mental Health, 2018) รวมทัง้สงผลกระทบตอสขุภาพ

จากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน

(PM
10
) กอใหเกิดอาการตางๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณ

ความเขมขน เชน กอใหเกดิการระคายเคอืงดวงตา จมกู

และระบบทางเดนิหายใจ ไอ จาม ปอดทำงานผดิปกติ

(Reduced lung function) การเตนของหัวใจผิดปกติ

(Irregular heartbeat) หอบหดื หวัใจลมเหลว เปนตน

(United States Environmental Protection Agency,

2018) และสงผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจสวนตน

และเขามาสะสมที่ทางเดินหายใจสวนกลาง (Thoracic

particulate matter) เปนผลทำใหเกดิโรคระบบทางเดนิ

หายใจและโรคปอด (Sukhantho & Tantipanjaporn,

2017) สอดคลองกบังานวจิยัของ Nasomsong (2017)

พบวา ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน

ของผูขับขี่จักรยานยนตรับจางที่ตั้งวินอยูบริเวณ

รมิถนนหลกั ถนนรอง และถนนในซอย มคีาเฉลีย่เทากบั

0.1287 ± 0.0128 มก./ลบ.ม. (ซึ่งเกินคามาตรฐาน

กำหนด เทากบั 0.05 มก./ลบ.ม.) 0.0467 0.0428 มก./

ลบ.ม. และ 0.0144 ± 0.0132 มก./ลบ.ม. ตามลำดบั

สำหรับขอมูลดานระยะเวลาการประกอบอาชีพตอป

พบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั (p-value < 0.05)

ขอมูลสุขภาพอาการและอาการแสดงของโรคระบบ

ทางเดินหายใจ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ซึง่ความเสีย่งตอการ

เกดิอาการและอาการแสดงของโรคระบบทางเดนิหายใจ
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ทีม่หีนึง่อาการหรอืมากกวาหนึง่ คอื อาการของผขูบัขี่

จกัรยานยนตรบัจางทีอ่ยบูรเิวณรมิถนนหลกั (1.246 เทา)

สงูกวาผขูบัขีจ่กัรยานยนตรบัจางทีอ่ยบูรเิวณรมิถนนรอง

(0.938 เทา) ในขณะเดียวกันหากมีการใชบริการ

รถโดยสารสาธารณะมาก การสันดาปของเครื่องยนต

ในการเผาไหมเชือ้เพลงิกม็ากขึน้เชนกนั กอใหเกดิการ

ปลอยกาซคารบอนไดออกไซด กาซคารบอนมอนอกไซด

กาซไฮโดรคารบอน ออกไซดของไนโตรเจน และสารอนิทรยี

ระเหยงาย เปนตน โดยเฉพาะสารอินทรียระเหยงาย

(Volatile organic compounds: VOCs) ในบรรยากาศ

เปนหนึง่ในสารมลพษิสำคญัทีป่นเปอนอยใูนน้ำมนัเชือ้

เพลงิ ไดแก เบนซนี (Benzene) 1, 2-ไดคลอโรอเีทน

(1, 2-dichloroethane) 1, 3-บวิทาไดอนี (1, 3-Butadiene)

โทลอูนี (Toluene) เอทลิเบนซนี (Ethylbenzene) และ

ไซลนี (Xylene) เปนตน จดัเปนสารอนิทรยีระเหยงาย

(VOCs) ประเภทสารประกอบอะโรมาตกิไฮโดรคารบอน

(Aromatic hydrocarbon) ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพ

อนามยัของมนษุยโดยเปนสารกอมะเรง็ หรอืมแีนวโนม

วาเปนสารกอมะเร็ง เกิดการทำลายระบบประสาท

สวนกลาง และมอีาการกดประสาท หรอืหมดสตไิด หาก

ไดรบัทีค่วามเขมขนต่ำอาจกอใหเกดิการระคายเคอืงตา

จมกู คอ ปวดศรีษะ และคลืน่ไสอาเจยีน ทัง้นีข้ึน้อยกูบั

ระยะเวลาการรับสัมผัส นอกจากนี้ยังพบวาสารระเหย

จากน้ำมันเชื้อเพลิงและไอเสียรถยนต ถือเปนแหลง

กำเนิดสารอินทรียระเหยงายสำคัญตอกลุมคนทำงาน

และคนทั่วไปที่ไดรับสัมผัสเชนเดียวกับพนักงานที่

ทำงานในสถานบรกิารน้ำมนัเชือ้เพลงิ (Junsiri, Thongdam,

Malakan, & Bunna, 2017) จากสถติสิถานการณของ

สารอนิทรยีระเหยงายในประเทศไทย พ.ศ. 2565 พบวา

เบนซนี (Benzene) 1, 3-บวิทาไดอนี (1, 3-Butadiene)

ไดคลอโรโพรเพน (1, 2-Dichloropropane) และ

คลอโรฟอรม (Chloroform) มคีาสงูเกนิเกณฑมาตรฐาน

ในบางพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ริมถนนและรอบพื้นที่

อุตสาหกรรม สำหรับสถานการณ Benzene พบมีคา

อยใูนเกณฑมาตรฐานในพืน้ทีท่ัว่ไป บรเิวณจดุตรวจวดั

ในจงัหวดัปทมุธาน ีเชยีงใหม และอางทอง แตยงัตรวจพบ

เกินคามาตรฐานในพื้นที่อื่นๆ โดยเฉพาะพื้นที่ใน

เขตเมือง บริเวณริมถนนที่มีการจราจรหนาแนน และ

พื้นที่บริเวณรอบแหลงกำเนิดอุตสาหกรรมในจังหวัด

ระยอง สวน 1, 3 Butadiene 1, 2-Dichloropropane

ตรวจพบเกนิคามาตรฐานในพืน้ทีบ่รเิวณรอบแหลงกำเนดิ

อตุสาหกรรมในจงัหวดัระยอง สำหรบัสาร Chloroform

ตรวจพบเกินคามาตรฐานบริเวณริมถนนในบางพื้นที่

ของกรงุเทพฯ และจงัหวดัขอนแกน (Pollution control

Department, 2023) จะเหน็ไดวาปญหาของสารอนิทรยี

ระเหยงายที่เกินมาตรฐานยังพบไดทุกภูมิภาคทั่ว

ประเทศไทย สอดคลองกับงานวิจัยของ Wan-Kuen

 & Chang-Ho (2001) ไดทำการศกึษาเรือ่งคนขบัรถเมล

สาธารณะและคนขับรถแท็กซี่กับการรับสัมผัสสาร

VOCs พบวา คนขบัรถแทก็ซีม่ปีรมิาณการรบัสมัผสัสาร

VOCs สูงกวาคนขับรถเมลในระหวางการปฏิบัติงาน

แตทั้ง 2 กลุม มีคาไมเกินมาตรฐาน อยางไรก็ตาม

ระดับ VOCs ภายในรถเมลสาธารณะและรถแท็กซี่

มคีาต่ำกวาภายในรถสวนบคุคล จงึนำมาสกูารศกึษารถ

สองแถวและรถตโูดยสารสาธารณะทีม่คีวามตองการใช

มากสูงสุด และเปนสถานีขนสงผูโดยสารแหลงใหญ

ใจกลางเมืองในจังหวัดสุราษฎรธานี เปนตัวแทนที่

นาสนใจศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) และ

สารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) เปนแหลงกำเนดิมลพษิ

ที่สำคัญของสถานีขนสงผูโดยสาร รวมทั้งอาจเปน

กลุมเสี่ยงสำคัญที่จะไดรับผลกระทบตอสุขภาพของ

พนกังานขบัรถ พนกังานขายตัว๋โดยสาร และผใูชบรกิาร

รถโดยสารสาธารณะจากการสมัผสัสารดงักลาวโดยตรง

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปริมาณการรับสัมผัส

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10
) ปริมาณ

การรับสัมผัสสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) และ

เปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10
) กับปริมาณการรับสัมผัส

สารอินทรียระเหยงาย (VOCs) บริเวณสถานีขนสง

ผโูดยสารในเขตเทศบาลนครสรุาษฎรธาน ีสำหรบันำไป

ใชเปนแนวทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

พนกังานขบัรถ พนกังานขายตัว๋โดยสาร และผใูชบรกิาร

รถโดยสารสาธารณะ รวมทัง้การใชอปุกรณปองกนัระบบ
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ทางเดนิหายใจทีถ่กูตองและเหมาะสม ตลอดระยะเวลา

การปฏิบัติงานในสถานีขนสงผูโดยสารเขตเทศบาล

นครสรุาษฎรธานี

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาปริมาณการรับสัมผัสฝุนละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) บรเิวณสถานขีนสง

ผโูดยสารในเขตเทศบาลนครสรุาษฎรธานี

2. เพื่อศึกษาปริมาณการรับสัมผัสสารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs) บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสารในเขต

เทศบาลนครสรุาษฎรธานี

3. เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณการรบัสมัผสัฝนุละออง

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) กับปริมาณการ

รบัสมัผสัสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) บรเิวณสถานี

ขนสงผโูดยสารในเขตเทศบาลนครสรุาษฎรธานี

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนั

ที ่1 มถินุายน ถงึ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567 ซึง่ไดผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี เอกสาร

รบัรองโครงการวจิยั SRU - EC 2024/047 ณ วนัที ่21

มนีาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุมตัวอยาง
การวจิยัครัง้นีไ้ดสำรวจและคดัเลอืกสถานตีรวจวดั

ปรมิาณฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) และ

ปรมิาณสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) จำนวน 2 สถานี

คือ สถานีรถสองแถวและสถานีรถตูโดยสารสาธารณะ

โดยดำเนินการเก็บตัวอยางสถานีละ จำนวน 3 จุด

คือ บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ บริเวณ

จดุขายตัว๋ และทีน่ัง่รอของผโูดยสาร ทำซ้ำ จำนวน 3 ครัง้

โดยพจิารณาจากเวลาทีค่นสวนใหญมาใชบรกิาร ในชวง

เวลาประมาณ 08.30-12.30 น. และเวลาประมาณ

13.00-17.00 น.

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน

ไดแก 1) การประเมนิปรมิาณความเขมขนของฝนุละออง

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) บริเวณสถานีรถ

สองแถวและสถานรีถตโูดยสารสาธารณะ ดวยเครือ่งมอื

ตรวจวัดตรวจวัดปริมาณความเขมขนของฝุนละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ยีห่อ TSI รนุ DUSTTRAK

DRX 2) การประเมินปริมาณความเขมขนของสาร

อินทรียระเหยงาย (VOCs) บริเวณสถานีรถสองแถว

และสถานรีถตโูดยสารสาธารณะ ดวยเครือ่งมอืตรวจวดั

ตรวจวัดปริมาณสารอินทรียระเหยงาย ยี่หอ TSI รุน

Q-Trak 7575 ซึง่ไดรบัการปรบัเทยีบความถกูตองของ

เครื่องมือจากบริษัทอินโนเวทีฟ อินสทรูเมนต จำกัด

เมือ่วนัที ่4 มกราคม พ.ศ. 2567

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
คณะผวูจิยัไดทำการขออนญุาตการใชพืน้ทีส่ำหรบั

ศึกษาวิจัยในสถานีขนสงผูโดยสารสาธารณะทั้งสอง

สถานี จากนั้นทำการกำหนดจุดเก็บตัวอยางและตรวจ

วัดปริมาณความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน

10 ไมครอน (PM
10
) ตลอดระยะเวลาการทำงาน 24 ชัว่โมง

และปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงาย

(VOCs) ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง ดำเนนิการ

เก็บตัวอยางสถานีละ 3 จุด ไดแก บริเวณจุดจอดรถ

ของพนกังานขบัรถ บรเิวณจดุขายตัว๋ และทีน่ัง่รอของ

ผโูดยสาร ทำซ้ำจำนวน 3 ครัง้ ดำเนนิการเกบ็ตวัอยาง

โดยติดตั้งเครื่องมือตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) และเครื่องมือตรวจวัด

ปริมาณสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) บริเวณสถานี

รถสองแถวและสถานีรถตูโดยสารสาธารณะ แลวนำ

คาที่ไดมาวิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบกับคา

มาตรฐานเกณฑ โดยคามาตรฐานของการรบัสมัผสัฝนุ

ตามประกาศคณะกรรมการสิง่แวดลอมฉบบัที ่24 พ.ศ.

2547 เรือ่ง กำหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศ

โดยทัว่ไป กำหนดวาปรมิาณความเขมขนของฝนุละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ในเวลา 24 ชัว่โมง

จะตองไมเกนิ 0.12 mg/m3 (Pollution control Department,

2004) และเกณฑมาตรฐานเพื่อวิเคราะหปริมาณ

สารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) คา PEL (Permissible

exposure limit) ความเขมขนของสารเคมใีนบรรยากาศ

การทำงานที่อนุญาตใหมีไดตามมาตรฐาน Internal

Quality Assuranceand the European Standards
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(IQA) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา (European Association

for Quality Assurance, 2008) หากปริมาณความ

เขมขนของสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) < 200 μg/m3

แสดงวาไมมคีวามเสีย่ง 200-300 μg/m3 แสดงวาอยใูน

เกณฑปกติ 301-400 mg/m3 แสดงวามีความเสี่ยงต่ำ

401-500 μg/m3 แสดงวามคีวามเสีย่งปานกลาง > 500

μg/m3 แสดงวามคีวามเสีย่งสงู

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของปริมาณการรับสัมผัสฝุนละอองขนาด

ไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ซึง่ไดคาจากเครือ่งวเิคราะห

ฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ในหนวย

มลิลกิรมัตอลกูบาศกเมตร (mg/m3) และปรมิาณการรบั

สัมผัสสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) ซึ่งไดคาจาก

เครือ่งวเิคราะหสารอนิทรยีระเหยงาย ในหนวย mg/m3

มาคำนวณเพือ่แปลงหนวยเปน μg/m3 การเปรยีบเทยีบ

หรือเปลี่ยนหนวยความเขมขน สามารถทำไดโดย

ใชสตูร ดงันี้

C = ความเขมขนของสารมลพษิในหนวยน้ำหนกั

ตอปริมาตร

และเปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) กับปริมาณการ

รบัสมัผสัสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) บรเิวณสถานี

ขนสงผูโดยสารในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานีดวย

สถติ ิt-test

ผลการวจิยั
การตรวจวัดปริมาณความเขมขนของฝุนละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ตลอดระยะเวลาการ

ทำงาน 24 ชัว่โมง พบวา สถานรีถสองแถวบรเิวณจดุ

ขายตัว๋มปีรมิาณความเขมขนของฝนุละอองขนาดไมเกนิ

10 ไมครอน (PM
10
) สงูสดุ คาเฉลีย่เทากบั 0.14 ± 0.04

mg/m3 รองลงมา คอื ทีน่ัง่รอของผโูดยสาร และบรเิวณ

จดุจอดรถของพนกังานขบัรถ คาเฉลีย่เทากบั 0.13 ± 0.03

และ 0.12 ± 0.02 mg/m3 ตามลำดบั สวนสถานรีถตู

โดยสารสาธารณะ บรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ

มปีรมิาณความความเขนขนของฝนุละออง ขนาดไมเกนิ

10 ไมครอน (PM
10
) สงูสดุ คาเฉลีย่เทากบั 1.65 ± 0.61

mg/m3 รองลงมา คือ บริเวณจุดขายตั๋วและนั่งรอของ

ผโูดยสาร คาเฉลีย่เทากบั 0.25 ± 0.08 และ 0.12 ±
0.05 mg/m3 ตามลำดบั จะเหน็ไดวาทกุจดุของทัง้สอง

สถานเีกนิเกณฑมาตรฐานตามประกาศกรมควบคมุมลพษิ

(ดงัตาราง 1)

บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ 0.12 ± 0.02 1.65 ± 0.61

บริเวณจุดขายตั๋ว 0.14 ± 0.04 0.25 ± 0.08

ที่นั่งรอของผูโดยสาร 0.13 ± 0.03 0.12 ± 0.05

ตาราง 1 ปรมิาณฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสาร

สถานีรถสองแถว              สถานรีถตโูดยสารสาธารณะ

จุดตรวจวัด
ปริมาณความเขมขนเฉลี่ยของฝุนละออง PM10

บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสาร (μμμμμg/m3)
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การตรวจวัดปริมาณความเขมขนของสารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs) ตลอดระยะเวลาการทำงาน 8 ชัว่โมง

พบวา สถานรีถสองแถว บรเิวณจดุจอดรถของพนกังาน

ขบัรถ มปีรมิาณความเขมขนของสารอนิทรยีระเหยงาย

(VOCs) สงูสดุ คาเฉลีย่เทากบั 794.34 ± 0.14 μg/m3

(มคีวามเสีย่งสงู) รองลงมา คอื บรเิวณจดุขายตัว๋ และ

นั่งรอของผูโดยสาร คาเฉลี่ยเทากับ 784.67 ± 0.71

(มคีวามเสีย่งสงู) และ 472.09 ± 0.23 μg/m3 (มคีวาม

เสี่ยงปานกลาง) ตามลำดับ สวนสถานีรถสองแถว

ตาราง 2 ปรมิาณสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสาร

โดยสารสาธารณะบรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ

มีปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงาย

(VOCs) สงูสดุ คาเฉลีย่เทากบั 653.40 ± 0.63 μg/m3

(มคีวามเสีย่งสงู) รองลงมา คอื บรเิวณจดุขายตัว๋ และ

นั่งรอของผูโดยสาร คาเฉลี่ยเทากับ 653.40 ± 0.63

(มคีวามเสีย่งสงู) และ 604.24 ± 0.44 μg/m3 (มคีวาม

เสี่ยงสูง) เมื่อพิจารณาทั้งสองสถานีมีปริมาณความ

เขมขนของสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) > 200

μg/m3 ทกุสถาน ี(ดงัตาราง 2)

บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ 794.34 ± 0.14 798.84 ± 0.05

บริเวณจุดขายตั๋ว 784.67 ± 0.71 653.40 ± 0.63

ที่นั่งรอของผูโดยสาร 472.09 ± 0.23 604.24 ± 0.44

สถานีรถสองแถว              สถานรีถตโูดยสารสาธารณะ

จุดตรวจวัด
ปริมาณสารอินทรียระเหยงาย (VOCs)
บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสาร (μμμμμg/m3)

เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10

ไมครอน (PM
10

) และปริมาณความเขมขนของสาร

อนิทรยีระเหยงาย (VOCs) พบวา บรเิวณจดุจอดรถของ

พนกังานขบัรถ และบรเิวณจดุขายตัว๋ในสถานรีถสองแถว

กับสถานีรถตูโดยสารสาธารณะมีปริมาณฝุนละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) แตกตางกนัอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยปรมิาณฝนุละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) ในสถานรีถตโูดยสาร

สาธารณะสูงกวาสถานีรถสองแถว ในขณะเดียวกัน

บรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ ในสถานรีถสองแถว

กับสถานีรถตูโดยสารสาธารณะมีปริมาณความเขมขน

ของสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) ไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปริมาณความ

เขมขนของสารอินทรียระเหยงาย (VOCs) ในสถานี

รถตโูดยสารสาธารณะสงูกวาสถานรีถสองแถวเลก็นอย

แตบรเิวณจดุขายตัว๋ และทีน่ัง่รอของผโูดยสาร ในบรเิวณ

สถานรีถสองแถวกบับรเิวณสถานรีถตโูดยสารสาธารณะ

มปีรมิาณความเขมขนของสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs)

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยปริมาณความเขมขนของสารอินทรียระเหยงาย

(VOCs) บรเิวณจดุขายตัว๋ ในสถานรีถสองแถวสงูกวา

สถานีรถตูโดยสารสาธารณะ และปริมาณความเขมขน

ของสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) นัง่รอของผโูดยสาร

ในสถานีรถตูโดยสารสาธารณสูงกวาสถานีรถสองแถว

(ตาราง 3)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM
10

) กับปริมาณสารอินทรียระเหยงาย

(VOCs) บรเิวณสถานขีนสงผโูดยสาร

PM10
บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ 0.12 0.02 1.65 0.61 < 0.001*

บริเวณจุดขายตั๋ว 0.14 0.04 0.25 0.08 0.021*

ที่นั่งรอของผูโดยสาร 0.13 0.03 0.12 0.05 0.376

VOCs
บริเวณจุดจอดรถของพนักงานขับรถ 794.34 0.14 798.84 0.05 0.340

บริเวณจุดขายตั๋ว 784.67 0.71 653.40 0.63 0.003*

ที่นั่งรอของผูโดยสาร 472.09 0.23 604.24 0.44 0.001*

*p-value < 0.05

 สถานรีถสองแถว        สถานรีถตโูดยสารสาธารณะ

  Mean            S.D.  Mean              S.D.
p-value

สรปุและอภปิรายผล
ปรมิาณความเขมขนของฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10

ไมครอน (PM
10

) ทุกจุดของทั้งสองสถานีเกินเกณฑ

มาตรฐานตามประกาศกรมควบคมุมลพษิ จะเหน็ไดวา

บริเวณจุดขายตั๋วในสถานีรถสองแถวมีปริมาณความ

เขมขนของฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
)

สงูสดุ (0.14 ± 0.04 mg/m3) และบรเิวณจดุจอดรถของ

พนกังานขบัรถในสถานรีถตโูดยสารสาธารณะมปีรมิาณ

ความเขมขนของฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน

(PM
10
) สงูสดุ (1.65 ± 0.61 mg/m3) เนือ่งจากบรเิวณ

จดุขายตัว๋รถและจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ เปนจดุอบั

ของตัวอาคาร และบริเวณที่พนักงานขับรถตูโดยสาร

สาธารณะเปนจดุจอดรถอยางหนาแนน ทำใหทศิทางลม

พดัพาฝนุละอองบรเิวณนัน้จงึเกดิการรบัสมัผสัฝนุละออง

ขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) นอกจากนี ้พฤตกิรรม

ของพนักงานขับรถสองแถวสวนใหญไมสวมอุปกรณ

ปองกนัระบบทางเดนิหายใจ จงึเปนอกีหนึง่ปจจยัทีอ่าจ

จะทำใหเกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจได

สอดคลองกบัการศกึษาโลหะหนกัในฝนุละออง (PM
10
)

บริเวณสถานีขนสงผูโดยสารจังหวัดพิษณุโลก พบวา

สถานขีนสงผโูดยสาร แหงที ่1 และ 2 มคีา PM
10
 อยใูนชวง

82.72-280.90 μg/m3 และ 73.62-299.84 μg/m3

ตามลำดับ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากเขตพื้นที่ที่มีการ

จราจรที่หนาแนนและลักษณะของอาคารที่แตกตางกัน

ทำใหมกีารแพรกระจายของปรมิาณ  PM
10
จากภายนอก

เข าสูตัวอาคารแตกตางกัน โดยฝุนละอองสามารถ

แพรกระจายได จากการทีต่ดิมากบัรองเทาของผทูีม่าใช

บรกิาร ยานพาหนะ หรอืจากการพดัพาของกระแสลม

(Manaowan, Potakaw, Janruk, & Srithawirat, 2016)

และสอดคลองกับการศึกษาผลของการสัมผัสมลพิษ

อากาศตอระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด

ในพนักงานขับรถโดยสารรับจางสาธารณะในจังหวัด

เชยีงใหม พบวา ปรมิาณฝนุละอองในชวงมลพษิอากาศสงู

ปรมิาณฝนุ PM
10
เทากบั 132.14 130.23 และ 132.31

μg/m3 ตามลำดับ และปริมาณของฝุน PM
2.5 
เทากับ

98.98 98.60 และ 101.36 μg/m3 ตามลำดบั มคีวาม

สมัพนัธกบัผลสมรรถภาพปอดปกต ิจำนวน 10 คน และ

ผลสมรรถภาพปอดผดิปกตแิบบ Restrictive disease

จำนวน 12 คน สวนขอมูลปริมาณฝุนละอองในชวง

มลพิษอากาศต่ำ ปริมาณของฝุน PM
10
เทากับ 19.93

และ 20.11 μg/m3 ตามลำดบั และปรมิาณของฝนุ PM
2.5

เทากบั 9.38 และ 9.35 μg/m3 ตามลำดบั มคีวามสมัพนัธ

กับผลสมรรถภาพปอดที่แยลงในชวงมลพิษอากาศต่ำ
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จำนวน 4 คน โดยจากสมรรถภาพปอดปกติเปน

Restrictive disease จำนวน 1 คน และเปน Small

airway disease จำนวน 1 คน และจาก Small airway

disease เปน Obstructive disease จำนวน 2 คน

ในจำนวนนั้นเปนผูสูบบุหรี่และมีการสัมผัสบุหรี่มือสอง

มากขึ้น ในขณะที่บางคนเกิดจากการเปดหนาตาง

ขณะขับรถมากขึ้น ซึ่งการเปดหนาตางทำใหมีการ

ไดรับมลพิษจากเครื่องยนตและการจราจรเพิ่มขึ้น

(Panumasvivat, 2020)

การตรวจวัดปริมาณความเขมขนของสารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs) พบวา บริเวณจุดจอดรถของ

พนักงานขับรถในสถานีรถสองแถว และสถานีรถตู

โดยสารสาธารณะมปีรมิาณความเขมขนของสารอนิทรยี

ระเหยงาย (VOCs) สงูสดุ (794.34 ± 0.14 μg/m3 และ

798.84 ± 0.05 μg/m3) ถอืไดวาเปนระดบัความเสีย่ง

สงูตามมาตรฐาน (Internal Quality Assuranceand the

European Standards: IQA) เนือ่งจากบรเิวณจดุจอดรถ

ดังกลาว มีการสตารทรถเครื่องยนตอยูตลอดเวลา

ระหวางรอผูโดยสารอยางนอย 15-20 นาที ทำใหสาร

อินทรียระเหยงาย (VOCs) สะสมอยูในบริเวณนั้น

รวมทัง้พนกังานขบัรถ พนกังานขายตัว๋ และผโูดยสาร

สามารถรบัสมัผสัสารอนิทรยีระเหยงาย (VOCs) สงูได

และพนกังานสวนใหญไมสวมอปุกรณปองกนัระบบทาง

เดินหายใจ อาจกลายเปนสารกอใหเกิดมะเร็งไดใน

ระยะยาว สอดคลองกบัการศกึษาผลกระทบตอสขุภาพ

จากรถตโูดยสารสาธารณะ พบวา สิง่คกุคามทางดานเคมี

ไดแก PM
2.5 
ในรถโดยสารสาธารณะ เฉลีย่เทากบั 0.09

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มีคาในชวง 0.05-0.20

ไมโครกรมัตอลกูบาศกเมตร) PM
10 
เฉลีย่เทากบั 0.15

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มีคาในชวง 0.07-0.34

ไมโครกรมัตอลกูบาศกเมตร) CO
2 
ในรถโดยสาร เฉลีย่

เทากับ 2,097 ppm (มีคาในชวง 465-2,233 ppm)

CO ในรถโดยสาร เฉลีย่เทากบั 11.47 ppm (มคีาในชวง

11.21-78.90 ppm) สารประกอบอินทรียระเหยงาย

ประเภท BTEX พบสารโทลอูนี เฉลีย่เทากบั 0.03 ppm

สารไซลนี เฉลีย่เทากบั 0.01 ppm สารเอทธลิเบนซนี

ตรวจพบความเขมขนเพยีงหนึง่ตวัอยางที ่ 0.016 ppm

ตามลำดับ (Chenglai, 2019) และสอดคลองกับ

การศกึษาของ Zongyan et al. (2023) พบวา เชือ้เพลงิ

ของยานพาหนะทำใหเกิดการปลดปลอย VOCs จาก

เชื้อเพลิงกาซธรรมชาติอัด (Compressed natural

gas: CNG) ประมาณ รอยละ 54.0 ของเชื้อเพลิง

สวนแกสโซฮอล 91 (Gasohol 91: E10) กลมุ VOCs

มีสัดสวนสูงสุดในไอเสียของยานพาหนะที่ใชเชื้อเพลิง

CNG ลักษณะการปลอยของเชื้อเพลิงใหเกิดโอโซน

ของสารประกอบอินทรียระเหยงายในไอเสียของ

ยานพาหนะที่ใช และสอดคลองกับการศึกษาการ

ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนและอาการแสดงที่มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการทำงานของ

พนกังานขบัรถโดยสารธรรมดาในเขตกรงุเทพมหานคร

พบวา สารโทลูอีนที่ออกมาจากทอไอเสียรถยนต

ประเภทตางๆ และทำใหเกดิการปนเปอนในบรรยากาศ

และอาจจะทำใหสารพษิเขาเขาสรูางกายดวย โดยเฉพาะ

เวลาที่รถติดนานๆ บนทองถนนและจากการสังเกต

พบวา พนักงานขับรถโดยสารธรรมดามีการสวมใส

อุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจทุกครั้ งที่

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม ทำใหพนักงาน

ขับรถโดยสารธรรมดาจะรับสัมผัสสารโทลูอีนไดลดลง

(Lormphongs, 2020)

เปรียบเทียบปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10

ไมครอน (PM
10
) บรเิวณจดุจอดรถของพนกังานขบัรถ

และบริเวณจุดขายตั๋ว ในสถานีรถตูโดยสารสาธารณะ

สงูกวาสถานรีถสองแถว (p-value < 0.001 และ p-value

= 0.021) ในขณะเดียวกันปริมาณความเขมขนของ

สารอินทรียระเหยงาย (VOCs) บริเวณจุดจอดรถของ

พนักงานขับรถ ในสถานีรถตูโดยสารสาธารณะสูงกวา

สถานรีถสองแถวเลก็นอย (p-value = 0.340) เนือ่งจาก

สาเหตุของจุดจอดรถทั้งสองสถานีดังกลาว มีจำนวน

รถจอดมากและมกีารสตารทรถเครือ่งยนตอยตูลอดเวลา

ระหวางรอผูโดยสารขึ้นรถ โดยเฉพาะรถสองแถวที่มี

อายกุารใชงานมากอาจเกดิปรมิาณสารอนิทรยีระเหยงาย

(VOCs) มากดวย นอกจากนี้พฤติกรรมของพนักงาน

ขบัรถสองแถวมกัจะเปดหนาตางเวลาขบัรถและไมสวม

อปุกรณปองกนัระบบทางเดนิหายใจ จงึเปนอกีหนึง่ปจจยั

ที่ทำใหเกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจมากกวา

อาจกลายเปนโรคมะเร็งไดในอนาคต สอดคลองกับ
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งานวิจัยการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพในอาชีพพนักงาน

ขับรถโดยสารประจำทางขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา

พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง มีโอกาสสัมผัส

สารอินทรียระเหยงาย เชน เบนซีน Methyl tertiary
butyl ether (MTBE) โทลอูนี น้ำมนักาซธรรมชาต ิและ

ปโตรเคม ีในสภาวะการจราจรทีห่นาแนน ทำใหพนกังาน

ขับรถตองสัมผัสสารเหลานี้มากขึ้น ผูประกอบอาชีพ

กลุมนี้ควรเฝาระวังการรับสัมผัสสารอินทรียระเหยงาย

ไมใหเกนิคามาตรฐาน นอกจากนี ้พนกังานขบัรถโดยสาร

ประจำทางมโีอกาสรบัสมัผสัสารประกอบอนิทรยีระเหย

งายผานทางระบบทางเดนิหายใจและดดูซมึผานผวิหนงั

ทำใหเกิดอาการมึนงง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน

ออนเพลยี หมดสต ิระคายเคอืงทางเดนิหายใจ หากสมัผสั

เรื้อรังก็อาจมีอาการผิวหนังอักเสบ อาการทางระบบ

จติประสาท เชน ปวดศรีษะ อารมณแปรปรวน  โดยเฉพาะ

เบนซนีนัน้มผีลตอไขกระดกูและอาจกลายเปนโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวได นอกจากนีย้งัพบวาฝนุละอองขนาดไม

เกนิ 10 ไมครอน (PM
10
) พบไดบรเิวณทองถนน และ

ฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พบได

จากการเผาไหมหรือไอเสียจากรถยนตพนักงานขับรถ

จะสัมผัสฝุนละอองผานทางหนาตางที่เปดอยูในรถ

โดยสารประจำทางแบบธรรมดา ทำใหฝนุละอองภายนอก

เขามาดานในของตัวรถ ในสภาพการจราจรแออัดจะ

ทำใหพนักงานขับรถสัมผัสฝุนละอองเหลานี้ เปน

จำนวนมาก อาจทำใหเกิดการระคายเคืองทางเดิน

หายใจสวนบน โดยฝนุละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

(PM
10
) จะสามารถเลด็ลอดผานเขาไปถงึระบบทางเดนิ

หายใจสวนลางและถุงลมในปอดสงผลทำใหเกิดโรค

ในระบบทางเดินหายใจและโรคปอดได ดังนั้นควร

ตรวจเชค็สภาพรถและทำความสะอาดรถอยางสม่ำเสมอ

หากหลีกเลี่ยงไมไดควรสวมอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคลชนิดหนากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ

3 ชั้น หรืออาจใชหนากากอนามัยแบบผาฝาย ซึ่งมี

ประสทิธภิาพในการกรองฝนุไดด ีเปนตน (Chirdsanguan,

2017)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ผูประกอบการควรจัดอบรมใหความรู ความเขาใจ

ใหกับพนักงานขับรถ และพนักงานขายตั๋วเกี่ยวกับ

อันตรายของฝุนละอองขนาดเล็ก (PM
10
) สารอินทรีย

ระเหยงาย (VOCs) โรคจากการประกอบอาชพีพนกังาน

ขับรถ รวมทั้งวิธีการปองกันและความตระหนักถึง

อนัตรายจากการรบัสมัผสัสารดงักลาว ในกลมุผปูระกอบ

อาชีพ ที่มีโอกาสรับสัมผัสสารเหลานี้อยางตอเนื่อง

อยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรมีการจัดหาอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

ใหกับพนักงานอยางถูกตองเหมาะสมกับลักษณะ

การทำงานตามหลักวิชาการและมีการจัดสรรอุปกรณ

ปองกันระบบทางเดินหายใจใหเพียงพอ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาปรมิาณฝนุละอองขนาดเลก็กวา

2.5 ไมครอน (PM
2.5

) รวมกับการติดตามการตรวจ

สมรรถภาพปอดของพนกังานขบัรถทกุๆ ป อยางนอย

ปละ 1 ครัง้ เพือ่ประเมนิสมรรถภาพปอดของพนกังาน

ขับรถ

2.ควรศกึษาสารมลพษิปนเปอนในกลมุสารอนิทรยี

ระเหยงาย เชน เบนซนี และโทลอูนี รวมทัง้การศกึษา

เรื่องสิ่งคุกคามสุขภาพดานตางๆ ในอาชีพพนักงาน

ขับรถโดยสาร เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวัง และ

ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นตอไป

กติตกิรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูประกอบการสถานีบริการ

ขนสงผโูดยสารและพนกังานขบัรถทีใ่หความอนเุคราะห

และรวมมือเปนอยางดีในการเขารวมโครงการวิจัย

และขอขอบคุณทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎรธานี ประจำปงบประมาณ 2567 ที่สนับสนุน

ทุนทำวิจัยในครั้งนี้
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการเตรียมความพรอมเขาสู

วยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพ และปจจยัทีม่ผีลตอการเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร

กอนวยัสงูอาย ุในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค กลมุตวัอยาง คอื ประชาชนทีม่อีาย ุ45-59 ป จำนวน 380 คน

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมรีะดบัการเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร

กอนวยัสงูอายใุนระดบัปานกลางดานทีม่กีารเตรยีมความพรอมมากทีส่ดุ ไดแก ดานทีอ่ยอูาศยัและสภาพแวดลอม

ปจจยัทีส่งผลตอการเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากรกอนวยัสงูอาย ุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคม (β = 0.303, p-value < 0.001) การศกึษาระดบัประถมศกึษา

(β = -0.280, p-value < 0.001) รายได (β = 0.267, p-value < 0.001) การรับรูเกี่ยวกับการเขาวัยสูงอายุ

(β = 0.195, p-value < 0.001) เพศหญงิ (β = 0.135, p-value < 0.001) การไมมหีนีส้นิ (β = 0.122, p-value < 0.001)

และทศันคตติอการเตรยีมความพรอมการเปนผสูงูอาย ุ (β = 0.102, p-value = 0.007) สามารถรวมกนัทำนาย

การเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุได รอยละ 63.3 การศึกษานี้

มีขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาคสวนสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ควรจัดกิจกรรมอบรมให

ความรใูนการเตรยีมกลมุวยักอนสงูอาย ุเพือ่เตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยั ภายในองคกรหรอืชมุชน เพือ่เตรยีมพรอม

รองรับสังคมสูงวัยใหครอบคลุมทุกมิติ ใหเปนตนแบบเกิดผลอยางเปนรูปธรรม

คำสำคญั: การเตรยีมความพรอม ประชากรกอนวยัสงูอาย ุสงูวยัอยางมศีกัยภาพ

การเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร
กอนวยัสงูอาย ุในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค

ปราชญา เสมอเหมอืน1, 2, * ส.ม., อาทติยา วงัวนสนิธุ3 ส.ด.

Received: September 9, 2024

Revised: October 24, 2024

Accepted: December 3, 2024

บทความวิจัย

1 นสิติ หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร
2 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลไพศาลี จังหวัดนครสวรรค
3 ผชูวยศาสตราจารย คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร
* ผูรับผิดชอบบทความ: pratchayasa63@nu.ac.th



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

61

ABSTRACT

This Cross-sectional survey research aimed to study preparations the level of preparation for

active aging and factors affecting the preparations for active aging among pre-aging population in Thatako

District, Nakhon Sawan Province. The sample comprised 380 individuals aged 45-59 years. Data were

collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression

analysis.

The results showed that the overall level of preparation for active aging among the pre-aging

population was moderate. The highest level of readiness was found in the domain of housing and

environment. The factors affecting the preparations for active aging among pre-aging population at

statistically significant level 0.05 including: the social support (β = 0.303, p-value < 0.001), education

(β = -0.280, p-value < 0.001), income (β = 0.267, p-value < 0.001), perception (β = 0.195, p-value < 0.001),

sex (β = 0.135, p-value < 0.001), debt (β = 0.122, p-value < 0.001), attitudes (β = 0.102, p-value = 0.007).

These variables collectively predicted 63.3% of the variance in readiness for active aging. This study

recommends that public health agencies and other relevant organizations should implement training

activities and educational programs to enhance preparation for aging among pre-aging population, both

within organizations and communities.

Keywords: Preparations, Pre-aging population, Active aging

Preparations for active aging among pre-aging population
in Thatako District, Nakhon Sawan Province
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บทนำ
ความเจรญิกาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี

ทางการแพทย สงผลใหประชากรมีสุขภาพดีและอายุ

ยนืยาวขึน้ (Kachanan, 2018) ในป พ.ศ. 2565 มปีระชากร

ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 14.0 ของประชากรโลก

ทัง้หมด (Foundation of Thai Gerontology Research and

Development Institute (TGRI), 2019) สำหรบัประเทศไทย

มีประชากรสูงอายุเปนอันดับสองของอาเซียนรองจาก

ประเทศสงิคโปร ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมปีระชากร

รวม 66 ลานคน อัตราสวนเพศเปนผูชาย 96 คนตอ

ผูหญิง 100 คน โครงสรางอายุของประชากรไทยได

เปลี่ยนไปอยางมากในรอบครึ่งศตวรรษที่ผานมา

ประเทศไทย มผีสูงูอายไุมถงึ 2 ลานคน แตในป พ.ศ.

2565 ประชากรสงูอายไุดเพิม่เปน 12.5 ลานคน คดิเปน

รอยละ 18.8 ของประชากรทั้งหมด จังหวัดที่มีอัตรา

ผูสูงอายุสูงที่สุด ไดแก จังหวัดลำปาง มีรอยละ 26.2

รองลงมา ไดแก จงัหวดัแพร รอยละ 25.8 และจงัหวดั

ลำพนู รอยละ 25.7 (Department of Older Persons

(DOP), 2023)

เมือ่พจิารณารายเขตบรกิารสขุภาพ จำนวน 13 เขต

ป พ.ศ. 2565 พบวา เขตที่มีอัตราผูสูงอายุสูงที่สุด 3

ลำดบัแรก ไดแก เขต 1 เขต 3 และเขต 13 ตามลำดบั

โดยมผีสูงูอาย ุรอยละ 22.5 21.9 และ 21.6 ของประชากร

ทัง้หมด ตามลำดบั นัน่แสดงถงึทัง้ 3 เขตบรกิารสขุภาพ

กำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete

Aged Society) คอื มปีระชากรอาย ุ60 ปขึน้ไปมากกวา

รอยละ 20.0 (Department of Older Persons (DOP),

2022) เขตบรกิารสขุภาพที ่3 ประกอบไปดวย 5 จงัหวดั

พบวา จังหวัดชัยนาท มีประชากรสูงอายุมากที่สุด

รอยละ 24.7 รองลงมา จงัหวดัพจิติร รอยละ 22.7 และ

จังหวัดนครสวรรค รอยละ 22.3 ตามลำดับ เมื่อแยก

รายอำเภอ ในจงัหวดันครสวรรค พบวา อำเภอทาตะโก

มีสัดสวนของผูสูงอายุมากเปนลำดับตนๆ ของจังหวัด

ซึง่มีผสูงูอายถุงึรอยละ 24.5 ของประชากร (The Bureau

of Registration Administration (BORA), 2022)

ผลกระทบจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ

ทำใหภาครฐัตองแบกรบัภาระคาใชจายในการจดัระบบ

สวสัดกิารและหลกัประกนัสงัคมแกผสูงูอาย ุการบรกิาร

ทางดานสขุภาพอนามยัและการดแูลผสูงูอาย ุโดยเฉพาะ

อยางยิง่บคุคลทีก่ำลงัเขาสวูยัผสูงูอายจุะตองประสบกบั

สภาพการเปลี่ยนแปลง ทางดานรางกายที่เสื่อมโทรม

ตามธรรมชาติ และจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะ

แวดลอมเมื่อเขาสูวัย 60 ป โดยเฉพาะผูที่เคยทำงาน

ประจำ จะมีสถานภาพและบทบาทใหมของผูสูงอายุ

ในสังคม เชน การขาดรายได สูญเสียบทบาทเดิม

ในสงัคม ทีท่ำใหทอแท มคีวามเหงา มคีวามกงัวลในชวง

บัน้ปลายชวีติ (Chaisombut & Yana, 2019) ตลอดจน

ปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมและครอบครัว ยิ่งมี

อายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและ

ความพกิารหรอืชวยเหลอืตวัเองไมไดเพิม่มากขึน้ รวมทัง้

การมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจำตัว นอกจากนี้ รูปแบบ

การอยอูาศยัของผสูงูอายเุปลีย่นแปลงไป ผสูงูอายไุทย

ที่อยูตามลำพังคนเดียวหรืออยูกับคูสมรสเทานั้น

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แหลงรายไดที่สำคัญของผูสูงอายุ

มาจากบตุร แตเนือ่งจากคนไทยมลีกูกนันอยลง การหวงั

พึ่งลูกหลานใหชวยเหลือดานการเงินยามชรา จึงอาจ

ไมใชทางเลอืกหลกัของผสูงูอาย ุอาจตองหนัไปคาดหวงั

เงนิจากการทำงานหาเลีย้งตนเองเพิม่ขึน้ (Chuanwan,

Thianlai & Thuanklin, 2023) อีกทั้ง เมื่อบุคคล

กาวเขาสูวัยสูงอายุแลวยอมประสบกับปญหาสุขภาพ

และการเจบ็ปวยจากโรคตางๆมากมาย เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคขอเขาเสื่อม

(Keawhuai, Kaewsawat, Petsirasan & Sathirapanya,

2022) จงึจำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองวางแผนในการเตรยีม

ความพรอมกอนเขาสวูยัสงูอายเุพราะจะตองประสบกบั

ปญหาที่กลาวมา หากเขาเหลานี้ไดวางแผนเตรียม

รับกับปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อเขาสู วัยสูงอายุ

ก็จะลดปญหาที่ตองประสบลงได

การวางแผนเตรยีมความพรอมกอนเขาสวูยัสงูอายุ

เปนแนวคิดที่สำคัญที่ควรสนับสนุนและควรเริ่มตน

ในชวงอาย ุ45 ป เนือ่งจากเปนชวงอายทุีเ่หมาะแกการ

เริ่มเตรียมพรอมในทุกมิติ สำหรับการเปนผูสูงอายุที่มี

คณุภาพ (Department of Health, Ministry of Public

Health, 2016) อยางไรก็ตาม การเตรียมความพรอม

เพือ่เขาสสูงัคมผสูงูอายทุีม่คีณุภาพไดกำหนดไวในแผน
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ผสูงูอายแุหงชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ.2545-2564) ทีม่เีปาหมาย

ตองการสรางจิตสำนึกใหกับคนในสังคมไดตระหนักถึง

ความสำคัญของผูสูงอายุ และเพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพาตนเองได

ซึง่ถอืวาเปนการสรางหลกัประกนั และสรางความมัน่คง

ในการดำรงชีวิตแกผูสูงอายุ ควรเริ่มตนเร็วที่สุดเทาที่

จะเปนไปไดอยางชาทีส่ดุ คอื วยัผใูหญตอนปลาย (อายุ

45-59 ป) (Department of Health, Ministry of Public

Health, 2016) ซึ่งวัยผูใหญตอนปลายเปนชวงอายุ

ทีย่าวนานทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัชวงอายอุืน่ๆ และเปนวยั

ทีม่ศีกัยภาพในการทำงาน การหารายได มปีระสบการณ

ในชีวิตเปนอยางดี หากสามารถทำใหวัยนี้ไดใหถึง

ความสำคัญกับการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม

ผูสูงอายุก็จะทำใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวกับการ

เปลีย่นแปลงในดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคมและ

เศรษฐกิจไดอยางเหมาะสม และสามารถพึ่งพาตนเอง

ไดอยางยาวนานและมีคุณภาพที่ดี

การเตรียมความพรอมกอนการเขาสูวัยผูสูงอายุ

มีความจำเปนเพื่อเปนการวางแผนลวงหนาเตรียมตัว

ในการดำเนินชีวิตในยามที่ซึ่งจะตองมีการเตรียม

ความพรอมหลายดาน โดยสำนักสงเสริมและพิทักษ

ผสูงูอายจุะมงุเนนทีก่ารเตรยีม 6 ดาน ไดแก 1) ดานจติใจ

2) ดานรางกาย 3) ดานทรพัยสนิ 4) ดานการใชเวลาวาง

5) ดานสมัพนัธภาพภายในครอบครวัและ 6) ดานทีอ่ยู

อาศัย ในสวนของกองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ

กรมกิจการผูสูงอายุไดใหขอเสนอแนะในการเตรียม

ความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ ควรประกอบดวย 5 ดาน

ไดแก 1) การเตรยีมความพรอมดานสขุภาพรางกาย และ

จติใจ 2) การเตรยีมความพรอมดานสงัคม 3) การเตรยีม

ความพรอมดานเศรษฐกิจ 4) การเตรียมความพรอม

ดานทีอ่ยอูาศยัและสภาพแวดลอม และ 5) การเตรยีม

ความพรอมดานเทคโนโลยแีละนวตักรรม (Department

of Older Persons (DOP), 2019) ซึ่งยังคงอยูในทิศ

ทางเดยีวกนักบัแนวคดิของ Active aging ทัง้สามดาน

การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุนับเปนสิ่ง

สำคญัยิง่  ทีค่วรเริม่กอนวยัสงูอายใุนการเตรยีมตวัลวงหนา

ในทุกมิติทั้งทางดานสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ

ที่อยูอาศัยและสังคม ซ่ึงกระบวนการของทฤษฎี

การถอยหาง (Wongwiwat & Charoenwiriyakul,

2019) พบวาผูสูงอายุจะลดบทบาทหนาที่ลงอยาง

คอยเปนคอยไป ตามความสามารถของรางกายทีไ่มอาจ

หลีกเลี่ยงได ซึ่งระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยูบาง

ในบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป และจะคอยๆ ปรับตัว

ทางดานรางกาย จติใจ และอารมณ จนสามารถยอมรบัได

ในที่สุด ดังนั้นหากมีการเตรียมความพรอมการเปน

ผูสูงวัยอยางมีศักยภาพกอนลวงหนา จะสงผลใหการ

เขาถึงภาวะสูงวัยอยางมีศักยภาพไดอยางราบรื่น

การศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเตรียมความพรอมเขาสู

วัยสูงอายุก็จำเปนตอการนำขอมูลไปใชในการพัฒนา

ศักยภาพของกลุมวัยนี้

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจยัทีม่ผีล ตอ

การเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ ไดแก ระดับ

การศกึษา ระดบัเงนิเดอืน สถานภาพสมรส หนีส้นิของ

ครอบครวั และลกัษณะทีอ่ยอูาศยั รปูแบบการอยอูาศยั

หนีส้นิของครอบครวั (Meechana, Khansakorn, Silawan,

Rawiworrakul & Phijaisanit, 2017) การรับรูของ

การเตรยีมความพรอม (Panjapol, 2015, Ingkhaphakorn

& Pantumnawin, 2019, Siripanich, 2007) การเหน็

ประโยชนของการเตรยีมความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายุ

(Ingkhaphakorn & Pantumnawin, 2019) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และทศันคตติอการเตรยีมความพรอมการเปน

ผสูงูอาย ุ (Nopnarin, 2020) ซึง่ปจจยัเหลานี ้ศกึษาใน

พื้นที่อื่นที่อาจมีบริบทแตกตางจากจังหวัดนครสวรรค

โดยเฉพาะในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค มีอตัรา

ผสูงูอายเุพิม่ขึน้กวารอยละ 20.0 ซึง่เปนสดัสวนทีส่งูกวา

ในภาพรวมระดับจังหวัดนครสวรรค และภาพรวม

ในระดบัประเทศ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาการเตรยีมความพรอม

กอนเขาสูวัยสูงอายุของประชากรอายุ 45-59 ป และ

ปจจัยที่มีผลตอการเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัย

สูงอายุ เพื่อนำขอมูลผลการวิจัยไปใชประโยชนในการ

กำหนดนโยบาย วางแผนปฏิบัติงาน และจัดกิจกรรม

สงเสรมิความพรอมในการเปนผสูงูอายคุณุภาพในระดบั

ชุมชนตอไป
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับการเตรียมความพรอมเขาสูวัย

สูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเตรยีมความพรอม

เขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอน

วัยสูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)

ซึง่ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ P2-0033/

2567 COE No. 024/2024

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชากรทีม่อีายุ

45-59 ป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีอ่าศยัอยใูนอำเภอ

ทาตะโก จังหวัดนครสวรรค โดยใชสูตรการประมาณ

คาเฉลีย่ของประชากร กรณทีราบประชากรของแดเนยีล

(Daniel, 1995; Tantiekkarat, Makmee, Suksanguam &

Sattaphan, 2020) ดงันี้

เมื่อกำหนดให

n = จำนวนขนาดตัวอยาง

N = ขนาดของประชากร (16,404 คน)

Z = คามาตรฐานใตโคงปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่

95% = 1.96

σ = คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผวูจิยันำมาจาก

การศกึษาของ Kantawee, Khamkaew, Koychusakun,

Laorinthong & Pullarp (2020) ศึกษาการเตรียม

ความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุของประชาชนวัยกอน

สงูอาย ุในเขตเทศบาลบานด ูตำบลบานด ูอำเภอเมอืง

จังหวัดเชียงราย พบวา มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.49

e = ความคลาดเคลื่อนผูวิจัยกำหนด เทากับ

0.05

n

ขนาดกลุมตัวอยางที่คำนวณไดจากสูตร เทากับ

361 คน เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ

รวบรวมขอมูลและลดปญหาการตอบกลับของแบบ

สอบถามที่ไมสมบูรณหรือนอยกวาที่กำหนด หรือ

มขีอมลูสญูหาย (Missing data) จงึเพิม่ขนาดตวัอยาง

รอยละ 5.0 ผวูจิยัจงึปรบัขนาดตวัอยางใหมเปน 380 คน

การสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง ดังน้ี

ขัน้ตอนที ่1 สมุแบบแบงชัน้ (Stratified random sampling)

เนือ่งจากอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค มทีัง้หมด

10 ตำบล จงึคดิตามสดัสวนประชากรของกลมุตวัอยาง

แตละตำบล เพื่อใหไดขนาดตัวอยางของแตละตำบล

ขัน้ตอนที ่ 2 สมุกลมุตวัอยางอยางเปนระบบ (Systematic

random) ผูวิจัยนำรายชื่อประชากรที่มีอายุประชากร

ทีม่อีาย ุ45-59 ป ทีอ่าศยัอยใูนอำเภอทาตะโก แยกราย

ตำบล เรียงลำดับจาก ก-ฮ พรอมทั้งใสเลขกำกับ

กำหนดชวงการสมุ (Sampling interval) จากสตูร I =

N/n ซึ่งไดระยะหางในการสุมกลุมตัวอยาง เชน ใน

ตำบลที่ 1 หลังจากกำหนดชวงการสุมแลวเลือก

Random start จากลำดับรายชื่อที่สุมไดเพื่อเปนจุด

ตั้งตนของการสุม และใชชวงของการสุมเพื่อนับใน

ลำดบัตอไปจนครบจำนวน ทัง้นี ้หากพบวากลมุตวัอยาง

มคีณุสมบตัไิมเปนไปตามเกณฑทีก่ำหนด ผวูจิยัทำการสมุ

เพิ่มใหครบจำนวนที่กำหนดสัดสวนรายตำบลไว

เกณฑการคดัเขา ไดแก 1) ประชาชนทีม่อีายรุะหวาง

45-59 ป เพศชายและเพศหญงิ 2) อาศยัอยใูนเขตพืน้ที่

อำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค ไมนอยกวา 6 เดอืน

3) สื่อสารรูเรื่อง ฟง พูด อานออก เขียนได สามารถ

ใหขอมลูแกนกัวจิยัไดและ 4) ยนิยอมเขารวมการวจิยั

เกณฑการคัดออก ไดแก 1) เปนผูปวยติดเตียง

คนพกิาร หรอือยใูนภาวะพึง่พงิ 2) เจบ็ปวย ไมสบาย

จนไมสามารถใหขอมลูได และ 3) ไมอย ูหรอืยายออก

จากพื้นที่ในชวงการเก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะขอคำถามเปน

แบบเตมิคำ และเลอืกตอบ จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย

ขอมลูเพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี
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รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายไดและรายจาย ภาระหนี้สิน การมีที่อยูอาศัยเปน

ของตนเอง โรคประจำตวั

สวนที่ 2 ทัศนคติตอการเตรียมความพรอมสูการ

เปนผูสูงอายุ จำนวน 10 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคาคะแนน 1-5

ไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิง่ไมเหน็ดวย ไมแนใจ เหน็ดวย

และเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที ่3 การรบัรเูกีย่วกบัการเขาวยัสงูอาย ุจำนวน

10 ขอ ตวัเลอืกตอบ จำนวน 3 ตวัเลอืก ไดแก ทราบ

ไมแนใจ ไมทราบ โดยใหคาคะแนนคำตอบ ทราบ

ไดเทากบั 1 คะแนน โดยคำตอบไมทราบและไมแนใจ

ไดเทากับ 0 คะแนน แปลผลตามเกณฑของบลูม

(Bloom, 1968; Chuachuad & Mekrungrongwong, 2024)

ระดับมาก (คะแนนตั้งแตรอยละ 80.0 ขึ้นไป) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนตั้งแตรอยละ 60.0-79.0) ระดับต่ำ

(คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)

สวนที่ 4 การเห็นประโยชนของการเตรียมความ

พรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอาย ุจำนวน 10 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ใหคาคะแนน

1-5 คะแนน ไดแก นอยทีส่ดุนอย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด

สวนที ่5 แรงสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน 10ขอ ตวั

เลือกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมไดรบัเลย ไดรบันานๆ ครัง้

ไดรับบางครั้ง ไดรับบอยครั้ง และไดรับทุกครั้ง

สวนที ่6 การเตรยีมความพรอมกอนเขาสวูยัสงูอายุ

อยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุ จำนวน

25 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมปฏิบัติ เลย

นานๆ ครัง้ บางครัง้ บอยครัง้ และเปนประจำ

เกณฑการแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม

สวนที ่6 แบงออกเปน 3 ระดบั ใชเกณฑการแบงกลมุ

ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best,

1977; Chuachuad & Mekrungrongwong, 2024)

ไดแก ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.68-5.00)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.34-3.67)

ระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33)

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหา (Content validity) นำแบบสอบถามที่

สรางขึน้ใหผทูรงคณุวฒุหิรอืผเูชีย่วชาญเปนผตูรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค

และพจิารณาสำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะในการปรบัปรงุ

แกไขเนื้อหาแลวนำมาปรับปรุงแกไข จำนวน 5 ทาน

โดยคำนวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถาม

กับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

(Index of item- objective congruence: IOC) คำนวณคา

IOC ไดเทากบั 0.91 หลงัจากนัน้ ปรบัปรงุแบบสอบถาม

ตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุ ิและนำไปตรวจสอบ

ความนาเชือ่ถอื (Reliability) โดยทดลองใชกบัประชากร

กอนวัยสูงอายุ อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค

จำนวน 30 คน วเิคราะหโดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคไดคา ดังนี้ ทัศนคติตอการเตรียม

ความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ เทากับ 0.74 การเห็น

ประโยชนของการเตรยีมความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายุ

เทากับ 0.87 แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.90

การเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุอยางมี

ศกัยภาพ เทากบั 0.87 และคา KR-20 การรบัรเูกีย่วกบั

การเขาวัยสูงอายุ เทากับ 0.71 โดยแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีคาเทากับ 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากที่ทำการ

ปกครอง อำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค สำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค และ

ผูใหญบานในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค

พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูลในพื้นที่ โดยผูวิจัยอธิบาย

รายละเอียดของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนัน้ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง แนะนำตวั ดำเนนิการ

พทิกัษสทิธกิลมุตวัอยาง ตามขอความชีแ้จงการพทิกัษ

สิทธิ ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความ

ถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับทั้งหมด

กอนนำไปวิเคราะหและจัดเก็บไวในที่มิดชิด มีความ

ปลอดภยัผอูืน่ไมสามารถเขาถงึขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมได
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การวิเคราะหขอมูล
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห

หาปจจัยที่มีผลตอการเตรียมความพรอมกอนเขาสวูยั

สูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค โดยใชสถติถิดถอย

พหแุบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

และยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญงิรอยละ 71.8 เพศชาย รอยละ 28.2 อยใูนชวง

อายุ 45-50 ปมากที่สุด รอยละ 35.0 มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 52 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.20

มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด

รอยละ 36.8 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/

ปวส. รอยละ 27.1 สวนใหญ มสีถานภาพสมรส รอยละ

73.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด รอยละ 39.5

มรีายไดเฉลีย่ 10,001-20,000 บาท/เดอืน มรีายไดเฉลีย่

เทากบั 17,858.55 บาท/เดอืน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 12,868.06 มโีดยรายไดเพยีงพอแตไมเหลอืเกบ็

มากทีส่ดุ รอยละ 44.7 และมภีาระหนีส้นิ รอยละ 71.8

ปจจุบันพักอาศัยบานของตนเอง/คูสมรส รอยละ 82.4

และมโีรคประจำตวัเพยีง รอยละ 39.2 ดงัตาราง 1

เพศ
ชาย 107 28.2

หญิง 273 71.8

อายุ
45-50 ป 133 35.0

51-55 ป 122 32.1

56-59 ป 125 32.9

Mean = 52.54 S.D. = 4.20 Min = 45 Max = 59

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.3

ประถมศึกษา 140 36.8

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 57 15.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 103 27.1

ปริญญาตรี 69 18.2

สูงกวาปริญญาตรี 10 2.6

สถานภาพสมรส
โสด 40 10.5

สมรส 279 73.4

หมาย 29 7.6

หยา/เลิก/แยกกันอยู 32 8.5

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 380)

            ปจจยัสวนบคุคล จำนวน (คน) รอยละ
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 380) (ตอ)

            ปจจยัสวนบคุคล จำนวน (คน) รอยละ

การประกอบอาชีพ
ไมไดทำงาน/แมบาน/พอบาน 5 1.3

เกษตรกร 150 39.5

ประกอบกิจการสวนตัว/คาขาย 95 25.0

รับจางทั่วไป 64 16.8

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 62 16.3

อื่นๆ 4 1.1

รายได (บาท/เดอืน)
≤ 5,000 24 6.3

5,001-10,000 126 33.2

10,001-20,000 136 35.8

20,001-30,000 43 11.3

30,001-40,000 28 7.4

40,001-50,000 16 4.2

≥ 50,001 7 1.8

Mean = 17,858.55 S.D. = 12,868.06 Min = 3,000 Max = 80,000

ความเพียงพอของรายได
เพียงพอและเหลือเก็บ 123 32.4

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 170 44.7

ไมเพียงพอ 87 22.9

ภาระหนี้สิน
มี 273 71.8

ไมมี 107 28.2

ลักษณะที่พักอาศัยในปจจุบัน
บานของตนเอง/คูสมรส 313 82.4

บานของพอแม/ญาติพี่นอง 59 15.5

บานเชา 3 0.8

บานของรัฐ/หลวง 5 1.3

โรคประจำตัว
มี 149 39.2

ไมมี 231 60.8
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2.ทัศนคติตอการเตรียมความพรอมสูการเปน

ผสูงูอาย ุพบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมทีศันคตติอการ

เตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงอายุ โดยรวมอยูใน

ระดบัมาก (Mean = 3.96, S.D. = 0.30)

3. การรบัรเูกีย่วกบัการเขาวยัสงูอาย ุพบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับการเขาวัยสูงอายุโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 38.7 รองลงมา คอื ระดบั

นอย รอยละ 36.6 เมือ่พจิารณารายดานพบวา การรบัรู

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาวัยสูงอายุ โดยรวม

อยใูนดบัมาก รอยละ 81.6 และการรบัรเูกีย่วกบัสทิธแิละ

นโยบายผสูงูอาย ุโดยรวมอยใูนระดบันอยรอยละ 72.1

4.การเห็นประโยชนของการเตรียมความพรอม

เพื่อเขาสูวัยสูงอายุพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ

เหน็ประโยชนของการเตรยีมความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายุ

โดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 4.03, S.D. = 0.49)

5.แรงสนับสนุนทางสังคมพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง (Mean = 3.25, S.D. = 0.54)

6.การเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยาง

มีศักยภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเตรียม

ความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.00, S.D. = 2.44)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีการเตรียมความ

พรอมมากทีส่ดุ คอื ดานทีอ่ยอูาศยัและสภาพแวดลอม

(Mean = 3.93, S.D. = 0.63) รองลงมา ไดแก การเตรยีม

ความพรอมดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Mean =

3.86, S.D. = 1.03) ดานการเตรียมความพรอมดาน

เศรษฐกจิ (Mean = 3.79, S.D. = 0.73) ดานการเตรยีม

ความพรอมดานสขุภาพรางกายและจติใจ (Mean = 3.60,

S.D. = 0.59) และดานทีม่กีารเตรยีมความพรอมนอยทีส่ดุ

ไดแก การเตรยีมความพรอมดานสงัคม (Mean = 2.96,

S.D. = 0.74)

7. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเตรียมความพรอม

เขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัย

สูงอายุ พบวา ตัวแปรอิสระที่นำมาเขาสมการถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression)

จำนวน 7 ตัวแปร ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

(β = 0.303, p-value < 0.001) การศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (β = -0.280, p-value < 0.001) รายได

(β = 0.267, p-value < 0.001) การรบัรเูกีย่วกบัการ

เขาวยัสงูอาย ุ(β = 0.195, p-value < 0.001) เพศหญงิ

(β = 0.135, p-value < 0.001) การไมมหีนีส้นิ (β = 0.122,

p-value < 0.001) ทัศนคติตอการเตรียมความพรอม

การเปนผูสูงอายุ (β = 0.102, p-value = 0.007)

โดยสามารถรวมกนัทำนายการเตรยีมความพรอมเขาสู

วยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากรกอนวยัสงูอายุ

ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค ไดรอยละ 63.3

ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 แสดงผลการวเิคราะหตวัแปรทำนายการเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร
กอนวยัสงูอาย ุดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน  (n = 380)

ตัวแปรทำนาย    b          b               t               p-value
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.303 0.302 7.867 < 0.001*

การศึกษาระดับประถมศึกษา (อางอิง:การศึกษาระดับอื่นๆ) -0.317 -0.280 -7.512 < 0.001*

รายได 0.005 0.267 7.419 < 0.001*

การรับรูเกี่ยวกับการเขาวัยสูงอายุ 0.006 0.195 5.262 < 0.001*

เพศหญงิ (อางองิ: ชาย) 0.164 0.135 4.054 < 0.001*

การไมมหีนีส้นิ (อางองิ: มภีาวะหนีส้นิ) 0.148 0.122 3.803 < 0.001*

ทัศนคติตอการเตรียมความพรอมการเปนผูสูงอายุ 0.186 0.102 2.697 0.007*

Constant (a) = 1.315, R = 0.795, R2 = 0.633, Adjusted R2 = 0.626, F = 91.560, p-value < 0.001

*มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภปิรายผล
การเตรยีมความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพ

ของประชากรกอนวยัสงูอาย ุในอำเภอทาตะโก จงัหวดั

นครสวรรค ผลการศกึษา พบวา ประชากรกอนวยัสงูอายุ

ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค มีการเตรียม

ความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพ โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง รองลงมา เปนระดับมาก ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลมุตวัอยางเปน ประชากรกอนวยัสงูอายุ

สวนใหญอาย ุ45-50 ป ซึง่เปนวยัทีใ่กลเขาสวูยัสงูอายุ

โดยพบวา มีการเตรียมความพรอมดานที่อยูอาศัย

และสภาพแวดลอมอยูในระดับมากซึ่งสูงกวาดานอื่น

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการเตรียมความพรอม

ดานการเตรียมความพรอมดานที่อยูอาศัยและสภาพ

แวดลอม อาจจะเนื่องมาจากสังคมของกลุมตัวอยาง

ใหความสำคัญเรื่องที่อยูอาศัย ความมั่นคง ความ

ปลอดภยัเกดิความมัน่คงในบัน้ปลายชวีติในทีอ่ยอูาศยั

และสวนใหญปลูกไวเพื่อเปนมรดกตกทอดใหแก

ลูกหลานไดคอยอยูอาศยั สอดคลองกบัการศกึษาของ

Meechana, Khansakorn, Silawan, Rawiworrakul &

Phijaisanit (2017) ที่กลาววาการเตรียมที่อยูอาศัย

ควรจดัใหพรอมกอนวยัเกษยีณ เพราะกระทำไดงายกวา

เนือ่งจากมคีวามสามารถในการตดิตอเกีย่วกบัการกอสราง

การหาทรพัยสนิมาใชจายในการสรางหรอืปรบัปรงุบาน

อีกทั้งความพรอมดานที่ดินและบานเปนของตนเอง

และสวนใหญปลกูไวเพือ่เปนมรดกตกทอด ใหแกลกูหลาน

ไดคอยอยูอาศัย สวนดานการเตรียมความพรอมดาน

เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่กลุมตัวอยาง มีระดับการ

เตรยีมความพรอมในระดบัมาก รองลงมา รอยละ 67.6

อธบิายไดวา ปจจบุนัเทคโนโลยมีคีวามสำคญัและจำเปน

ตอการดำเนนิชวีติประจำวนั อกีทัง้กลมุตวัอยางสวนใหญ

ใชเทคโนโลยเีพือ่การสือ่สารตางๆ เชน การตดิตอสือ่สาร

ผานชองทางออนไลนที่จะเชื่อมความสัมพันธกับ

ครอบครวัและสงัคม การสรางความบนัเทงิ คลายความ

เหงา ลดความเครยีดไดอกีดวยสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Rodkhem & Chaiprasit (2019) พบวา มนษุย

ทกุเพศทกุวยั โดยสวนใหญปฏิเสธไมไดในการเขาถึง

และใชเทคโนโลยโีดยประชาชน เขาถงึเทคโนโลยใีหมๆ

เพือ่เพิม่มาตรฐานในการดำรงชวีติ และดานทีม่กีารเตรยีม

ความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอาย ุ ในระดบัมาก นอยทีส่ดุ

ไดแก การเตรียมความพรอมดานสังคม รอยละ 16.1

อธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตวัอยางสวนใหญยงัทำงาน

เพือ่การดำรงชพี เพือ่เลีย้งด ูครอบครวัเปนหลกั จงึทำให

ยงัไมไดเตรยีมความพรอมในการวางแผนเขารวมกจิกรรม

ทางดานสังคมตางๆ

ปจจัยที่มีผลตอการเตรียมความพรอมเขาสูวัย

สูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม (β = 0.303, p-value < 0.001) การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (β = -0.280, p-value < 0.001) รายได

(β = 0.267, p-value < 0.001) การรับรูเกี่ยวกับ

การเขาวัยสูงอายุ (β = 0.195, p-value < 0.001)

เพศหญงิ (β = 0.135, p-value < 0.001) การไมมหีนีส้นิ

(β = 0.122, p-value < 0.001) ทศันคตติอการเตรยีม

ความพรอมการเปนผสูงูอาย ุ (β = 0.102, p-value =

0.007) อธบิายได ดงันี้

แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกตอการ

เตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของ

ประชากรกอนวัยสูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัด

นครสวรรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

โดยกลมุตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบั

ความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสารดานทรัพยากร

และวตัถสุิง่ของ โครงการเกีย่วกบัการเสรมิอาชพีเขามา

ในชุมชนคำแนะนำเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมสู

การเปนผสูงูวยัคณุภาพจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ หรอื

จากหนวยงานอื่นๆ รวมทั้งการไดรับการสนับสนุน

ทางดานอารมณ สังคม จิตใจ จากผูใหการสนับสนุน

และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับ

ตองการไดจึงอาจกลาวไดวา เมื่อประชาชนสวนใหญ

ไดรับการสนับสนุน คำแนะนำ และความรูเกี่ยวกับ

การเตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยัอยางมคีณุภาพ

จากสังคมอยางเพียงพอ อาจสงผลใหประชาชนมีการ

เตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยัอยางมคีณุภาพไดดี

มากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ Nopnarin (2020)
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พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอการเตรียม

ความพรอมสกูารเปนผสูงูวยัอยางมคีณุภาพของประชาชน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การศึกษาระดับประถมศึกษามีอิทธิพลทางลบตอ

การเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพ

ของประชากรกอนวยัสงูอาย ุในอำเภอทาตะโก จงัหวดั

นครสวรรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สามารถอธบิายไดวา ระดบัการศกึษาสงผลตอกระบวนการ

คดิและวางแผนของบคุคล เพือ่การดำรงชวีติในอนาคต

ที่ดีได ซึ่งการมีระดับการศึกษาที่ดียอมทำใหบุคคล

สามารถเรียนรู สรางประสบการณและทักษะใหมๆ

ใหสามารถกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกทั้ง

ดานกายภาพและดานทัศนคติไดดวยตนเอง ทำให

บุคคลที่มีระดับการศึกษาที่ดีมีโอกาสที่จะนำพาชีวิต

ตนเองใหมีคุณภาพที่ดีไดเมื่อเขาสูวัยสูงอายุสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Nopnarin (2020); Ingkhaphakorn &

Pantumnawin (2019) ทีพ่บวาระดบัการศกึษามผีลตอ

การเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงวัยที่มีคุณภาพ

อยางมีนัยสําคัญทั้งดานสังคมและสุขภาพแตแตกตาง

จากการศกึษาของ Chaisombut & Yana (2019) ทีพ่บวา

การศึกษาไมมีความสัมพันธตอการเตรียมตัวเขาสูวัย

สูงอายุของประชากรวัยกอนสูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

มีบริบทพื้นที่แตกตางกัน

รายได มอีทิธพิลทางบวกตอการเตรยีมความพรอม

เขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัย

สูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากรายไดเปน

องคประกอบที่สำคัญตอความสามารถในการดูแล

ตนเองของผสูงูอาย ุโดยผทูีม่รีายไดสงู จะสามารถดแูล

ตนเองใหมคีวามเปนอยทูีด่ ีตลอดจนการเขาถงึบรกิาร

ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งอำนวย

ความสะดวกใหแกตนเองไดอยางเพียงพอ นอกจากนี้

การมีรายไดตอเนื่องจะสามารถนำเงินสวนหนึ่งไป

เก็บออมไว เพื่อจายเปนเงินคารักษาพยาบาลตามที่

ตองการไดและสามารถมีเงินฝากไวกับธนาคาร

เปนประจำเพื่อเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใชจาย

ในอนาคต สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Keawhuai,

Kaewsawat, Petsirasan & Sathirapanya (2022)

ทีส่รปุวา การเตรยีมความพรอมกอนเขาสวูยัสงูอายขุอง

ประชาชนมีความสัมพันธกับรายไดรวมของครอบครัว

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Chaisombut & Yana

(2019) และ Nopnarin (2020) ทีพ่บวา รายไดมีความ

สัมพันธกับการเตรียมตัวเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การรับรู เกี่ยวกับการเขาวัยสูงอายุ มีอิทธิพล

ทางบวกตอการเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ

อยางมศีกัยภาพของประชากรกอนวยัสงูอาย ุในอำเภอ

ทาตะโก จงัหวดันครสวรรค อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 การรบัรกูารเตรยีมความพรอมกอนเขาสู

วัยสูงอายุ จะทำไดมีการเตรียมความพรอมของตนเอง

หรืออาจมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรูปแบบการ

ใชชีวิตบางอยาง เชน บทบาทที่เกี่ยวของกับการงาน

สทิธแิละนโยบายผสูงูอาย ุดานสขุภาพรางกาย เพือ่ให

รับรูเทาทันและเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และเห็นประโยชน

ของการดูแลสุขภาพกอนที่จะเขาสูวัยสูงอายุเพราะ

หากไมเกิดการเจ็บปวย ก็จะทำใหศักยภาพในการ

ดำรงชีวิตในวัยสูงอายุดี ไมเปนภาระตอครอบครัว

ซึ่งการศึกษาของ Ingkhaphakorn & Pantumnawin

(2019) พบวา การรับรูนโยบายเกี่ยวกับการเตรียม

ความพรอมเมื่อเขาวัยสูงอายุ สามารถรวมกันทำนาย

การเตรยีมความพรอมเพือ่เขาสวูยัสงูอายขุองประชาชน

วัยทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อีกทั้งการรับรูของผูที่อยูในวัยกอนสูงอายุ คาดวา

เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายดาน

ซึ่งเปนผลมาจากชวงวัยที่ผานมาอยางตอเนื่อง ดังนั้น

หากบุคคลในวัยหนุมสาวมีการเตรียมความพรอม

ในดานตางๆ เพือ่เขาสวูยัผสูงูอายแุลว จะทำใหเมือ่เปน

ผูสูงอายุจะสูงอายุอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Yeanyong, Ramasuta &

Chaoniyoma (2024) พบวา การรบัรกูารเตรยีมความพรอม

กอนเขาสูวัยผูสูงอายุ มีความสัมพันธตอการเตรียม

ความพรอมกอนเขาสวูยัผสูงูอาย ุซึง่มคีาความสมัพนัธ

มากที่สุด

เพศหญิง พบวา มีอิทธิพลทางบวกตอการเตรียม

ความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร

กอนวัยสูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา

ปจจบุนัการใชชวีติของประชาชน ทัง้เพศชายและเพศหญงิ

ตางมกีารใชชวีติ บทบาทหนาที ่การทำงานทีค่ลายกนั

แตจากการศึกษาพบวา เพศหญิงมีอิทธิพลตอการ

เตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพ

อาจเนื่องจากเพศหญิงจะมีความละเอียด รอบครอบ

มกัจะมกีารวางแผน ดานการดแูลสขุภาพ สมัพนัธภาพ

ระหวางบคุคล และงานยามวางมากกวาเพศชาย อกีทัง้

ปจจยัดานสงัคมและวฒันธรรมของประเทศไทย ผหูญงิ

มีบทบาทหนาที่ในการดูแลบานและบริหารจัดการ

ดานการเงินของครอบครัว อาจทำใหเพศหญิงมีความ

เตรียมความพรอมในอนาคตไดดีกวาเพศชายซึ่ง

แตกตางกบัผลวจิยัของ Wanitchakham (2019) พบวา

เพศแตกตางกัน มีการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม

ผูสูงอายุไมแตกตางกันในภาพรวมและในรายดาน

ยกเวนดานเศรษฐกิจ แตดานเศรษฐกิจ เพศชายจะมี

การเตรียมความพรอมที่มากกวาเนื่องจากสวนใหญ

ประเทศไทยจะมีเพศชายเปนหัวหนาครอบครัวหรือ

ผนูำครอบครวั ตองดแูลสภาวะทางดานการเงนิ เศรษฐกจิ

ใหกบัครอบครวัเพือ่ความอยรูอดของครอบครวัในอนาคต

จงึทำใหเพศชายมกีารเตรยีมความพรอมกบัสถานการณ

เขาสูสังคมผูสูงอายุดานเศรษฐกิจมากกวาเพศหญิง

การไมมีหนี้สิน มีอิทธิพลทางบวกตอการเตรียม

ความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร

กอนวัยสูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัดนครสวรรค

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา

หากกลุมตัวอยางมีหนี้สินจำนวนมาก และมีรายได

ไมเพียงพอตอการใชจาย อาจสงผลกระทบถึงการ

เตรียมความพรอม เชน การมีหนี้สินทำใหไมเงินออม

ไวใชในยามที่จำเปน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Ingkhaphakorn & Pantumnawin (2019) พบวาภาระ

หนี้สิน สามารถรวมกันทำนายการเตรียมความพรอม

เพื่อเขาสูวัยสูงอายุดานจิตใจของประชาชนวัยทำงาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และการศกึษาของ

Sampao, Suebsumrarn, Boonsang & Limpiteeprakarn

(2023) พบวา ภาระหนี้สิ้น มีความสัมพันธกับการ

เตรยีมความพรอมเพือ่เขาสสูงัคมสงูวยัอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวา หากประชาชนในวัยทำงาน

สามารถประกอบอาชพี หารายได และไมมภีาระหนีส้นิ

จะมสีวนชวยในเรือ่งการเตรยีมพรอมในการเขาสสูงัคม

สูงวัยที่มีคุณภาพได

ทศันคตติอการเตรยีมความพรอมการเปนผสูงูอายุ

มีอิทธิพลทางบวกตอการเตรียมความพรอมเขาสูวัย

สูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุ

ในอำเภอทาตะโก จงัหวดันครสวรรค อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทัศนคติของบุคคลตอผูสูงอายุ

เปนความรูสึกและความเชื่อที่บุคคลมีตอผูสูงอายุ

อาจประกอบดวย ความรสูกึเกีย่วกบับคุลกิภาพ ความฉลาด

ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การอยูอาศัย และ

ภาพลกัษณของผสูงูอาย ุจากการศกึษาพบวา ประชากร

กอนวัยสูงอายุ มีทัศนคติตอการเตรียมความพรอมสู

การเปนผสูงูอายอุยใูนระดบัมาก โดยสวนใหญมทีศันคติ

ที่ดีเกี่ยวกับดานสุขภาพ และการวางแผนทำบัญชี

รายจายเพื่อใหสมดุลกับรายรับ เพื่อไมใหเกิดหนี้สิน

ทีต่องรบัผดิชอบเมือ่ยามเขาสวูยัสงูอาย ุแสดงใหเหน็วา

ประชากรกอนวัยสูงอายุ ในอำเภอทาตะโก จังหวัด

นครสวรรค มีความสนใจตอการเตรียมความพรอม

เขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของ Chaisombut & Yana (2019) พบวา ทศันคติ

ตอการเขาสวูยัสงูอาย ุมคีวามสมัพนัธกบัการเตรยีมตวั

เขาสวูยัผสูงูอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

และ Nopnarin (2020) ทีพ่บวา ทศันคตติอการเตรยีม

ความพรอมการเปนผูสูงอายุ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การเตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยัอยางมคีณุภาพ

ของประชาชน ในอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ

สามารถทำนายการเตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยั

อยางมีคุณภาพของประชาชนไดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนำผลการวิจัย

ไปใชเปนแนวทางในการจดักจิกรรม เชน การจดัอบรม

ใหความรูในการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงวัย

ภายในองคกร หรอืชมุชน การจดักจิกรรมปรบัทศันคติ

ในการเตรยีมความพรอมสกูารเปนผสูงูวยั ใหกบัประชาชน
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ในชมุชน เพือ่เตรยีมพรอมรองรบัสงัคมสงูวยัใหครอบคลมุ

ทุกมิติ ใหเปนตนแบบเกิดผลอยางเปนรูปธรรม

2.ผลการวจิยัพบวารายได และภาระหนีส้นิ มผีลตอ

การเตรียมความพรอมการสูการเปนผูสูงวัยอยางมี

คณุภาพ ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน สำนกังาน

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวดั (พมจ.)

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทองถิ่นจังหวัด

ควรรวมมอืกนัเพือ่ใหความร ูและสรางแนวทางเพือ่ชวย

ประชากรกอนวัยสูงอายุในการปรับเปลี่ยนการใชชีวิต

และการวางแผนดานการเงนิ สขุภาพ หรอืนโยบายตางๆ

ใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเตรยีมความพรอม

เขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพของประชากรกอนวัย

สูงอายุ ในกลุมกอนวัยสูงอายุ เชน กลุม Pre-aging

ที่มีอายุตั้งแต 15-59 ป เพ่ือประโยชนในการเปน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

2.ควรมีการนำขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเตรียม

ความพรอมเขาสวูยัสงูอายอุยางมศีกัยภาพของประชากร

กอนวัยสูงอายุ ไปประยุกตในการสรางรูปแบบหรือ

โปรแกรมการเตรียมความพรอมสูการเปนผูสูงวัย

อยางมีคุณภาพ

3.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูล

เชิงลึกที่จะนำไปสูการแกไขปญหาที่ตรงกับความ

ตองการของกลุมวัยนี้เพิ่มขึ้น
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บทคดัยอ

Acinetobacter baumannii complex เปนเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปนสาเหตสุำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

มกัดือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน โดยเฉพาะยากลมุคารบาพเีนม ซึง่กลไกการดือ้ยาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เชือ้สราง

เอนไซมคารบาพนีเีมสมาทำลายยา งานวจิยันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความชกุของเชือ้ A. baumannii complex

ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนมดวยวธิ ีDisk diffusion และตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพนีเีมสดวยวธิ ีCarbAcineto NP

ในเชือ้ทีแ่ยกไดจากผปูวยของโรงพยาบาลแมสอด จงัหวดัตากในป พ.ศ. 2566

ผลการศกึษาพบวาความชกุของเชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนม คดิเปนรอยละ 78.6

(180/229) โดยพบเปนเชือ้ทีแ่ยกไดจากหอผปูวยอายรุกรรมสงูทีส่ดุ รองลงมา คอื หอผปูวยศลัยกรรมและหอผปูวย

ไอซยี ูคดิเปน รอยละ43.9 (79/180) 27.8 (50/180) และ 20.0 (36/180) ตามลำดบัโดยสิง่สงตรวจทีพ่บมากทีส่ดุ

คอื เสมหะ รองลงมาคอื หนอง และปสสาวะ คดิเปนรอยละ 66.1 (119/180) 13.3 (24/180) และ 11.7 (21/180)

ตามลำดบั โดยเชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนม สวนใหญยงัมคีวามไวตอยา Tigecycline คดิเปน

รอยละ 92.2 (166/180) เมือ่นำเชือ้มาตรวจหาเอนไซมคารบาพนีเีมส พบวาใหผลบวกคดิเปนรอยละ 64.6 (113/175)

ขอมลูนีส้ามารถนำไปใชเปนแนวทางสำหรบัแพทยในการรกัษาผปูวย รวมถงึการควบคมุและปองกนัการแพรระบาด

ของเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลแมสอด

คำสำคัญ: เช้ืออะซนีโีตแบคเตอร บอมแมนนไิอคอมเพลก็ซ คารบาพเีนม วธิคีารบอะซนีโีตเอน็พ ีเอนไซม

คารบาพนีเีมส

ความชกุของเชือ้ Acinetobacter baumannii complex
ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนมในโรงพยาบาลแมสอด จงัหวดัตาก
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ABSTRACT

Acinetobacter baumannii complex is a significant cause of hospital-acquired infectionsand is

often resistant to multiple antimicrobial agents, particularly carbapenems. The most common resistance

mechanism is the production of carbapenemases that inactivate the drug. This study aimed to determine

the prevalence of carbapenem-resistant A. baumannii complex using the disk diffusion method and to

detect carbapenemase production using the CarbAcineto NP test in isolates from patients at Mae Sot

Hospital, Tak Province, in 2023.

The study found that the prevalence of carbapenem-resistant A. baumannii complex was 78.6%

(180/229). The highest number of resistant isolates was found in the medical ward, followed by the

surgical ward and Intensive Care Unit, accounting for 43.9% (79/180), 27.8% (50/180), and 20.0% (36/180),

respectively. The most common specimen types were sputum, pus, and urine, representing 66.1% (119/180),

13.3% (24/180), and 11.7% (21/180), respectively. Most carbapenem-resistant A. baumannii complex

isolates remained susceptible to tigecycline 92.2% (166/180). Carbapenemase production was detected

in 64.6% (113/175) of the isolates tested. These findings can be used as a guideline for physicians in

patient treatment and for the control and prevention ofthe spread of drug-resistant bacteria at Mae Sot

Hospital.

Keywords: Acinetobacter baumannii complex, Carbapenem, CarbAcineto NP test, Carbapenemase

enzyme
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บทนำ
Acinetobacter baumannii complex เปนเชื้อ

แบคทเีรยีในกลมุ Acinetobacter spp. ตดิสแีกรมลบมี

รูปรางกึ่งกลมกึ่งทอน (Gram negative coccobacilli)

ไมเคลื่อนที่ ตองการออกซิเจนในการเจริญ ใหผลการ

ทดสอบเอนไซมออกซิเดสเปนลบ และไมหมักยอย

น้ำตาลกลูโคส พบเปนสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โดยเชื้อสามารถอยูในสิ่งแวดลอมทั่วไป

รวมถงึสิง่แวดลอมในโรงพยาบาล อปุกรณทางการแพทย

เชน สายสวนหลอดเลอืด สายสวนปสสาวะ และทอชวย

หายใจ (Nowak & Paluchowska, 2016) สงผลใหมี

การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน

หอผปูวยวกิฤต ิ(Anggraini, Kemal, Hadi, & Kuntaman,

2022) โดยเชื้อ A. baumannii สามารถทำใหผูปวย
เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะใน

ผปูวยปอดอกัเสบทีม่กีารใสเครือ่งชวยหายใจ การตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและเนือ้เยือ่ การตดิเชือ้

จากแผล และแผลผาตัด การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ เยื่อบุหัวใจอักเสบ และเยื่อหุมสมองอักเสบ

(Antunes, Visca, & Towner, 2014)

สำหรบัหองปฏบิตักิารทัว่ไป ไมสามารถจำแนกชนดิ

ของเชือ้ในกลมุ Acinetobacter spp. ในระดบัสปชสีได

ดวยการทดสอบคณุสมบตัทิางชวีเคมใีนหองปฏบิตักิาร

ทั่วไป เนื่องจากเชื้อมีความคลายคลึงกันตองอาศัยวิธี

ทางอณูชีวโมเลกุลในการระบุชนิดของยีน blaOXA-51
ที่จำเพาะตอการจำแนกชนิดของเชื้อ A. baumannii
(Nowak & Paluchowska, 2016) แตวธิทีางอณชูวีโมเลกลุนี้

มีความยุงยากและตองการเครื่องมือที่จำเพาะ จึงมัก

รายงานผลเปนเชือ้ในกลมุสายพนัธทุีเ่รยีกวา A. baumannii
complex ซึ่งประกอบดวยเชื้อ A. baumannii, A.
calcoaceticus, Acinetobacter DNA group TU13, A.
pitti และ A. nosocemialis (Malathum, Aranya, Punwan,

Teerawattanakul, Eampokalap, Wimonwatwetee

et al., 2018) โดยเชือ้ A. baumannii นัน้ เปนสายพนัธทุี่

พบบอยทีส่ดุในผปูวยถงึรอยละ 95.0 (Redkimned, 2023)

ในการทดสอบหาความไวตอยาตานจุลชีพสำหรับเชื้อ

แบคทีเรียทั่วไปทางหองปฏิบัติการ รวมถึงเชื้อ A.
baumannii complex นัน้ เพือ่บงชีว้าเชือ้ทีแ่ยกไดจาก

สิง่สงตรวจนัน้มคีวามไวหรอืดือ้ตอสารตานจลุชพีชนดิใด

สำหรบัเปนแนวทางใหแพทยเลอืกใชยาตานจลุชพีในการ

รักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการทดสอบ

มหีลายรปูแบบ ทัง้ชนดิทีเ่ปนการวเิคราะหเชงิคณุภาพ

และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ที่ใชแพรหลายคือวิธี

Disk diffusion หรือ Kirby Bauer's method และวิธี

MIC (Minimum inhibitory concentration) ซึง่เปนวธิทีี่

ไดรบัการยอมรบัตามมาตรฐานของ CLSI (Clinical and

Laboratory Standards Institute) โดยวธิ ีDisk diffusion นัน้

เปนวธิทีีส่ามารถทำไดงาย

นอกจากนี ้ เชือ้ A. baumannii มกัมกีารดือ้ยาตาน
จลุชพีหลายขนาน (Multi-drug resistance; MDR) โดย

ในป พ.ศ. 2551 เชือ้ A. baumannii ถกูจดัเปน 1 ใน 6 ของ

เชื้อแบคทีเรียที่มีความสามารถในการดื้อยาตานจุลชีพ

เกอืบทกุชนดิในกลมุ ESKAPE; Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
A. baumannii, Pseudomonas aeruginosa, และ
Enterobacter spp. (Rice, 2008) ในการรกัษาโรคตดิเชือ้

A. baumannii complex มกัใชยากลมุ β-lactam เชน ยา

cephalosporins และ carbapenems หรอืยากลมุอืน่ๆ

เชน ยาในกลุม aminoglycoside, polymyxin และ

tetracycline และในการรกัษาการตดิเชือ้ A. baumannii
complex ทีด่ือ้ตอยาตานจลุชพีหลายขนาน แพทยมกัใช

ยากลมุ Carbapenem ทีเ่ปนยาทางเลอืกสดุทายในกลมุ

β-lactam แตเมือ่เชือ้ A. baumannii complex มกีารดือ้

ตอยากลมุ Carbapenem (Carbapenem resistance A.
baumannii complex; CR-AB) จงึสงผลโดยตรงตอการ

เลอืกใชยาของแพทย (Rao, Urs, Chitharagi, Shivappa,

Mahale, Gowda et al., 2022) และจากรายงานของ

ศนูยเฝาระวงัจลุชพีดือ้ยาแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ

ประเทศไทยพบแนวโนมของเชือ้ในกลมุ Acinetobacter spp.
ที่ดื้อตอยาคารบาพีเนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องและ

เพิม่ขึน้แบบกาวกระโดดจากรอยละ 44.5 ในป พ.ศ. 2558

เปนรอยละ 75.0 ในป พ.ศ. 2565 (NARST, 2022)

ซึง่กลไกการดือ้ยานัน้มอียหูลายกลไก เชน การลดการ

นำยาเขาเซลลโดยลดการสราง Porin การขบัยาออกจาก

เซลล (Efflux pump) การเปลีย่นแปลงเปาหมายในการ
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จบัของยา และเชือ้สรางเอนไซมมาทำลายยา โดยกลไก

ทีเ่ชือ้สรางเอนไซมคารบาพนีเีมสมาทำลายยา นบัเปน

กลไกทีส่ำคญัและพบมากทีส่ดุ (Dortet, Poirel, Errera,

& Nordmann, 2014) โดยเชือ้จะมกีารสงตอยนีดือ้ยาที่

อยบูน Mobile genetic elements เชน Insertion sequences,

Plasmid, Intergrons และ Resistance island ทำใหสามารถ

สงตอยนีดือ้ยาไปยงัเชือ้แบคทเีรยีตวัอืน่ๆ ไดงาย ทำให

เกดิการแพรระบาดของเชือ้ดือ้ยาอยางรวดเรว็ (Woodford,

Ellington, Coelho, Turton, Ward, Brown et al., 2006)

ซึง่ยงัไมมกีารรายงานสถานการณของเชือ้ A. baumannii
complex ทีด่ือ้ตอยากลมุ Carbapenem ของโรงพยาบาล

แมสอด

สำหรับวิธีที่ใชในการตรวจหาการสรางเอนไซม

คารบาพนีเีมสในเชือ้แบคทเีรยีสำหรบัหองปฏบิตักิารนัน้

มทีัง้วธิกีารตรวจทางจโีนไทปและวธิทีางฟโนไทป ซึง่วธิี

การตรวจทางจีโนไทป เปนการตรวจหายีนที่ควบคุม

การสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส นับเปนวิธีมาตรฐาน

มคีวามไวและความจำเพาะสงู แตวธินีีต้องอาศยัเครือ่งมอื

ที่จำเพาะ มีราคาสูง และตองอาศัยผูที่มีความชำนาญ

ทำใหยากตอการนำมาใชในงานประจำของหองปฏบิตักิาร

ทัว่ไป เชน วธิ ี Polymerase Chain Reaction (PCR)

(Khuntayaporn,Kanathum, Houngsaitong, Montakantikul,

Thirapanmethee, & Chomnawang, 2021) ในขณะที่

วิธีการตรวจทางฟโนไทป เปนวิธีที่สามารถทำไดงาย

ไมซบัซอน และใชเครือ่งมอืและอปุกรณทีม่อียแูลวในหอง

ปฏบิตักิาร เชน วธิ ีCarbapenem inactivation method

(CIM) วธิ ีModified Carbapenem inactivation method

(mCIM) วธิ ีEDTA Carbapenem inactivation method

(eCIM) และวิธี Carba NP โดยที่สถาบันมาตรฐาน

ทางคลนิกิและหองปฏบิตั ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (Clinical

and Laboratory Standards Institute: CLSI) ไดแนะนำให

ใชในเชือ้กลมุ Enterobacterales และในเชือ้ Pseudomonas
aeruginosa เทานัน้ (Wayne, 2023)

ในปจจุบัน CLSI ยังไมแนะนำวิธีการตรวจทาง

ฟโนไทปในการตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพนีเีมส

สำหรบัเชือ้กลมุ Acinetobacter spp. ซึง่ในป พ.ศ. 2557

Luarent Dortet และคณะ ไดมกีารพฒันาวธิ ีCarbAcineto

NP ซึ่งดัดแปลงมาจากวิธี Carba NPเพื่อใชในการ

ตรวจหาเอนไซมคารบาพนีเีมส ในเชือ้กลมุ Acinetobacter
spp.โดยวิธีนี้มีความไวและความจำเพาะสูงถึง รอยละ

94.7 และ 100.0 ตามลำดบั (Dortet et al., 2014) ดงันัน้

การศกึษานี ้จงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความชกุของเชือ้

A. baumannii complex ที่ดื้อตอยากลุมคารบาพีเนม

และตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส ดวยวิธี

CarbAcineto NP เพือ่เปนขอมลูสำหรบัแพทยเพือ่เปน

แนวทางในการรกัษาผตูดิเชือ้ใหมปีระสทิธภิาพ และเปน

ขอมลูทางดานระบาดวทิยาสำหรบัโรงพยาบาลแมสอด

ในการควบคมุและปองกนัการแพรระบาดของเชือ้ดือ้ยา

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความชุกของเชื้อ Acinetobacter

baumannii complex ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนม

2. เพือ่ตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพนีเีมสในเชือ้

Acinetobacter baumannii complex ทีด่ือ้ยาคารบาพเีนม

ดวยวธิ ีCarbAcineto NP

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยการ

วิจัยนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลแมสอด กระทรวงสาธารณสขุ

(MSHP 27/2566) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB No. P1-0077/2566)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรในการศกึษาคอืเชือ้ A. baumannii complex

ที่แยกไดจากสิ่งสงตรวจทุกชนิดของผูปวย ที่เขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลแมสอดจงัหวดัตาก ตัง้แตเดอืน

มกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566

กลมุตวัอยางคอื เชือ้ A. baumannii complex ทีแ่ยก

ไดจากสิง่สงตรวจของผปูวยทกุชนดิ และเปนเชือ้ทีแ่ยก

ไดจากผูปวยไมซ้ำราย (กรณีที่พบเชื้อ A. baumannii
complex ในสิ่งสงตรวจของผูปวยที่มากกวา 1 ชนิด

จะเลือกเชื้อจากสิ่งสงตรวจที่รับมาเปนลำดับแรกเพียง

ชนิดเดียว) โดยไดรับการวินิจฉัยแยกชนิดของเชื้อ

แบคทเีรยีและไดทำการทดสอบความไวตอยาตานจลุชพี

ดวยวธิ ีDisk diffusion จำนวน 229 ตวัอยาง
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การวนิจิฉยัแยกชนดิของเชือ้แบคทเีรยี
นำสิง่สงตรวจผปูวยมาทำการเพาะเลีย้งเชือ้บนอาหาร

Chocolate aga (CA) อาหาร Blood agar (BA) และอาหาร

MacConkey agar (MAC) นำไปบมทีอ่ณุหภมู ิ35 ± 2

องศาเซลเซียส เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง จากนั้นนำ

โคโลนขีองเชือ้ทีเ่จรญิบนอาหาร MAC ทีม่ลีกัษณะโคโลนี

รปูรางกลมหรอืร ีไมสรางเมด็ส ีและใหผลการยอมสแีกรม

เปน Gram negative coccobacilli มาวนิจิฉยัแยกชนดิ

ของเชื้อ โดยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี ไดแก

การทดสอบออกซเิดส (Oxidase) การทดสอบความสามารถ

ในการใชน้ำตาลกลูโคส แลคโตส และซูโครส (Triple

sugar iron; TSI) การทดสอบดกูารเคลือ่นที ่ (Motility)

การทดสอบ ความสามารถในการใชซิเตรท (Citrate)

เปนแหลงคารบอนและแหลงพลังงานการทดสอบ

ความสามารถในการเปลีย่นยเูรยี (Urea) โดยใชเอนไซต

ยูเรียเอส (Urease) การทดสอบความสามารถในการ

ออกซเิดชัน่น้ำตาลกลโูคส มอลโตส 10% แลคโตส และ

ความสามารถในการเจรญิในอณุหภมู ิ44 องศาเซลเซยีส

จากนั้นนำไปบมที่อุณหภูมิ 35 ± 2 องศาเซลเซียส

เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง ทำการอานและแปลผลการ

จำแนกเชือ้ ดงัตาราง 1 (Tripathi, Gajbhiye, & Agrawal,

2014; Peantaweechai, Wilailakkana, Prariyachatigul,

Sribenjalak, Parkarasung, Tawichakorntrakul, et al.

2015)

Oxidase test - - - -

Triple Sugar Iron K/N K/N K/N K/N

Motility test - - - -

Citrate test + + - +/-

Urease test - - - -

OF-Glucose + + - +/-

OF-Maltose - - - -

10% Lactose + + - +/-

Hemolysis on BA - - - +

Growth on MAC + + +/- +

Growth at 44 Cํ + - - -

หมายเหต:ุ +/- = ใหผลบวกหรอืลบได, K/N = alkaline slant/no change butt

ตาราง 1 การวนิจิฉยัแยกชนดิของเชือ้กลมุ Acinetobacter spp. ทีส่ำคญัทางคลนิกิ

       A. baumannii         A. calcoaceticus     A.  lwoffii A. haemolyticusการทดสอบ
ทางชีวเคมี

การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพดวยวิธี
Disk diffusion

นำเชือ้ A. baumannii complex  โคโลนเีดีย่วทีเ่จรญิ
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Blood agarจำนวน 2-3 โคโลนี

มาปรับความขุนในน้ำเกลือที่ปราศจากเชื้อปริมาตร

3 มลิลลิติร ใหเทากบั McFarland standard No. 0.5 นำเชือ้

ทีป่รบัความขนุแลวมาปายลงบนผวิหนาอาหารเลีย้งเชือ้

Mueller Hinton agar (MHA) จากนัน้นำแผนยามาวาง

บนผวิหนาอาหาร ไดแก ยา Imipenem (10 ไมโครกรมั)

ยา Meropenem (10 ไมโครกรัม) ยา Ampicillin/

Sulbactam (10/10 ไมโครกรัม) ยา Ceftazidime

(30 ไมโครกรัม) ยา Ciprofloxacin (5 ไมโครกรัม)

ยา Gentamicin (10 ไมโครกรัม) ยา Amikacin

(30 ไมโครกรมั) และยา Tigecycline (15 ไมโครกรมั)

จากนั้นนำไปบมที่อุณหภูมิ 35 ± 2 องศาเซลเซียส

เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง ทำการอานผล โดยวัดขนาด
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เสนผานศูนยกลางของโซนใสรอบแผนยา (Inhibition

zone) และแปลผลการทดสอบความไวตอยาตามมาตรฐาน

CLSI M100 2023 โดยเชือ้ทีใ่ชควบคมุมาตรฐาน ไดแก

E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853

และ S. aureus ATCC 25923 ดงัตาราง 2 (Jones,

Ferraro, Reller, Schreckenberge, Swenson, &

Sader, 2007; Wayne, 2023)

ตาราง 2 การแปลผลการทดสอบความไวตอยาตานจลุชพีของเชือ้กลมุ Acinetobacter spp.

ชนดิแผนยา

ยากลุม Cephalosporin

Ceftazidime 18 15-17 14

ยากลมุ Carbapenem

Imipenem 22 19-21 18

Meropenem 18 15-17 14

ยากลมุ β-lactam/β-lactamase inhibitor combination

Ampicillin/ Sulbactam 15 12-14 11

ยากลมุ Aminoglycoside

Gentamicin 15 13-14 12

Amikacin 17 15-16 14

ยากลุมFluoroquinolone

Ciprofloxacin 21 16-20 15

ยากลมุ Tetracycline

Tigecycline 16 13-15 12

หมายเหต:ุไวตอยา (Susceptible; S) ไวตอยาปานกลาง (Intermediate; I) ดือ้ตอยา (Resistance; R)

ขนาดเสนผานศนูยกลางของ inhibition zone (มลิลเิมตร)

        ไวตอยา (S)            ปานกลาง (I)       ดือ้ตอยา (R)

เกณฑการแปลผลเชือ้ A. baumannii complex
ดื้อยาคารบาพีเนม

ในการทดสอบนี ้ไดใชยากลมุคารบาพเีนมสองชนดิ

คอื ยา Imipenem และ Meropenem ซึง่สามารถแปลผล

การทดสอบวา เชื้อ A. baumannii complex ดื้อยา

คารบาพีเนม เมื่อเชื้อใหผลการทดสอบเปนดื้อตอยา

Imipenem หรือดื้อตอยา Meropenem ตัวใดตัวหนึ่ง

หรือเชื้อดื้อตอยาทั้งสองชนิด

การตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส
ดวยวิธี CarbAcinetoNP

ทำการเตรียมน้ำยา ไดแก สารละลาย A และ B

โดยสารละลาย A ประกอบดวย 0.5% Phenol red

ปรมิาตร 2 มลิลลิติร ในน้ำกลัน่ปราศจากเชือ้ ปรมิาตร

16.6 มลิลลิติร แลวเตมิ 10 mM zinc sulfate ปรมิาตร

180 ไมโครลิตร จากนั้น ปรับ pH ของสารละลาย A

ใหได 7.8 สวน สารละลาย B ประกอบดวย สารละลาย A

ที่เติม Imipenem monohydrate (Zellbio GmbH,

Germany) ในปริมาณ 6 มิลลิกรัม ตอสารละลาย A

ปรมิาตร 1 มลิลลิติร โดยสารละลาย B นี ้จะมคีวามคงตวั

ของน้ำยาอยไูดนาน 7 วนั (Wayne, 2023)

ในการตรวจหาการสรางเอนโซมคารบาพีนีเมส

จะนำเชื้อ A. baumannii complex ที่ดื้อตอยากลุม

คารบาพเีนมในการทดสอบความไวตอยาดวยวธิ ี Disk

diffusion จำนวน 194 ตวัอยาง มาเตรยีมเพือ่ใชในการ
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ตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพนีเีมส โดยทำการเขีย่

โคโลนขีองเชือ้ A. baumannii complex บนอาหาร BA

ทีผ่านการบมเพาะทีอ่ณุหภมู ิ 35 ± 2 องศาเซลเซยีส

นาน 18-24 ชัว่โมง โดยใช Calibrated loop (10 ไมโครลติร)

จำนวนเตม็ 1 loop ใสลงไปในหลอด Microcentrifuge

ขนาด 1.5 มิลลิลิตร ที่มีน้ำยา 5 M NaCl ปริมาตร

400 ไมโครลติร ปดฝาหลอดแลวผสมใหเปนเนือ้เดยีว

กนัดวย Vortex mixer (Dortet et al., 2014)

ทำการตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส

ในเชือ้แตละตวัอยาง โดยใสสารละลาย A ปรมิาตร 100

ไมโครลติรลงในหลอด A (internal control) สวนหลอด

B (test) ใสสารละลาย B ปริมาตร 100 ไมโครลิตร

จากนั้นทำการใสเชื้อที่ตองการทดสอบที่เตรียมไวใส

ลงในหลอด A ปรมิาตร 100 ไมโครลติร และหลอด B

ปรมิาตร 100 ไมโครลติร ปดฝาหลอดและเขยาใหเขา

กนัด ีแลวนำไปบมทีอ่ณุหภมู ิ 35 ± 2 องศาเซลเซยีส

เปนเวลา 2 ชัว่โมง จากนัน้ทำการอานผลการเปลีย่นแปลง

ของสขีองสารละลายในหลอด A และหลอด B (Dortet

et al., 2014) โดยดำเนินการในเชื้อแบคทีเรียควบคุม

ผลบวกและเชื้อแบคทีเรียควบคุมผลลบเชนเดียวกัน

ในแตละครัง้ทีท่ำการทดสอบ ซึง่เชือ้แบคทเีรยีควบคมุ

ผลบวก คอื เชือ้ Klebsiella pneumoniae BAA-1705

(Class A; KPC) เชือ้ A. baumannii Lab strain (class

B; NDM) และเชือ้ A. baumannii Lab strain (Class D;

OXA-23) สวนเชื้อแบคทีเรียควบคุมผลลบ คือ เชื้อ

Escherichia coli ATCC 25922

การอานผลและการแปลผล
ทำการอานผลการทดสอบดวยตาเปลา โดยอานผล

การทดสอบของหลอด A (Internal control) กอน

ซึ่งสีของสารละลายในหลอด A ตองเปนสีแดงหรือ

สีสมแดงเทานั้น จากนั้นจึงอานผลการทดสอบของ

หลอด B (Test) โดยเปรียบเทียบสีของสารละลายใน

หลอด B กับสีของสารละลายในหลอด A สำหรับเชื้อ

แตละตวัอยาง หากสารละลายในหลอด B เปลีย่นจาก

สแีดงหรอืสสีมแดงเปนสเีหลอืงหรอืสสีมเหลอืง ในขณะที่

สารละลายในหลอด A ยังคงเปนสีแดงหรือสีสมแดง

ดงัเดมิ แปลผลเปนบวก แสดงวาเชือ้มกีารสรางเอนไซม

คารบาพนีเีมส และหากสารละลายในหลอด B ไมมกีาร

เปลี่ยนสีหรือยังเปนสีแดงหรือสีสมแดงดังเดิม แปลผล

เปนลบ (Dortet et al., 2014) ดงัภาพ 1

ภาพ 1 ผลการทดสอบการสรางเอนไซมคารบาพนีเีมส โดยวธิ ีCarbAcineto N
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษานี ้เกบ็รวบรวมขอมลูประกอบการเพาะเลีย้ง

เชื้อของผูปวย ไดแก ประเภทหอผูปวย ชนิดของสิ่ง

สงตรวจ ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย และผลการทดสอบ

ความไวตอยาตานจุลชีพ จากหองปฏิบัติการจุลชีว

วทิยาคลนิกิโรงพยาบาลแมสอด ระหวางเดอืนมกราคม

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566

การวิเคราะหขอมูล
คำนวณหารอยละความไวตอยาตานจลุชพีของเชือ้

A. baumannii complex ทีแ่ยกไดจากผปูวย (ไมซ้ำราย)

และหารอยละของเชื้อ A. baumannii complex ที่ดื้อ

ตอยาคารบาพเีนม รวมไปถงึ หาอตัราการสรางเอนไซม

คารบาพนีเีมสในเชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอ

ยาคารบาพเีนม ดวยวธิ ีCarbAcineto NP

ผลการวจิยั
เชือ้ A. baumannii complex ทีแ่ยกไดจากผปูวย

ไมซ้ำรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด

จังหวัดตาก ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2566 จำนวน 229 ตัวอยาง เมื่อศึกษาความไว

ตอยาตานจุลชีพ โดยทดสอบความไวตอยาดวยวิธี

Disk diffusion พบวาเชื้อ A. baumannii complex

สวนใหญดือ้ตอยาเกอืบทกุกลมุ คอื ดือ้ตอยากลมุ lactam

ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสรางผนังเซลลของเชื้อ ไดแก

ยา Ceftazidime ยา Imipenem และยา Meropenem

คดิเปนรอยละ 77.7 (178/229), 78.6 (180/229) และ 78.2

(179/229) ตามลำดบัดือ้ตอยากลมุ β-lactam/β-lactamase

inhibitor combination ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสราง

ผนงัเซลลของเชือ้รวมกบัตวัยบัยัง้เอนไชม β-lactamase

คอื ยา Ampicillin-sulbactam คดิเปนรอยละ72.9 (167/

229) ดือ้ตอยากลมุ Aminoglycoside ที่ออกฤทธิ์โดยการ

ยบัยัง้การสรางโปรตนีของเชือ้  ไดแก ยา Gentamicin

และยา Amikacin คดิเปนรอยละ 66.8 (153/229) และ

รอยละ 70.7 (162/229) ตามลำดับและดื้อตอยากลุม

Fluoroquinolone มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสรางกรด

นิวคลิอิก คือ ยา Ciprofloxacin คิดเปนรอยละ 77.7

(178/229) แตยงัคงมไีวตอยา Tigecycline สงูคดิเปน

รอยละ 93.9 (215/229) ซึ่งยา Tigecycline เปนยา

ในกลมุ Tetracycline ทีอ่อกฤทธิใ์นการยบัยัง้การสราง

โปรตนีของเชือ้ ดงัตาราง 3

สำหรับเชื้อ A. baumannii complex ที่ไวตอยา

กลุมคารบาพีเนม พบวา สวนใหญไวตอยาทุกกลุมที่

นำมาทดสอบ คดิเปนรอยละ 67.3-100.0 ในขณะทีเ่ชือ้

A. baumannii complex ที่ดื้อตอยากลุมคารบาพีเนม

พบวา สวนใหญดื้อตอยาที่นำมาทดสอบเกือบทุกกลุม

คิดเปนรอยละ 85.0-100.0 และยังคงมีความไวตอ

ยากลมุ Tetracycline คอืยา Tigecycline คดิเปน รอยละ

92.2 (166/180) เชนเดียวกันกับเชื้อ A. baumannii
complex ทัง้หมดดงัตาราง 3

เมือ่จำแนกเชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอ

ยาคารบาพีเนมตามประเภทของหอผูปวยพบเปนเชื้อ

ที่แยกไดจากผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมากที่สุด

รองลงมาคือ หอผูปวยศัลยกรรมและหอผูปวยไอซียู

คดิเปนรอยละ 43.9 (79/180), 27.8 (50/180) และ 20.0

(36/180) ตามลำดบั เมือ่จำแนกตามชนดิของสิง่สงตรวจ

พบเปนเชื้อที่มาจากสิ่งสงตรวจที่เปนเสมหะมากที่สุด

รองลงมา คอื หนอง และปสสาวะ คดิเปนรอยละ 66.1

(119/180), 13.3 (24/180) และ 11.7 (21/180) ตามลำดบั

ดงัตาราง 4

เมื่อนำเชื้อ A. baumannii complex ที่ดื้อตอยา

คารบาพเีนม จำนวน 175 ตวัอยาง มาตรวจหาการสราง

เอนไซมคารบาพนีเีมส ดวยวธิ ีCarbAcineto NP พบวา

ใหผลการทดสอบเปนบวกจำนวน 113 ตวัอยาง คดิเปน

รอยละ 64.6 และใหผลเปนลบจำนวน 62 ตัวอยาง

คดิเปนรอยละ 35.4
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หอผูปวย (Ward)
ฉกุเฉนิ 7 (3.0) 7 (3.9) 0 (0.0)

ไอซียู 48 (21.0) 36 (20.0) 12 (24.5)

อายุรกรรม 98 (42.8) 79 (43.9) 19 (38.8)

    กมุาร 4 (1.7) 1 (0.6) 3 (6.1)

    พเิศษ 5 (2.2) 5 (2.7) 0 (0.0)

ศัลยกรรม 65 (28.4) 50 (27.8) 15 (30.6)

*อื่นๆ 2 (0.9) 2 (1.1) 0 (0.0)

สิ่งสงตรวจ (Specimen)
    เลอืด 20 (8.7) 12 (6.7) 8 (16.3)

    ปสสาวะ 29 (12.7) 21 (11.7) 8 (16.3)

เสมหะ 143 (62.4) 119 (66.1) 24 (49.0)

    หนอง 32 (14.0) 24 (13.3) 8 (16.3)

    สารน้ำในรางกาย 5 (2.2) 4 (2.2) 1 (2.1)

หมายเหตุ: *อื่นๆ หมายถึง แผนกผูปวยนอกหอผูปวยจิตเวชและหอผูปวยนรีเวช

ตาราง 4 ประเภทของหอผูปวยและชนิดของสิ่งสงตรวจที่พบเชื้อ A. baumannii complex

เชือ้ A. baumannii complex

Carbapenem
susceptible (49)

n (%)

ประเภทของหอผูปวย
และชนิดของสิ่งสงตรวจ Total (229)

n (%)
Carbapenem

resistant (180)
n (%)

สรปุและอภปิรายผล
การติดเชื้อ A. baumannii นับเปนปญหาสำคัญ

ของสาธารณสขุ และมอีตัราการตดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้ สงผล

ใหผปูวยตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ทำให

มคีาใชจายในการรกัษาทีเ่พิม่สงูขึน้ และผปูวยมโีอกาส

เสยีชวีติถงึรอยละ 40.8 (Alotaibi, Abuhaimed, Alshahrani,

Albdelhady, Almubarak, & Almasari, 2021) โดยเชือ้

A. baumannii มกัดือ้ตอยาจลุชพีหลายขนาน ทำใหแพทย

มกัใชยาตานจลุชพีกลมุคารบาพเีนม เปนทางเลอืกในการ

รกัษาผปูวย (Rao et al., 2022) ทัง้นี ้รปูแบบความไว

ตอยาตานจุลชีพของเชื้อยังขึ้นอยูกับความชุกของเชื้อ

A. baumannii complex ในแตละพืน้ที่

จากผลการศกึษานีพ้บวาเชือ้ A. baumannii complex

สวนใหญดือ้ตอยาเกอืบทกุกลมุ ยกเวนยา Tigecycline

ทีอ่อกฤทธิใ์นการยบัยัง้การสรางโปรตนีของเชือ้ ทีย่งัมี

ความไวตอยาสงูถงึ รอยละ 93.9 ซึง่สงูกวาการศกึษา

กอนหนานี ้ในประเทศอนิเดยี ในป พ.ศ. 2565 ทีพ่บเชือ้

มคีวามไวตอยา Tigecycline รอยละ 83.8 (Rao et al., 2022)

แตต่ำกวาการศึกษากอนหนานี้ ในประเทศเลบานอน

ในป พ.ศ. 2564 ทีพ่บเชือ้มคีวามไวตอยา Tigecycline

รอยละ 100 (Itani, Khojah, Karout, Rahme, Hammoud,

Awad, et al., 2023) โดยเชือ้ A. baumannii complex

ทีด่ือ้ยากลมุคารบาพเีนมนัน้ มกีารดือ้ตอยาเกอืบทกุกลมุ

ทีน่ำมาทดสอบ (รอยละ 85.0-100.0) และยงัคงมคีวามไว

ตอยา Tigecycline ที่สูงเชนกัน (รอยละ 92.2) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูปิระเทศอนิเดยี ในป พ.ศ. 2565 ทีพ่บเชือ้
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A. baumannii ที่ดื้อตอยากลุมคารบาพีเนม สวนใหญ

ยังมีความไวตอยา Tigecycline (Rao et al., 2022)

แตแตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิประเทศอนิโดนเีซยี ในป พ.ศ. 2558-2562

ทีพ่บวาเชือ้ A. baumannii ทีด่ือ้ตอยากลมุคารบาพเีนม
มคีวามไวตอยา Tigecycline ทีต่่ำกวาคอื รอยละ 64.0

แตยังไวตอยา Amikacin สูงกวาคือ รอยละ 53.0

(Anggraini et al.,2022) ในขณะทีเ่ชือ้ A. baumannii
complex ทีใ่หผลไวตอยากลมุคารบาพเีนม ในการศกึษานัน้

ยังคงใหผลไวตอยาทุกกลุมสูงถึงรอยละ 85.7-100.0

แตยังคงมีความไวตอยากลุม Cephalosporin รุนที่ 3

คอื ยา Ceftazidime เพยีงรอยละ 67.3 และจากขอมลู

รูปแบบความไวยาตานจุลชีพ (Antibiogram) ของ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2565 พบวา เชือ้ A. baumannii
มคีวามไวตอยา Imipenem และยา Meropenem คดิเปน

รอยละ 22.6 และ 22.7 (NARST, 2022) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษานี้ที่พบวาเชื้อ A. baumannii complex

มคีวามไวตอยา Imipenem และยา Meropenem คดิเปน

รอยละ 21.4 และ 21.8  ตามลำดบั และจากขอมลูของ

ศนูยเฝาระวงัจลุชพีดือ้ยาแหงชาตกิระทรวงสาธารณสขุ

ในป พ.ศ. 2565 พบวาเชือ้ดือ้ยาสำคญัทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ เชื้อกลุม Acinetobacter spp. ที่ดื้อตอยากลุม

คารบาพเีนม อกีทัง้ ยงัมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ในทกุๆ ป

(NARST, 2022) ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาเชื้อ

A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนม รอยละ

78.6 ซึ่งใกลเคียงเขตบริการสุขภาพที่ 2 (ครอบคลุม

จงัหวดัตาก) เมือ่ป พ.ศ. 2564 ทีพ่บเชือ้ A. baumannii
รอยละ 79.3 (NARST, 2022) และสงูกวาการศกึษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช เมือ่ป พ.ศ. 2561

ทีพ่บรอยละ 64.9 (Thanomchu,Kongpeng, & Pipit,

2019) และขอมูลจาก 13 ประเทศในทวีปเอเชีย ในป

พ.ศ. 2545-2562 พบวาเชือ้ A. baumannii ดือ้ตอยาก
ลมุคารบาพเีนมเฉลีย่ที ่รอยละ 71.7 ซึง่มคีวามแตกตาง

กนัในแตละประเทศ เชน ในประเทศญีป่นุและประเทศ

ออสเตรเลยี พบอตัราการดือ้ยาในระดบัทีต่่ำเพยีง รอยละ

2.8 และ 6.5 ตามลำดบั ในขณะทีป่ระเทศเกาหลใีตและ

ประเทศอินเดีย พบอัตราการดื้อยาในระดับที่สูงถึง

รอยละ 88.0 และ 87.2 ตามลำดบั (Lee, Ko, & Hsueh, 2023)

การศึกษานี้ยังพบวา ยา tigecycline สามารถเปน

ทางเลือกที่ดีสำหรับแพทยในการรักษาการติดเชื้อ

A. baumannii complex ทั้งที่ไวและดื้อตอยาในกลุม

คารบาพเีนม อยางไรกต็ามวธิ ีDisk diffusion เปนการ

วเิคราะหเชงิคณุภาพเทานัน้ หากตองการทราบปรมิาณ

ความเขมขนของยาที่นอยที่สุด ที่สามารถยับยั้งหรือ

ทำลายเชือ้ไดจะตองทำการตรวจวเิคราะห โดยวธิ ีMIC

เพิม่เตมิ ซึง่ทำใหมคีาใชจายในการตรวจทีเ่พิม่สงูขึน้

เชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ยาคารบาพเีนม

ในการศึกษานี้ เปนเชื้อที่แยกไดจากผูปวยที่มาจาก

หอผูปวยอายุรกรรมสูงที่สุด รองลงมา คือ หอผูปวย

ศัลยกรรม ซึ่งแตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศอินโดนีเซีย ในป

พ.ศ. 2558-2562 (Anggraini et al., 2022) รวมไปถงึ

การศึกษาในประเทศไทย ของศูนยเฝาระวังจุลชีพ

ดื้อยาแหงชาติกระทรวงสาธารณสุข ที่พบเปนเชื้อใน

หอผปูวย ไอซยีสูงูทีส่ดุ (NARST, 2022) เนือ่งจากผปูวย

ในหอผูปวยไอซียู สวนใหญพักรักษาในโรงพยาบาล

เปนเวลานานและไดรับการรักษาดวยการใสทอชวย

หายใจ การใสสายสวนหลอดเลือด การใหอาหารทาง

สายยาง รวมถึงการรักษาโดยใชยาปฏิชีวนะกลุม

เซฟฟาโรสปอรนิ รนุที ่3 ฟลอูอโรควโินโลน หรอืการใหยา

กลมุคารบาพเีนม (Anggraini et al., 2022) มคีวามเสีย่งสงู

ในการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะตดิเชือ้ A. baumannii
(Ling, Apisarnthanarak, & Madriaga, 2015) เนือ่งจาก

โรงพยาบาลแมสอด เปนโรงพยาบาลแนวชายแดนทีใ่ห

บรกิารทัง้คนไทยและชาวตางชาต ิมผีปูวยจำนวนมาก

ซึ่งจำนวนเตียงในหอผูปวยไอซียูไมเพียงพอตอการ

รองรับผูปวย ทำใหผูปวยหนักบางรายตองรักษาตัว

ในหอผูปวยอายุรกรรมแทน จึงสงผลใหพบเชื้อ

A. baumannii complex ที่ดื้อตอยากลุมคารบาพีเนม

ที่มาจากหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวาที่มาจากหอผูปวย

ไอซียู อยางไรก็ตาม เชื้อที่พบสวนใหญยังคงเปน

เชื้อที่แยกมาจากสิ่งสงตรวจที่เปนเสมหะมากที่สุด

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิ11 แหงของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2559-2560
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(Khuntayaporn et al., 2021) และการศกึษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช เมือ่ป พ.ศ. 2561 (Thanomchu,

Kongpeng, & Pipit, 2019)

นอกจากนีใ้นเชือ้ A. baumannii complex ทีด่ือ้ตอ

ยาคารบาพเีนมนัน้ พบมกีารสรางเอนไซมคารบาพนีเีมส

สงูถงึรอยละ 64.6 ดวยวธิ ีCarbAcineto NP ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษากอนหนานี้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศอนิเดยี ในป พ.ศ. 2565  ทีพ่บเชือ้ A. baumannii
ทีด่ือ้ตอยาคารบาพเีนม มกีารสรางเอนไซมคารบาพนีเีมส

รอยละ 63.0 ดวยวธิ ีCarbAcineto NP (Rao et al., 2022)

และการศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทย ในป พ.ศ.

2559-2560 พบเชื้อ A. baumannii สรางเอนไซม
คารบาพนีเีมส ในอตัราทีส่งูกวาในการศกึษานี ้คอื รอยละ

98.0 เมือ่ตรวจดวยวธิ ีCarbAcineto NP เชนเดยีวกนั

(Khuntayaporn et al., 2021) ในขณะที่เชื้อที่ใหผล

การตรวจหาเอนไซมคารบาพีนีเมสเปนลบ อาจเปน

ผลจากการที่เชื้อดื้อตอยาโดยอาศัยกลไกอื่นๆ เชน

การลดการนำยาเขาเซลล โดยลดการสราง porin การขบัยา

ออกจากเซลล (Efflux pump) การเปลีย่นแปลงเปาหมาย

ในการจบัของยา ซึง่การตรวจหาการสรางเอนไซมคาร

บาพนีเีมสในเชือ้ดวยวธิ ีCarbAcineto NP นี ้เปนวธิทีี่

ทำไดงาย และอานผลไดเรว็ เหมาะสำหรบัหองปฏบิตักิาร

ในโรงพยาบาลทั่วไปทำใหแพทยวางแผนการรักษา

ไดอยางเหมาะสม อีกทั้งยังชวยในการเฝาระวังและ

ปองกันการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
รูปแบบความไวตอยาและผลการตรวจหาเอนไซม

คารบาพีนีเมสในเชื้อ A. baumannii complex ที่ดื้อ

ตอยาคารบาพีเนมในโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก

ชวยใหแพทยสามารถวางแผนการรกัษาผปูวยไดอยาง

เหมาะสมและชวยในการเฝาระวังและปองกันการ

แพรระบาดของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ในการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพควรเพิ่ม

ตวัยาใหครอบคลมุมากยิง่ขึน้ เชน ยา Colistin ทีอ่ยใูน

กลมุ Lipopeptides ยา Trimethoprim-sulfamethoxazole

ที่อยูในกลุม Folate pathway antagonists และควร

เพิม่ยาในกลมุเดยีวกนับางชนดิทีม่คีวามสำคญั เชน ยา

Cefotaxime และ Ceftriaxone ในกลมุ Cephalosporin

และยา Doripenem ในกลมุ Carbapenem ทัง้นี ้ขึน้อยกูบั

นโยบายดานโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาลและความชกุของ

เชือ้ A. baumannii complex ในแตละพืน้ที ่นอกจากนี้

ในการตรวจหาการสรางเอนไซมคารบาพีนีเมส ควรมี

การตรวจยืนยันในระดับของยีนที่กำหนดการดื้อยา

เพิม่เตมิ เนือ่งจากเชือ้อาจมกีารดือ้ยาดวยกลไกอืน่หรอื

อาจมีกลไกการดื้อยาอื่นรวมดวย

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะ

สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอขอบคุณ

เจาหนาทีง่านจลุชวีวทิยาคลนิกิ กลมุงานเทคนคิการแพทย

โรงพยาบาลแมสอด ที่อำนวยความสะดวกในการ

เก็บตัวอยางและทำการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ

โรงพยาบาลแมสอด ที่สนับสนุนสถานที่ในการวิจัย

ในครัง้นี ้ทำใหงานวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี
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บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุและปจจยั 

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ในจงัหวดั 

อตุรดติถ จำนวน 370 คน เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2565 เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม 

คณุลกัษณะสวนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุลกัษณะการจดับรกิารสขุภาพ 

และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เทากบั 0.75 0.89 0.88 และ 0.74 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจงัหวดัอตุรดติถ อยใูนระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.39, S.D. = 0.76) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจงัหวดัอตุรดติถ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เจาหนาที่ผูใหบริการ (β = 0.637, p-value < 0.001) ดานการ 

ใหบรกิาร (β = 0.119, p-value < 0.001) ดานสิง่อำนวยความสะดวก (β = 0.118, p-value < 0.001) ดานการ 

เขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (β = 0.090, p-value = 0.005) การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (β = 0.088, 

p-value = 0.001) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการเขาใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ 

ไดรอยละ 81.9

คาํสาํคญั: การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรดูานสุขภาพ ผ ู้สงูอายุ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวัดอุตรดิตถ

ปยนารถ  ยะมะโน1, 2 ส.ม., ศวิไิลซ วนรตันวจิติร3, * ส.ด.

Received: November 1, 2024

Revised: December 19, 2024

Accepted: January 28, 2025

บทความวิจัย

1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร โรงพยาบาลปาย จงัหวดัแมฮองสอน
3 ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
* ผูรับผิดชอบบทความ: civilaizw@nu.ac.th



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ ปที ่7 ฉบับที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

90

ABSTRACT

This research is survey research aimed to study the level of health service utilization behavior

among the elderly and the factors influencing health service utilization behavior among older adults in

Uttaradit Province. The sample consisted of 370 older individuals aged 60 years and above in Uttaradit

Province. Data was collected between October and December 2022. Theresearch questionnaire covered

personal characteristics, social support, health literacy, health care service provision, and health care

service utilization behavior. The reliability of the questionnaire components was confirmed with Cronbach's

alpha coefficients of 0.75, 0.89, 0.88, and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive

statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) and stepwise multiple linear regression.

The results showed that the level of health service utilization behavior among older adults in

Uttaradit Province was moderate (Mean = 3.39, S.D. = 0.76). Factors influencing health service utilization

behavior among the older adultsin Uttaradit Provinceat statistically significant level 0.05 including

service staffs (β = 0.637, p-value < 0.001), services (β = 0.119, p-value < 0.001), facilities (β = 0.118,

p-value < 0.001), access to health information and services (β = 0.090, p-value = 0.005) social support

from family (β = 0.088, p-value = 0.001), predict 81.9 percent at the level of p-value < 0.05.

Keywords: Social support, Health literacy, Older adults, Health service utilization behavior

Factors influencing health service utilization behavior among the elderly in
Uttaradit Province
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บทนำ
ในชวงเวลาที่ผานมาปรากฏการณสังคมสูงวัยที่

เกิดขึ้นทั่วโลก สะทอนใหเห็นวาโลกในปจจุบันเปน

สังคมผูสูงอายุ โดยการเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้นจะ

แตกตาง กนัไปตามสภาวะแวดลอมของแตละประเทศ

เชน นโยบายการคุมกำเนิด นโยบายการดูแลสุขภาพ

องครวม ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและทาง

การแพทย การเปลีย่นแปลงโครงสรางทางสงัคม คานยิม

และทศันคต ิโดยจะพบวา ปจจบุนัอายขุยัเฉลีย่ของคน

สูงขึ้น โดยสถานการณผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

มีจำนวน 1,016 ลานคน คิดเปน รอยละ 13.0 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งสหประชาชาติคาดประมาณวา

อกี 20 ปขางหนา 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะเปนผสูงูอายุ

และคาดการณวาประชากรสงูอายวุยัปลาย คอื ผสูงูอายุ

ทีม่อีาย ุ80 ปขึน้ไป กำลงัเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จาก 143

ลานคนในป 2562 เพิ่มเปน 305 ลานคนในป 2583

ในทวปีเอเชยี มปีระชากร 4,601 ลานคนมากกวาครึง่หนึง่

ของประชากรทั้งโลก มีประชากรที่อายุ 60 ปขึ้นไป

586 ลานคน คดิเปนรอยละ 58.0 ของประชากรสงูอายุ

รวมหมดทัง้โลก เรยีกไดวาอาเซยีนเปน "สงัคมสงูวยั"

แลว (Khunwittaya, Jiawiwathanakul, & Raksi, 2022)

ประเทศไทยกาวเขาสู "สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ"

(Complete aged society) (National Statistical Office,

2019) โดยมจีำนวนผสูงูอายเุพิม่ขึน้ จากรอยละ 11.5

ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 17.5 ในป พ.ศ. 2562 และ

คาดวาในป พ.ศ. 2568 จำนวนผสูงูอายจุะเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 17.8 (Prasatkul, 2020) และประมาณป 2574

จะเปน "สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด" (Super aged society)

(National Statistical Office, 2019)

ผลตามมาของประเทศทีเ่ขาสสูงัคมผสูงูอายจุะสงผล

ใหเกิดปญหาการดำรงชีวิตของผูสูงอายุทั้งปญหาใน

ดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ปญหาดานการ

สาธารณสขุทีจ่ะเกดิขึน้จากการเขาสสูงัคมผสูงูอายขุอง

ประเทศไทย สังเกตจากปญหาสุขภาพผูสูงอายุของ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 พบวา ผสูงูอายมุปีญหา

สขุภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั 5 อนัดบัแรก

จำแนกตามเพศ โดยจำนวนผปูวยสงูอายชุาย จำนวนกวา

5.1 ลานคน มีผูปวยโรคเบาหวาน มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 19.9 รองลงมา คอื โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ

5.8 โรคขอเสื่อม รอยละ 5.8 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รอยละ 3.8 และโรคหวัใจขาดเลอืด รอยละ 2.6 สวนผปูวย

สูงอายุหญิง จำนวนกวา 6.4 ลานคน ปวยเปนโรค

เบาหวานมากทีส่ดุเชนกนั โดยมสีดัสวน รอยละ 30.9

รองลงมา คอื โรคขอเสือ่ม รอยละ 12.7 โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั รอยละ 4.1 โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ 4.1 และ

โรคหวัใจขาดเลอืด รอยละ 1.7 (Nobnom, Thaibrithi,

Ponprisan, & Srichai, 2022) ซึง่ปญหาสขุภาพทีเ่กีย่วของ

เหลานี้มีความจำเปนที่ผูสูงอายุตองเขาถึงบริการและ

ไดรับบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ

อยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดี

ปญหาการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ยังพบ

ขอจำกัดและการใชบริการนอย ดังนั้นประเทศไทย

จงึมนีโยบายทีเ่อือ้อำนวยตอการเขาถงึบรกิารสขุภาพใหกบั

ประชาชนมากขึน้ แตในสถานการณจรงิยงัมบีคุคลบางกลมุ

ที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Booranarek,

Thummaraksa, Kaewchuntra, & Khamwong, 2017)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการเขาถึง

บรกิารสขุภาพโดยรวมสามารถเขาถงึบรกิารไดในระดบั

ปานกลาง (Chaisawat, Pavananan, Na Nongkhai, &

Kittipichai, 2016) ปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการ

อาจเกดิจากปจจยัดานตวับคุคลเอง หรอืจากสภาพแวดลอม

ซึง่บคุคลจะใชบรกิารหรอืเขาถงึบรกิาร ทางดานสาธารณสขุ

และพบวา ปจจยัและตวัแปรทีเ่กีย่วของ มดีงันี ้1) ปจจยั

สวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา

อาชพีทีส่รางรายได รายได  บคุคลในครอบครวั บคุคลที่

พาไปโรงพยาบาล บคุคลทีด่แูลเมือ่เจบ็ปวย ภาวะสขุภาพ

โรคประจำตวั ความเสือ่มถอยตามวยั และการชวยเหลอื

ตนเอง (Cherdchoo, Boonshuyar, & Chareonkul, 2019;

Yanwei, Chengjing, Qin, Junhui & Chonghua., 2020;

Kwanjaroensub, Suwannapong, Tipayamongkholgul, &

Manmee, 2019) 2) การสนับสนุนทางสังคม ไดแก

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และการสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพือ่นบาน (Singkheaw, 2015; Kwanjaroensub,

Suwannapong, Tipayamongkholgul, & Manmee., 2019;
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Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul, &

Manmee., 2018) 3) ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายุ

ไดแก การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ความเขาใจ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ การโตตอบซกัถาม

แลกเปลีย่นความร ูการตดัสนิใจดานสขุภาพ การเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการบอกตอในการปองกนั

ดแูลสขุภาพ (Aunpromme, Deeroem & Homsombut,  2020;

Aksornphrom & Rungrojwanit, 2018; Rungnoy,

Krutakas, Meeboonmak, & Wachirarattanaphongmethee,

2020) 4) ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ ไดแก

ดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ

ดานสิง่อำนวยความสะดวก ดานการใหบรกิาร และดาน

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Artsanthia &

Kampraw, 2014; Cherdchoo, Boonshuyar, &

Chareonkul, 2019; Booranarek, Thummaraksa,

Kaewchuntra & Khamwong, 2017)

จังหวัดอุตรดิตถ มีจำนวนผูสูงอายุมากที่สุด

จากรายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดอุตรดิตถ

พบวาจังหวัดอุตรดิตถมีประชากรที่มีชื่ออยูในทะเบียน

บานทั้งหมด 453,103 คน เปนประชากรผูสูงอายุ

จำนวน 95,380 คน คดิเปนรอยละ 21.1 ของประชากร

ทั้งหมดของจังหวัด โดยจังหวัดอุตรดิตถมีจำนวน

ผูสูงอายุมากที่สุด ในเขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก

เพชรบรูณ ตาก สโุขทยั และอตุรดติถ) รองลงมา คอื

จงัหวดัสโุขทยั คดิเปน รอยละ 20.0 จงัหวดัพษิณโุลก

คดิเปนรอยละ 18.5 จงัหวดัเพชรบรูณ คดิเปน รอยละ

17.9 และจังหวัดที่มีจำนวนผูสูงอายุนอยที่สุดคือ

จงัหวดัตาก คดิเปน รอยละ 11.5 ของประชากรทัง้หมด

ในจงัหวดั (Office of Social Development and Human

Security Uttaradit Province, 2020) ในป 2564 ผสูงูอายุ

ไดรบัการคดักรองความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจำวัน (ADL) จำนวน 82,666 คน คิดเปนรอยละ

90.7 โดยเมือ่ทำการจำแนกผสูงูอายตุามคะแนน ADL

พบกลมุตดิสงัคมมสีดัสวนสงูสดุ รอยละ 87.6 กลมุตดิบาน

รอยละ 1.6 และกลมุตดิเตยีง รอยละ 0.5 จากการสำรวจ

สาเหตุของการมีภาวะพึ่งพิงในกลุมผูสูงอายุ พบวา

สาเหตุหลักที่ทำใหผูสูงอายุติดบานติดเตียงในจังหวัด

อุตรดิตถนั้น เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสูงถึง

รอยละ 35.3 รองลงมา คือ การหกลม รอยละ 26.9

สอดคลองกบัสถติใินระดบัประเทศวา ผสูงูอายเุสยีชวีติ

จากสาเหตุการพลัดตกหกลมถึงรอยละ 13.0 และเปน

สาเหตุหลักในการรับไวเปนผูปวยในของกลุมสูงอายุ

อตัรา 530 ตอแสนประชากร จงึมกีารเฝาระวงัและคดักรอง

ภาวะหกลมในผูสูงอายุมาอยางตอเนื่อง (Health data

warehouse Ministry of Public Health (HDC), 2 021)

เนือ่งจากปญหาหลกัของผสูงูอาย ุคอื ปญหาดานสขุภาพ

ดงันัน้ผศูกึษาไดตระหนกัถงึสภาพปญหาดงักลาว จงึมี

แนวคิดศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ผสูงูอายใุนการวจิยันีห้มายถงึ การใชบรกิารดานสาธารณสขุ

ของผสูงูอาย ุครอบคลมุทัง้การสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

และปองกนัโรค การรกัษาพยาบาล  และการฟนฟสูขุภาพ

และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานสุขภาพและ

อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูล

ที่จะนำไปใชในการวางแผน แกไขและพัฒนาในการ

จัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ

ผสูงูอายตุามบรบิทของพืน้ทีเ่พือ่ใหผสูงูอายมุกีารเขาถงึ

บรกิารสขุภาพไดมากทีส่ดุ อนัจะสงผลใหผสูงูอายไุดรบั

บริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และมีสุขภาพที่ดีทั้ง

รางกายและจิตใจตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

สมมตฐิานของการวจิยั
ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

การศกึษา อาชพีทีส่ามารถสรางรายได รายได การอาศยั

อยูกับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย

บคุคลทีพ่าไปโรงพยาบาล ภาวะสขุภาพ ความเสือ่มถอย

ตามวยั โรคประจำตวั และการชวยเหลอืตนเอง ปจจยั

การสนบัสนนุทางสงัคม ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน
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ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความเขาใจขอมูล

และบริการสุขภาพที่เพียงพอ การโตตอบซักถาม

แลกเปลีย่นความร ูการตดัสนิใจดานสขุภาพ การเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการบอกตอในการปองกนั

ดูแลสุขภาพ และปจจัยลักษณะการจัดบริการสุขภาพ

ไดแก ดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูให

บริการ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ดานสิ่งอำนวยความสะดวก และดานการใหบริการ

มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ผวูจิยัไดประยกุตใชแนวคดิการศกึษาของ Aday &

Anderson (1981) ไดกลาวถงึ สิง่ทีเ่กีย่วกบัการเขารบั

บริการสุขภาพของประชาชนที่จะไดรับการดูแลรักษา

ในระบบสขุภาพ ซึง่มปีจจยัทีเ่กีย่วของ 5 ประการ ไดแก

1) นโยบายสาธารณสุข 2) ลักษณะระบบบริการ

สาธารณสขุ 3) ลกัษณะประชาชนผรูบับรกิาร 4) การใช

บริการสุขภาพ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ

นำมาเปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

อุตรดิตถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

Research) การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ

P2-0009-2565 COA No. 079/2022

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ผทูีม่อีาย ุ60 ปบรบิรูณ

ขึน้ไป อาศยัอยใูนจงัหวัดอตุรดติถ จำนวน 95,380 คน

คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดยใชสตูรคำนวณขนาดของ

กลมุตวัอยางเพือ่ประมาณคาเฉลีย่ของประชากร (Finite

population mean) (Cochran, 1977) ไดขนาดกลมุตวัอยาง

339 คน และเพือ่ปองกนัขอมลูสญูหาย (Missing data)

ผวูจิยัจงึเพิม่ขอมลูรอยละ 10.0 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้

เกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง จำนวนทัง้หมด  373 คน

หลังจากไดจำนวนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดทำการ

สุมกลุมตัวอยางสำหรับการศึกษาครั้งนี้ โดยขั้นตอน

ที่ 1 ทำการสุมอำเภอดวยเทคนิคการสุมอยางงาย

(Sample random sampling) ดวยการจับฉลาก

เพือ่เปนตวัแทนในเขตจงัหวดัอตุรดติถ รอยละ 15.0 ของ

จำนวนอำเภอทัง้หมด (Kuneepong, 2019) โดยพืน้ที่

จงัหวดัอตุรดติถมอีำเภอทัง้หมด 9 อำเภอ สมุตวัอยาง

โดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without

replacement) สุมไดจำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอ

ฟากทาและอำเภอตรอน ขัน้ตอนที ่2 ใชวธิกีารสมุตวัอยาง

โดยคิดแบบมีสัดสวนของจำนวนผูสูงอายุ เทียบตาม

ขนาดกลุมตัวอยางจากการสุมอำเภอเพื่อเปนตัวแทน

ในเขตจังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 2 อำเภอ ไดจำนวน

ผสูงูอาย ุ ในแตละอำเภอทีเ่ปนกลมุตวัอยาง ขัน้ตอนที ่ 3

ใชการสมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic random

sampling) โดยนำรายชือ่ผสูงูอายทุัง้หมดในแตละอำเภอ

ในการเลือกสุมผูสูงอายุในแตละอำเภอโดยคำนวนชวง

ของการสมุ (sampling interval)  และสมุกลมุตวัอยาง

อำเภอฟากทา โดยเริม่ตนสมุคนที ่1 จากนัน้สมุคนตอไป

ตามชวงทีค่ำนวนได จนครบจำนวน 119 คน และสมุ

กลมุตวัอยางอำเภอตรอน เริม่ตนสมุคนที ่1 จากนัน้สมุ

คนตอไป ตามชวงทีค่ำนวนได จนครบจำนวน 254 คน

รวม 2 อำเภอ ไดจำนวน 373 คน ตามเกณฑการคดัเขา

(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผทูีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป

ที่อาศัยอยูในจังหวัด อุตรดิตถ 2) มีสติสัมปชัญญะดี

สามารถสือ่สารหรอืมผีดูแูลทีใ่หขอมลูเพือ่ตอบคำถามได

และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก

1) กลุมตัวอยางยายออกจากพื้นที่ระหวางการวิจัย

2) กลมุตวัอยางเสยีชวีติระหวางการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพความตรง

เชงิเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ (Content validity) มเีกณฑ

กำหนดมากกวา 0.5 ขึ้นไป โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

ไดคา Index of item objective congruence รายขอ

อยรูะหวาง 0.67-1.00 รวมทัง้ฉบบัไดคา Index of item
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objective congruence เทากบั 0.86 ซึง่มคีามากกวา

0.5 และการทดสอบคาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใชกบักลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะเชนเดยีวกบักลมุ

ตวัอยางทีท่ำการศกึษา จำนวน 30 คน ในอำเภอแหงหนึง่

ของจงัหวดัอตุรดติถ ทีไ่มใชพืน้ทีก่ารศกึษา และนำขอมลู

ที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbachi's

alpha coetticient) แบบสอบถามดานการสนบัสนนุทาง

สงัคม ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุลกัษณะการ

จดับรกิารสขุภาพ และพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เทากบั

0.749, 0.890, 0.879 และ 0.736 ตามลำดบั ซึง่มคีา

มากกวา 0.7 ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล มลีกัษณะ

ขอคำถามเปนแบบเตมิคำ และเลอืกตอบ ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพีทีส่รางรายได

รายได บุคคลในครอบครัว บุคคลดูแลยามเจ็บปวย

บคุคลทีพ่าไปโรงพยาบาล ภาวะสขุภาพ ความเสือ่มถอย

ตามวัย โรคประจำตัว และการชวยเหลือ ตัวเองใน

ชวีติประจำวนั จำนวน 14 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสงัคม แบงเปน การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

จำนวน 6 ขอ และการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

จำนวน 3 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบของ

ลเิคริท (Likert, 1932) จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ

มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับความ

รอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุจำนวน 24 ขอ ลกัษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั ตามแบบของลเิคริท (Likert,1932) จากคะแนน

1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการจัด

บริการสุขภาพ จำนวน 37 ขอ ลักษณะการตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั

ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 1932) จากคะแนน 1-5

ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวย

ปานกลาง เหน็ดวยนอย ไมเหน็ดวย

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 15 ขอ ลักษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 1932)

จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย

และนอยที่สุด

เกณฑการแปลผลคะแนน ของแบบสอบถามสวนที่

2-5 แบงออกเปน 3 ระดบั ใชเกณฑการแบงกลมุตาม

แนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของเบสท (Best,

1977) ไดแก ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

3.68-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

2.34-3.67) ระดบันอย (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดอุตรดิตถ ประกอบดวย

อำเภอฟากทา และอำเภอตรอน ดำเนินการตามระยะ

ของการวิจัยรวมกับผูรับผิดชอบงานและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในพืน้ทีก่ารศกึษาวจิยั

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ประโยชนทีค่าดวา

จะไดรบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัอธบิาย

รายละเอียดของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

แนะนำตัว ดำเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามขอ

ความชี้แจงการพิทักษสิทธิ ดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลู ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถาม

ที่ไดรับทั้งหมดกอนนำไปวิเคราะหและจัดเก็บไวในที่

มิดชิดมีความปลอดภัยผูอื่นไมสามารถเขาถึงขอมูล

ที่เก็บรวบรวมได

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห

หาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถโดยใชสถิติถดถอยพหุ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression

analysis) และยอมรบัความมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05
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ผลการวจิยั
1.ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอาย ุพบวา กลมุตวัอยาง

เพศหญิงและเพศชายมีจำนวนใกลเคียงกัน เพศหญิง

รอยละ 55.9 เพศชาย รอยละ 44.1 อายุเฉลี่ยเทากับ

69.6 ป สวนมากมสีถานภาพคแูละอยดูวยกนั รอยละ

63.5 สวนใหญการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

82.7 มีการประกอบอาชีพ รอยละ 62.4 ซึ่งมีรายได

นอยกวา 1,000 บาทตอเดอืน รอยละ 36.8 สวนใหญ

อยูกับสามี/ภรรยา บุตรหลาน รอยละ 47.0 อยูอาศัย

เปนลักษณะครอบครัวใหญ 3 คนขึ้นไป รอยละ 48.1

จะมบีตุรหลานเปนผดูแูลยามเจบ็ปวย รอยละ 61.9 และ

บุตร/หลานจะเปนผูพาไปโรงพยาบาล รอยละ 66.8

พบวาภาวะสุขภาพกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 51.4 โดยมคีวามเสือ่มถอยตามวยั รอยละ 66.2

และมโีรคประจำตวั รอยละ 68.6 โดยพบวากลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนโรคไมติดตอโรคเรื้อรัง รอยละ 92.5

ซึง่เปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 54.3 โรคเบาหวาน

รอยละ 20.9 และโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

รอยละ 17.3 และสวนมากสามารถชวยเหลอืตนเองได

ทัง้หมด รอยละ 79.5 มเีพยีงรอยละ 1.6 ทีต่องใหคนอืน่

มาชวยเหลือมาก

2.ขอมลูการสนบัสนนุทางสงัคม พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน

ระดบัมาก (Mean = 3.81, S.D. = 0.66) โดยแบงเปน

ดานการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยรวม

อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.91, S.D. = 0.65) ดานการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชน โดยรวมอยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.62, S.D. = 0.85)

3.ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.30, S.D. = 0.77)

โดยแบงเปนรายดาน พบวา 1. ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.24, S.D. = 0.90) 2. ดานความเขาใจขอมลู

และบริการสุขภาพที่เพียงพอ โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.21, S.D. = 0.92)3. ดานการ

โตตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.48, S.D. = 0.79) 4. ดานการ

ตัดสินใจดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.32, S.D. = 0.87) 5. ดานการเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.53, S.D. = 0.70) 6. ดานการบอกตอในการ

ปองกันดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.04, S.D. = 1.03)

4.ขอมลูลกัษณะจดับรกิารสขุภาพ พบวา กลมุตวัอยาง

มีระดับความคิดเห็นตอลักษณะการจัดบริการสุขภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean  = 3.63, S.D. = 0.50)

โดยแบงเปนรายดาน พบวา 1. ดานขัน้ตอนการใหบรกิาร

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.96, S.D. = 0.88)

2. ดานเจาหนาทีผ่ใูหบรกิารโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.36, S.D. = 0.80) 3. ดานบรกิารขอมลูและ

บรกิารสขุภาพโดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.73,

S.D. = 0.56) 4. ดานสิ่งอำนวยความสะดวกโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.37, S.D. = 0.62)

5. ดานการใหบรกิารโดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.74,

S.D. = 0.56)

5.ขอมลูพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผสูงูอาย ุโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.39,

S.D. = 0.76) โดยแบงเปนรายดาน พบวา ดานที่ 1

การสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใช

บรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุ โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.51, S.D. = 0.74) ดานที ่2 ดานการปองกนั

ควบคมุโรคกลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.46,

S.D. = 0.82) ดานที ่3 ดานการรกัษาพยาบาล กลมุตวัอยาง

มพีฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.57, S.D. = 0.66)

ดานที ่4 ดานการฟนฟสูภาพ กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุ โดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (Mean = 3.06, S.D. = 1.14) ดงัตาราง 1

6.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษา

พบวา ปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ไดทั้งหมด

5 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับความสามารถในการ
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อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพจากมากไปหานอยได ไดแก เจาหนาที่ผูให

บรกิาร (β = 0.637, p-value < 0.001) ดานการใหบรกิาร

(β = 0.119, p-value < 0.001) ดานสิ่งอำนวยความ

สะดวก (β = 0.118, p-value < 0.001) ดานการเขาถงึ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ (β = 0.090, p-value = 0.005)

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (β = 0.088,

p-value = 0.001) โดยสามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรม

การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ไดรอยละ 81.9 ดงัตาราง 1 จากผลการวเิคราะหสามารถ

สรางสมการทำนายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ในรูปแบบคะแนนดิบ

ไดดังนี้

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ = 0.154 + 0.533 (เจาหนาที่ผูให

บรกิาร) + 0.142 (ดานการใหบรกิาร) + 0.128 (ดาน

สิง่อำนวยความสะดวก) + 0.068 (ดานการเขาถงึขอมลู

และบรกิารสขุภาพ) + 0.085 (การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครวั) ดงัตาราง 2

เจาหนาที่ผูใหบริการ* 0.533 0.637 19.289 < 0.001

ดานการใหบริการ* 0.142 0.119 3.712 < 0.001

ดานสิ่งอำนวยความสะดวก* 0.128 0.118 3.571 < 0.001

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ* 0.068 0.090 2.824 0.005

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว* 0.085 0.088 3.275 0.001

Constant (a) = 0.154, R = 0.905, R2 = 0.819, Adjusted R2 = 0.816, F = 328.714, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจำแนกรายดาน

(n = 370)

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ   Mean S.D.             แปลผล

การสงเสริมสุขภาพ 3.51 0.74 ปานกลาง

การปองกันควบคุมโรค 3.46 0.82 ปานกลาง

การรกัษาพยาบาล 3.57 0.66 ปานกลาง

การฟนฟสูภาพ 3.06 1.14 ปานกลาง

รวม 3.39 0.76 ปานกลาง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน  (n = 370)

ตัวแปรทำนาย b            βββββ       t           p-value
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สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงคการวจิยั ดงันี้

1.ระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ

ผลการศกึษาวจิยั พบวา ผสูงูอายสุวนใหญมรีะดบั

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.39, S.D. = 0.76) ทัง้นีอ้ภปิรายไดวา อาจเนือ่ง

มาจากกลมุเปาหมายสวนใหญ ตองรอบตุรหลานพาไป

รบับรกิาร สงัเกตจากขอมลูสวนบคุคล พบวา บคุคลที่

พาไปโรงพยาบาลสวนใหญเปนบตุรหลาน รอยละ 66.8

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chaisawat, Pavananan,

Nongkhai, & Kittipichai (2016) ซึง่ศกึษาการใชบรกิาร

สุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุ ตำบลวหิารขาว อำเภอ

ทาชาง จงัหวดัสงิหบรุ ีผลการศกึษาพบวา การเขาถึง

บริการสุขภาพ โดยรวมสามารถเขาถึงบรกิารในระดบั

ปานกลาง (คาเฉลีย่ 3.56) แตไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul

& Manmee (2018) ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบวา

ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอายเุขตทวี

วฒันา กรงุเทพมหานคร พบวา ผสูงูอายเุขตทววีฒันา

ในภาพรวมมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับดี

รอยละ 63.0 อาจเนื่องจากในเขตกรุงเทพมหานคร

มกีารคมนาคมหลากหลาย ทำใหผสูงูอายมุคีวามสะดวก

ที่จะไปใชบริการสุขภาพ

เมือ่พจิารณารายดานของ พบวา พฤตกิรรมการใช

บรกิารสขุภาพของผสูงูอายมุากทีส่ดุ คอื ดานการรกัษา

พยาบาล โดยพบวา การไปตรวจตามนัดของแพทย

ทุกครั้ง เปนขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด อาจเนื่องมาจาก

กลุมเปาหมาย สวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 68.6

ทีต่องเขารบัการตรวจรกัษาอยางตอเนือ่งตามแพทยนดั

สวนดานที่มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผสูงูอายุต่ำทีส่ดุ คอื ดานการฟนฟสูภาพ โดยพบวา

ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอื การไดรบับรกิารฟนฟแูละการ

ออกกำลังกายเสริมสรางกลามเนื้อโดยระวังไมใหเกิด

อาการบาดเจบ็ อาจเนือ่งมาจากกลมุเปาหมายสวนใหญ

เปนกลมุผสูงูอายทุีส่ามารถชวยเหลอืตนเองไดยงัสามารถ

ทำกจิกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ถงึรอยละ 79.5

2.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ผลการศึกษา พบวา พบปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

อตุรดติถ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ไดทัง้หมด

5 ตวัแปร โดยเรยีงตามลำดบัตามความสามารถในการ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพจากมากไปหานอย ไดแก 1) เจาหนาที่ผูให

บริการ 2) ดานการใหบริการ 3) ดานสิ่งอำนวยความ

สะดวก 4) ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

5) การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัซึง่เปนไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยทั้งนี้อภิปรายได ดังนี้

2.1 เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร พบวา เจาหนาทีผ่ใูห

บริการ มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (p-value < 0.001) สอดคลองกับแนวคิดของ

แบบจำลองการใชบรกิารสขุภาพ (Andersen's Behavioral

Model of Health Services Utilization) (Andersen, 1995)

ซึง่กลาวไววาบคุคลจะตดัสนิใจไปใชบรกิารสขุภาพหรอืไม

สวนหนึ่งขึ้นอยูกับบุคลากรผูใหบริการอยางพอเพียง

และทั่วถึง โดยผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถมีความเชื่อมั่น

ในตวัเจาหนาทีผ่ใูหบรกิารวามคีวามร ูความชำนาญ และ

มีความพึงพอใจกับผลการรักษาที่ไดรับ สังเกตจาก

ผลการศึกษาดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

พบวา ผูสูงอายุมั่นใจวาสถานบริการสุขภาพสามารถ

ใหความชวยเหลือไดตรงกับความตองการ เปนขอที่มี

คาเฉลีย่สงูสดุ ดงันัน้เจาหนาทีผ่ใูหบรกิารจงึมสีวนสำคญั

ในการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Cherdchoo, Boonshuyar & Chareonkul

(2019) ศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พบวา การไดรับการดูแลจากบุคลากรทางสาธารณสุข

เมือ่เจบ็ปวยมคีวามสมัพนัธกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ
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ตามชุดสิทธิประโยชนอยางมีนัยสำคัญที่ระดับความ

เชือ่มัน่ 95% และสอดคลองกบัการศกึษาของ Ngamkham,

Suwannapong, Tipayamongkholgul & Manmee (2018)

พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ไดแก เจาหนาทีใ่หความมัน่ใจแกผรูบับรกิารและใหบรกิาร

ดวยความเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ

2.2 ดานการใหบรกิาร พบวา ดานการใหบรกิาร

มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001) อภปิรายไดวา ความพงึพอใจตอการไดรบั

บรกิารสขุภาพทีด่ ีมผีลตอผสูงูอายเุขาใชบรกิารสขุภาพ

สงัเกตจากผลการศกึษาดานการใหบรกิาร พบวา ผสูงูอายุ

มคีวามเชือ่มัน่ตอยารกัษาโรค ทีไ่ดรบัจากสถานพยาบาล

วาเปนยาที่ดีและมีคุณภาพขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด

ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของ Aday & Anderson (1981)

ทีก่ลาววาการเขาถงึบรกิารสขุภาพเปนความสามารถของ

ประชาชนในการเขาสรูะบบบรกิารสขุภาพอยางเหมาะสม

ตามความจำเปน และที่สำคัญเปนการไดรับการดูแล

ที่มีคุณภาพและพอเหมาะพอดีสอดคลองกับการศกึษา

ของ Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul &

Manmee (2018) ศกึษาเกีย่วกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอายเุขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร ผลการศกึษา

พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดแก การจัดระบบบริการใหดีและคุณภาพบริการ

ดานความเหน็อกเหน็ใจผรูบับรกิาร โดยพบวา การจดัระบบ

บริการใหดีมากขึ้น ดวยการจัดบริการใหมีขั้นตอนการ

ใหบริการที่สะดวก เขาใจงาย มีเจาหนาที่พรอมให

คำปรึกษา มีการอธิบายขั้นตอนการใชบริการเปน

ระยะๆ ทำใหผสูงูอายเุขารบับรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้ และ

สอดคลองกบัการศกึษา Kwanjaroensub (2019) พบวา

ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก

ความพงึพอใจในดานทีม่ขีัน้ตอนการบรกิารทีเ่ขาใจงาย

สะดวก และความเพียงพอของบริการที่มีอยูของ

สถานบรกิาร ทำใหผสูงูอายเุขารบับรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้

2.3 ดานสิ่งอำนวยความสะดวก พบวา ดานสิ่ง

อำนวยความสะดวก มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) ซึง่สอดคลอง

กบัแนวคดิของ Aday and Anderson (1981) ไดกลาวถงึ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ เกีย่วของกบั

ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ คาใชจายในการ

เดนิทาง ยานพาหนะในการเดนิทาง รายได ภาวะเจบ็ปวย

และผดูแูล ดงันัน้สิง่อำนวยความสะดวกจงึมผีลตอการ

ใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Na Bangchang & Acharungroj (2015) ศกึษา

เรือ่งปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการเลอืกใชบรกิารสขุภาพ

ของผูรับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

เขตธนบรุ ีกรงุเทพมหานคร พบวา ปจจยัดานกระบวน

การ เชน ขัน้ตอนการใหบรกิารของโรงพยาบาลมคีวาม

สะดวก ไมซบัซอน มผีลตอพฤตกิรรมการเขารบับรกิาร

สขุภาพ และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kuneepong

(2019) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทำนายการเขาถึงบริการ

สขุภาพของผสูงูอายใุนจงัหวดัปทมุธาน ีพบวา การรบัรู

สทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุและการศกึษาของ

Jarusen & Sirisugandha (2024) ไดศกึษาปจจยัดาน

การสือ่สาร คณุภาพบรกิาร และสิง่อำนวยความสะดวก

ทีม่ตีอความพงึพอใจของผมูาใชบรกิาร พบวา สิง่อำนวย

ความสะดวก มีผลตอความพึงพอใจของผูมาใชบริการ

2.4 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

พบวา ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิารสขุภาพ มอีทิธพิล

ทางบวกตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อภิปรายไดวา

ผูสูงอายุมีความจำเปนในการเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

ขอมลูบรกิารสขุภาพ อาจเปนเพราะวาผสูงูอายเุปนวยัทีม่ี

ขอจำกัดในความสามารถตอการรับรูและเรียนรูขอมูล

ตางๆ สงัเกตจากผลการศกึษา ดานการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพ พบวา อยใูนระดบัปานกลาง และผสูงูอายุ

สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 82.7

และอายเุฉลีย่เกอืบ 70 ป หากผสูงูอายสุามารถรบัร ูและ

เขาใจขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และมั่นใจ

สถานบรกิารสขุภาพ จะชวยใหผสูงูอายเุขาไปรับบริการ

สุขภาพมากขึ้น ดังนั้นควรใหความสำคัญแกผูสูงอายุ

ในการเขาถงึขอมลูสขุภาพ ซึง่การศกึษาของ Kaeodumkoeng

& Thummakul (2015) พบวา เมือ่ผสูงูอายสุามารถเลือก

แหลงขอมูลในการดูแลสุขภาพ รูวิธีการสืบคนขอมูล
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เลือกสรรขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ

สามารถเขาถงึขอมลูสขุภาพ ซึง่จะทำใหผสูงูอายมุคีวามรู

ความเขาใจ และสามารถตดัสนิใจในการดแูลตนเองหรอื

เขาถงึการใชบรกิารสขุภาพไดมากขึน้และสอดคลองกับ

การศกึษาของ Masri, Chudaros, & Buaphan (2023) พบวา

ดานการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพของความ

รอบรดูานสขุภาพ มคีวามสมัพนัธกับการเขาถึงบริการ

สขุภาพของผสูงูอายใุนเขตเทศบาลนครขอนแกน

2.5 แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวั มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรม

การใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 อาจเปนไปไดวาการทีม่คีรอบครวัสนบัสนนุ

ทีด่ทีำใหผสูงูอายมุคีวามสะดวกสบายในการไปรบับรกิาร

ที่สถานบริการสุขภาพ สังเกตจากผลการศึกษาขอมูล

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พบวา ขอทีม่คีาเฉลีย่

สูงสุด คือ สมาชิกในครอบครัวพาทานไปรักษาเมื่อ

ทานเจบ็ปวย สอดคลองกบัการศกึษาของ Ngamkham,

Suwannapong, Tipayamongkholgul & Manmee (2018)

ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุเขตทววีฒันา

กรงุเทพมหานคร พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวาม

สมัพนัธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เขต

ทวีวัฒนา กรงุเทพมหานคร อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Thaithae, Thanaboonpuang &

Mahaprom (2021) ศกึษาเรือ่งปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของ ผสูงูอายใุนชมุชนเมอืง กรงุเทพมหานคร

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผสูงูอายไุดสงูสดุ

(Beta = 0.67, p-value < 0.05) และสอดคลองกับ

การศกึษาของ Masri, Chudaros, & Buaphan (2023)

เรื่องความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมที่

มผีลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลนครขอนแกน พบวา การสนับสนุนทางสังคม

มีความสมัพนัธระดบัสงูกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพของ

ผสูงูอาย ุดงันัน้ ครอบครวัและสงัคมของผสูงูอายคุวรไดรบั

การสงเสรมิศกัยภาพเพือ่ชวยเหลอืผสูงูอายตุอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยบริการสาธารณสุข ควรจัดระบบบริการ

เพือ่รองรบัสงัคมผสูงูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ โดยใหความสำคญั

ในการพัฒนาผูใหบริการผูสูงอายุที่มีคุณภาพการจัด

สิง่แวดลอมการบรกิารใหมคีวามสะดวกแกผสูงูอายแุละพฒันา

ระบบการใหบรกิารทีม่มีาตรฐานสำหรบัผสูงูอาย ุ เนือ่งจาก

พบวา เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร สิง่อำนวยความสะดวก และการ

ใหบรกิารมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

2.หนวยบรกิารสาธารณสขุและหนวยงานสวนทองถิน่

ควรมกีารสนบัสนนุและจดักจิกรรมตางๆ  ในชมุชน เพือ่สงเสรมิ

บทบาทครอบครวัผสูงูอายใุนการดแูลซึง่กนัและกนัและ

ทำกจิกรรมรวมกนั เนือ่งจากผลการวจิยั พบวา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สุขภาพของผูสูงอายุ

3.หนวยบรกิารสาธารณสขุและหนวยงานสวนทองถิน่

ควรจดัแหลงเรยีนรขูอมลูดานสขุภาพในชมุชนทีผ่สูงูอายุ

สามารถเขาถงึและเรยีนรไูดงาย รวมทัง้ทีห่นวยบรกิาร

สาธารณสขุ ควรมจีดุบรกิารขอมลูสำหรบัผสูงูอายโุดยเฉพาะ

โดยใชเทคโนโลยทีีส่ะดวกรวดเรว็ ใชงาย และเหมาะสม

กบัผสูงูอาย ุเนือ่งจากพบวาการเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สขุภาพมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพผสูงูอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สขุภาพของผสูงูอาย ุโดยเปรยีบเทยีบชวงอาย ุเขตพืน้ที่

เมอืง ชนบท และกลมุศกัยภาพของผสูงูอาย ุเพือ่สามารถ

นำไปสกูารจำแนกรปูแบบการวางระบบการใหบรกิารสขุภาพ

ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบทและกลุมผูสูงอายุตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การดำเนนิงานวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงไดดวยด ี ดวยความ

รวมมอือยางดยีิง่จากเจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

ผวูจิยัขอกราบขอบพระคณุ สำนกังานสาธารณสขุจังหวัด

อตุรดติถ สำนกังานสาธารณสขุอำเภอฟากทา สำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอตรอน และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ในจงัหวดัอตุรดติถ ทีอ่ำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน

วจิยัทกุดานเปนอยางด ีรวมทัง้กลมุตวัอยางทีใ่หความรวมมอื

เปนอยางดใีนการตอบแบบสอบถามการทำวจิยัครัง้นี้
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บทคดัยอ

วัตถุประสงคการวิจัย ไดแก 1) เพื่อพัฒนาเครื่องมือการชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ 2) เพื่อศึกษา

ความสอดคลองระหวางกลมุผปูระกอบอาชพีกบักลมุผเูชีย่วชาญ 3) เพือ่พฒันาเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตราย

และการประเมนิความเสีย่ง 4) เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผใูชทีม่ตีอการใชงานเวบ็แอปพลเิคชนั  เกบ็รวบรวมขอมลู

2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาเครื่องมือการชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ ประเมินประสิทธิผลโดยการทดสอบความ

สอดคลอง การใชเครือ่งมอืแบบตรวจระหวางกลมุผปูระกอบอาชพี จำนวน 27 คน กบักลมุผเูชีย่วชาญ 3 คน และ

2) การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั ดำเนนิการประเมนิประสทิธผิลของการใชงานเวบ็แอปพลเิคชนั โดยการประเมนิ

ความพึงพอใจของผูใชงาน

ผลการศกึษา ในการศกึษาครัง้นี ้แบงเปน 2 ระยะ ไดแก 1) การพฒันาเครือ่งมอืการชีบ้งอนัตรายดวย

แบบตรวจ พบวา กลมุผเูชีย่วชาญเปนเพศชาย จำนวน 3 คน อายกุารทำงานเฉลีย่ 21.76 ± 2.89 ป การศกึษา

ตัง้แตปรญิญาตรขีึน้ไป และกลมุผปูระกอบอาชพีสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 55.6) อายเุฉลีย่ 41.96 ± 12.20 ป

ผลการประเมนิความสอดคลองในการชีบ้งอนัตรายดวยแบบตรวจ 50 ขอ พบวา ขอทีต่อบวา "ไมใช" ตรงกนัมากกวา

รอยละ 50 รวม 5 ขอ คอื (p-value < 0.05) จำนวน 3 ขอ และ (p-value ≥ 0.05) จำนวน 2 ขอ และ 2) การพฒันา

เว็บแอปพลิเคชัน พบวา เปนไปตามการคิดเชิงออกแบบ ผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับ

"มาก" ดงันัน้แบบตรวจและเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตรายและการประเมนิความเสีย่งสามารถนำไปใชในดาน

อาชวีอนามยัและความปลอดภยัในโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไมได

คำสำคญั: การชีบ้งอนัตราย การประเมนิความเสีย่ง โรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม เวบ็แอปพลเิคชนั

ประสทิธผิลของเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตรายและการประเมนิความเสีย่ง
ดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม
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ABSTRACT

The objectives of this research are as follows: 1) To develop a hazard identification tool using a

checklist, 2) To study the consistency between the occupational worker group and the expert group,

3) To develop a web application for hazard identification and risk assessment, and 4) To evaluate user

satisfaction with the web application. Data were collected in two phases: 1) The development of the hazard

identification tool using a checklist and its effectiveness evaluation by testing the consistency of the tool

between 27 occupational workers and 3 experts, and 2) The development of the web application, followed by

an evaluation of its effectiveness through a user satisfaction survey after using the application.

The results of this study are divided into two phases. In phase 1, the development of the hazard

identification tool using a checklist. The experts were all male, with an average of 21.76 ± 2.89 years of work

experience and at least a bachelor's degree. The majority of occupational workers were female (55.6%), with

an average age of 41.96 ± 12.20 years. Among the 50 checklist items, five items had more than 50%

agreement for a "not a hazard" response, three of which were statistically significant (p-value < 0.05), and two

were not (p-value ≥ 0.05). In Phase 2, the web application was developed based on design thinking

principles. The overall user satisfaction level was rated as "high" level. Therefore, the checklist and the web

application for hazard identification and risk assessment can be applied to occupational health and safety in

wood furniture manufacturing factories.

Keywords: Hazard identification, Risk assessment, Wooden furniture factory, Web application

Effectiveness of web application in identifying hazards and assessing
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บทนำ
การเกดิอบุตัเิหตจุากการทำงานในโรงงานอตุสาหกรรม

โดยเฉพาะในโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม ซึง่มปีจจยัเสีย่ง

ตอการเกดิอบุตัเิหต ุกอใหเกดิผลกระทบดานความปลอดภยั

จงึจำเปนจะตองปฏบิตัติามระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม

วาดวยหลกัเกณฑการชีบ้งอนัตราย การประเมนิความเสีย่ง

และการจัดทำแผนงานบริหารความเสี่ยง พ.ศ. 2543

(Department of Industrial Works, 2000) และการประเมนิ

อนัตราย การศกึษาผลกระทบสิง่แวดลอมของการทำงาน

และการจัดทำแผนดูแลลูกจางและสถานประกอบการ

พ.ศ. 2567 (Department of Labour Protection and

Welfare, 2024) แลวนำระดับความเสี่ยงที่ไดจากการ

ประเมนิ ไปวเิคราะหตามระเบยีบกรมแรงงาน เพือ่เปน

แนวทางปองกนัอนัตรายในการทำงานใหเกดิความปลอดภยั

สอดคลองกับการดูแลความปลอดภัย สภาพแวดลอม

ในการทำงาน และสขุภาพของผปูระกอบอาชพี เปนบทบาท

หนาที่ของเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงาน

ตามกฎกระทรวงการจัดใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัย

ในการทำงาน บุคลากร หนวยงาน หรือคณะบุคคล

เพือ่ดำเนนิการดานความปลอดภยัในสถานประกอบกจิการ

พ.ศ. 2565 (Department of Labour Protection and

Welfare, 2022)

        การชีบ้งอนัตรายมหีลายวธิ ีเชน การชีบ้งอนัตราย

ดวยแบบตรวจ (Checklist) เปนวธิหีนึง่ทีม่คีวามสะดวก

รวดเรว็ตอการดำเนนิการ และสอดคลองกบัขอกฎหมาย

ในการประเมนิความเสีย่ง เพือ่การวเิคราะหถงึปจจยัหรอื

สภาพการณตางๆ ทีเ่ปนสาเหตทุำใหเกดิอบุตัเิหต ุและ

อาจกอใหเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค เชน การเกิด

เพลงิไหม การระเบดิ การรัว่ไหลของสารเคมหีรอืวตัถุ

อนัตราย เปนตน โดยพจิารณาถงึระดบัโอกาส และระดบั

ความรนุแรงของเหตกุารณนัน้ๆ ทีจ่ะสงผลใหเกดิอนัตราย

หรือความเสียหายแกบุคคล ชุมชน สิ่งแวดลอม และ

ทรพัยสนิ เพือ่ประเมนิวาเมือ่เกดิเหตกุารณเหลานัน้แลว

จะมรีะดบัความเสีย่งใด (Department of Industrial Works,

2000; Department of Labour Protection and Welfare,

2024; Safety Technology Bureau, Department of

Industrial Works, 2015) แตยงัไมมกีารชีบ้งอนัตรายดวย

แบบตรวจในโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม

โรงงานผลิตเฟอรนิเจอรไมจัดเปนหนึ่งในประเภท

อุตสาหกรรมสงออก เปนสถานประกอบการที่ไมไดจัด

อยใูน 12 อตุสาหกรรมทีจ่ะตองจดัทำการประเมนิความเสีย่ง

ตามทีก่ฎหมายกำหนด แตมคีวามสำคญัตอดานการพฒันา

ประเทศ (The Office of Industrial Economics, 2022, 2023)

การผลิตเฟอรนิเจอรไมในกระบวนการผลิตทุกแผนก

จำเปนตองอาศยัผปูระกอบอาชพี ทำใหมคีวามเสีย่งการ

รับสัมผัสอันตรายจากสภาพแวดลอมในการทำงาน

จนอาจกอใหเกดิปญหาสขุภาพจากการทำงานในโรงงาน

ผลติเฟอรนเิจอรไมได (Thetkathuek, Yingratanasuk, &

Ekburanawat, 2016) จากสถติกิารประสบอนัตรายหรอืการ

เจบ็ปวย เนือ่งจากการทำงานของโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม

ตัง้แตป พ.ศ. 2561-2566 พบวา มจีำนวน 1,046 1,105

1,003 1,016 825 540 ราย ตามลำดบั (Social Security

Office, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023) ถงึแมวา

ในแตละปจะมสีถติทิีล่ดลง แตผลกระทบดานความปลอดภยั

ยงัเกดิขึน้ทกุๆ ป และการเกดิเหตไุฟไหม เชน โรงงานผลติ

เฟอรนเิจอรไมแหงหนึง่ในจงัหวดัสรุาษฎรธานเีมือ่ พ.ศ.

2567 (Department of Labour Protection and Welfare,

2025) กอใหเกดิผลกระทบดานความปลอดภยัแกบคุคล

ชมุชน สิง่แวดลอม และทรพัยสนิอยางรนุแรง

สิง่คกุคามทีแ่อบแฝงอยใูนโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม

มีหลายดาน ไดแก ดานกายภาพ เชน ระดับเสียงดัง

สงูเกนิมาตรฐาน 85 เดซเิบล (เอ) อาจสงผลกระทบตอ

การสญูเสยีการไดยนิ (Abdul Rahim, Jewaratnam, &

Che Hassan, 2022) และความรอนทีเ่กนิคา Wet Bulb

Globe Temperature (WBGT) อาจมผีลกระทบตอรางกาย

(Lertwisuttipaiboon, Sriopas, Suwanidcharoen, &

Chankong, 2023) ดานเคมี เชน การรับสัมผัสฝุนไม

จนอาจสงผลกระทบตอผวิหนงัและระบบทางเดนิหายใจ

(Thetkathuek, Yingratanasuk, Ekburanawat, Jaidee,

& Sa-Ngiamsak, 2021) ดานการยศาสตร เชน การทำงาน

ที่มีทาทางไมเหมาะสม และการทำงานกับเครื่องจักร

ที่มีการสั่นสะเทือน อาจไดรับผลกระทบตอกลามเนื้อ

และกระดกู (Su, Yang, Liu & Wang, 2021) ดานชวีภาพ

เชน การติดเชื้อราบางชนิดจากฝุนไมทำใหเปนโรค

ผวิหนงั (Rogozinski, Szwajkowska-Michalek, Dolny,



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

105

Andrzejak, & Perkowski, 2014) ดานความปลอดภยั

เชน อบุตัเิหตอุาจเกดิขึน้ในโรงงานผลติเฟอรนเิจอรไม

เชน ชิ้นสวนเครื่องมือ เครื่องจักรที่มีคมทิ่มตำอวัยวะ

จนไดรบับาดเจบ็ (Hattapradit, Bunlao, & Ompranam,

2020) อุบัติเหตุที่เกิดจากเครื่องจักรหนีบอวัยวะไดรับ

การบาดเจบ็จนถงึขัน้หยดุงาน สญูเสยีอวยัวะ และเสยีชวีติ

(Indrawati, Prabaswari, & Fitriyanto, 2018) และ

สารเคมทีีส่ามารถตดิไฟรัว่ไหล อาจเกดิอคัคภียั จนทำให

เกิดความไมปลอดภัยจากการทำงาน (Arulprasaad,

Karthikeyan, & Karthick, n.d.) และวิธีการดูแล

ทำความสะอาดฝนุไม ในโรงงานอตุสาหกรรมเฟอรนเิจอรไม

ใหมคีวามปลอดภยั (Risk Logic, 2003)

        ปจจบุนัไดมกีารใชงานแอปพลเิคชนับนมอืถอืกนั

อยางแพรหลาย ถือวาเปนเทคโนโลยีหนึ่งที่มีความ

สะดวก รวดเรว็ และมกัมกีารพฒันาแอปพลเิคชนัตางๆ

มาชวยในการทำงาน เชน Powijit & Damrianant,

(2020) ศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานกอสราง

พรอมเสนอแนวทางปองกนัตามกฎหมาย ผานแอปพลเิคชนั

สำหรับใชงานบนโทรศัพทมือถือ เนื่องจากปจจุบันยัง

ไมมีขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับการชี้บงอันตรายและ

การประเมนิความเสีย่งผานเวบ็แอปพลเิคชนั ทัง้นีใ้นการ

ชีบ้งอนัตรายและการประเมนิความเสีย่งแบบเดมิ ยงัมี

ขอจำกัดในเรื่องของความยุงยาก ไมสะดวกในการ

ดำเนินการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ประสิทธิผลของเว็บแอปพลิเคชันมาชวยในการทำงาน

เพื่อใหมีความทันสมัย และเปนแนวทางในการชี้บง

อนัตรายและการประเมนิความเสีย่งในอตุสาหกรรมอืน่ๆ

ไดใชประโยชนจากการนำขอมลูประเมนิระดบัความเสีย่ง

และการปองกันตามกฎหมาย ไปใชบริหารจัดการ

ความเสี่ยงในสถานประกอบการใหเกิดความปลอดภัย

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือการชี้บงอันตรายดวยแบบ

ตรวจ (Checklist)

2. เพื่อศึกษาความสอดคลองการใชเครื่องมือการ

ชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist) ระหวางกลุม

ผูประกอบอาชีพกับกลุมผูเชี่ยวชาญ

3. เพือ่พฒันาเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตราย

และการประเมนิความเสีย่ง

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชที่มีตอการ

ใชงานเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตรายและประเมนิ

ความเสีย่ง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัเปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research

and development: R & D) ระยะเวลาการเกบ็รวบรวม

ขอมูลอยูในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม

พ.ศ. 2567 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ขอยื่น

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวทิยาลยับรูพา รหสัโครงการวจิยั G-HS032/2567

ประชากรและกลมุตวัอยาง แบงเปน 2 ระยะ ไดแก

ระยะที ่1 จำแนกเปน 2 กลมุ คอื 1) กลมุผปูระกอบอาชพี

ในฝายผลิตของโรงงานผลิตเฟอรนิเจอรไมแหงหนึ่ง

ในจงัหวดัชลบรุ ีขนาดกลมุผปูระกอบอาชพี คำนวณจาก

การวิเคราะหความสอดคลองดวยสถิติ Kappa และ

กำหนดคาสมัประสทิธิเ์ทากบั 0.6 ขึน้ไป (Srisatidnarakul,

2012) ดวยสตูรทีใ่สไวในเวบ็ไซตสำหรบั Kappa (2 raters)

-Hypothesis Testing https://wnarifin.github.io/ssc/

sskappa.html ของ (Donner & Eliasziw, 1992)

ไดจำนวน 24 คน และเผือ่ขนาดกลมุผปูระกอบอาชพี

รอยละ 10.0 คอื 3 คน ไดขนาดตวัอยางรวม 27 คน

มีเกณฑการคัดเขา คือ มีสมารทโฟนสามารถใชงาน

ไดกับ เว็บแอปพลิเคชัน และยินดีเขารวมโครงการ

เกณฑการคัดออก ไดแก ผูประกอบอาชีพไมสามารถ

เขารวมเปนอาสาสมัครตลอดการวิจัย และ 2) กลมุ

ผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผเูชีย่วชาญ

ภายใน (1 คน) และผเูชีย่วชาญภายนอก (2 คน) โดยมี

เกณฑการคดัเขา เปนผทูีม่คีณุสมบตัติามเกณฑระเบยีบ

กรมโรงงานอตุสาหกรรมกำหนด หรอือยางนอย 2 ใน

3 ขอ ประกอบดวย 1) เจาหนาทีค่วามปลอดภยัระดบั

เทคนคิขัน้สงูของสถานประกอบการ 2) เปนผทูีม่คีวามรู

ความเขาใจ และประสบการณเกีย่วกบัโรงงานอตุสาหกรรม

เชน กระบวนการผลติ การซอมบำรงุ เครือ่งจกัรตางๆ
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และ 3) เปนผทูีม่คีวามร ูความเขาใจการชีบ้งอนัตราย

การประเมนิความเสีย่ง และการบรหิารจดัการความเสีย่ง

และระยะที่ 2 กลุมผูประกอบอาชีพ จำนวน 27 คน

ตามลำดับ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการ

วจิยั จำแนกเปน 2 ระยะ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

ระยะที ่ 1 การพฒันาเครือ่งมอืการชีบ้งอนัตราย
ดวยแบบตรวจ (Checklist) มีทั้งหมด 2 เครื่องมือ

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ขอคำถาม

4 ขอ ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา อายกุารทำงาน ลกัษณะ

ขอคำถามเปนแบบเลือกคำตอบและแบบเติมคำ

2) แบบตรวจ (Checklist) การชีบ้งอนัตราย มจีำนวน

50 ขอ ไดเรียบเรียงมาจากกฎกระทรวงแรงงานรวม

4 ฉบบั ไดแก 2.1) เกีย่วกบัความรอน แสงสวาง และ

เสยีง พ.ศ. 2559 จำนวน 6 ขอ (Department of Labour

Protection and Welfare, 2016) 2.2) เกี่ยวกับ

เครือ่งจกัร ปนจัน่และหมอน้ำ พ.ศ. 2564 จำนวน 5 ขอ

(Department of Labour Protection and Welfare,

2021) 2.3) เกี่ยวกับการปองกันและระงับอัคคีภัย

พ.ศ. 2555 จำนวน 23 ขอ (Department of Labour

Protection and Welfare, 2012) 2.4) เกีย่วกบัสารเคมี

อนัตราย พ.ศ. 2556 จำนวน 16 ขอ (Department of

Labour Protection and Welfare, 2013) ตามลำดับ

ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกคำตอบ "ใช" กับ

"ไมใช" โดยพจิารณาวาขอใดไดดำเนนิการแลวมคีวาม

ถูกตอง และครบถวน ใหเลือกชองที่ระบุวา "ใช"

สวนขอใดยังไมไดดำเนินการ ไมถูกตอง หรือไมครบ

ถวน ใหเลือกชองที่ระบุวา "ไมใช" นำผลจากการชี้บง

อันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist) ที่เลือกชองระบุ

"ไมใช" (Safety Technology Bureau, Department of

Industrial Works, 2015) ไปประเมนิความเสีย่งในเวบ็

แอปพลิเคชัน และตรวจประเมินความสอดคลองของ

ตวัแปรเชงิคณุภาพ 2 ตวัแปร คอื กลมุผปูระกอบอาชพี

กับกลุมผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความสอดคลองของ

เครือ่งมอืดวยสถติ ิ Kappa analysis

ระยะที ่2 การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั เครือ่งมอื

ในระยะที ่2 มทีัง้หมด 2 เครือ่งมอื ประกอบดวย

1. เว็บแอปพลิเคชัน ไดนำหลักทฤษฎีการคิด

เชงิออกแบบ (Design thinking) และการเขยีนเวบ็ดวย

Google Apps Script แสดงตามภาพ 1 ลกัษณะการเขยีน

ประกอบดวย ภาษา HTML และภาษา Java Script

เขียนโคดเพื่อเชื่อมโยงหนาเว็บ HTML กับ Google

sheet เอาไวจดัเกบ็ฐานขอมลู สามารถใชกบัโทรศพัท

มือถือ สมารทโฟน หรืออุปกรณเคลื่อนที่อื่นๆ ไดทัง้

ระบบปฏบิตักิาร iOS, Android (Time Consulting, 2023)

มีขั้นตอนการคิดเชิงออกแบบ คือ เริ่มใชงานโดยการ

เปดลิงค URL บนเว็บบราวเซอรในเว็บแอปพลิเคชัน

จะมเีมนหูลกัทัง้หมด 5 ตำแหนง คอื 1) หนาหลกั 2) ชีบ้ง

อนัตราย 3) ประเมนิความเสีย่ง 4) ผลการประเมนิ และ

5) กฎหมาย ตามลำดบั โดยขัน้ตอนการใชงานแยกยอย

ออกไปในแตละตำแหนง ซึ่งการใหคะแนนอยูระหวาง

1-4 คอื คะแนนโอกาสทีอ่าจจะเกดิเหต ุ1 คอื เกดิยาก

2 คอื เกดินอย 3 คอื เกดิปานกลาง และ 4 คอื เกดิสงู

และคะแนนความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุ 1 คือ เล็กนอย

2 คอื ปานกลาง 3 คอื สงู และ 4 คอื สงูมาก เกณฑการ

ประเมนิความเสีย่งตามระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม

2543 โดยพจิารณาผลกระทบทีจ่ะเกดิในดานตางๆ เชน

กายภาพ เคม ีการยศาสตร ชวีภาพ และความปลอดภยั

แสดงตามภาพ 2
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เริม่ตนใชงาน

ชีบ้งอนัตราย

รบัขอมลูเปนคาโอกาส 1-4

รบัขอมลูเปนคารนุแรง 1-4

ประเมินผลคะแนนความเสี่ยง 1-4

ตรวจสอบระดบัความ

ใหคำแนะนำ
กรณีความเสี่ยง

เล็กนอย

ใหคำแนะนำ
กรณีมีความเสี่ยง

ทีย่อมรบัได

ใหคำแนะนำ
กรณีมี

ความเสีย่งสงู

ใหคำแนะนำ
กรณีมีความเสี่ยงที่

ยอมรับไมได

จบการทำงาน

ภาพ 1  Google Apps Script

ภาพ 2  Flow chart การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั
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2. แบบประเมนิความพงึพอใจ ประยกุตแนวคำถามมาจาก

การศกึษาของ (Samnieng, Warapho, Teeyapreechaya,

Siriwat, & Thahansua, 2019) จำนวน 6 ขอ ไดแก

1) ความสะดวก รวดเรว็ ใชงานงาย 2) ความทนัสมยั

มปีระโยชน 3) สามารถนำไปใชงานไดจรงิ 4) ถกูตอง

ตรงกบัเกณฑการประเมนิความเสีย่ง 5) ใชงานไดตาม

วตัถปุระสงคของงานวจิยั 6) นำไปใชประเมนิความเสีย่ง

ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอื่นๆ ได การให

คะแนนอยูระหวาง 1-5 คะแนน ระดับความพึงพอใจ

แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ คาเฉลี่ย 1.00-1.50

ระดบั 1 หมายถงึ นอยทีส่ดุ คาเฉลีย่ 1.51-2.50 ระดบั 2

หมายถงึ นอย คาเฉลีย่ 2.51-3.50 ระดบั 3 หมายถงึ

ปานกลาง คาเฉลีย่ 3.51-4.50 ระดบั 4 หมายถงึ มาก

และคาเฉลี่ย 4.51-5.00 ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด

(Powijit & Damrianant, 2020)

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืการวจิยั การหา

ความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสราง โดยผูเชี่ยวชาญ

ทางดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั จำนวน 3 ทาน

โดยหาคาดัชนีความสอดคลอง ระหวางขอคำถามกับ

ตัวแปร คาดัชนีความสอดคลองที่ยอมรับไดระหวาง

0.60-1.00 คาดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือ

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป มคีะแนนเฉลีย่

1.00 2) แบบตรวจ (Checklist) ชวงคะแนน 0.67-1.00

เฉลี่ย 0.92 และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ชวงคะแนน 0.67-1.00 เฉลีย่ 0.95

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประสานงานโดยทำ

หนังสือบันทึกขอความถึงผูบริหารสถานประกอบการ

ทำการติดโปสเตอรเชิญชวนกลุมผูประกอบอาชีพ

เขารวมโครงการ การเก็บรวบรวมขอมูลในโรงงาน

อุตสาหกรรม ไดยึดมาตรการปองกันการแพรระบาด

โดยการรักษาความสะอาด เวนระยะหาง สวมใส

หนากากอนามัย และใชชองทางการติดตอทางไลน

แอปพลเิคชนัตลอดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลู

สถานประกอบการจะไมรูวาใครใหขอมูลในดานใด

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระยะ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

ระยะที ่1 การพฒันาเครือ่งมอืการชีบ้งอนัตราย
ดวยแบบตรวจ (Checklist) ไดแก กิจกรรมที่ 1

เกบ็ขอมลูทัว่ไป เปนการเกบ็ขอมลูทัว่ไป ผวูจิยัไดนำสง

แบบสอบถามใหกลุมผูประกอบอาชีพและผูเชี่ยวชาญ

ภายในสถานประกอบการ ดวยตนเอง รวมถงึการชีแ้จง

วิธีการ วัตถุประสงค ประโยชน และการพิทักษสิทธิ์

ของผปูระกอบอาชพี และนำสงใหผเูชีย่วชาญภายนอก

ผานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส พรอมเอกสารชี้แจง

ของงานวจิยั และการสงคำตอบกลบัมาภายในวนั เวลา

ทีก่ำหนด กจิกรรมที ่ 2 การทบทวนปญหาในการชีบ้ง

อันตรายและปจจัยเสี่ยง เพื่อพัฒนาการชี้บงอันตราย

ดวยแบบตรวจ (Checklist) วิธีการเก็บขอมูลในกลุม

ผูประกอบอาชีพ ไดแก 1) ประสานงานกับสถาน

ประกอบการ เพื่อนัดหมายการเขาเก็บรวบรวมขอมูล

2) จดัอบรม การจดัอบรมม ี2 แบบ คอื อบรมภายนอก

ผานชองทางไลนกลุม ดวยคลิปวิดีโอสั้นๆ ถึงขั้นตอน

ในการชีบ้งอนัตราย และอบรมภายในสถานประกอบการ

เกีย่วกบัเครือ่งมอืการชีบ้งอนัตราย ผวูจิยันำสงแบบตรวจ

(Checklist) ใหกลุมผูประกอบอาชีพและผูเชี่ยวชาญ

ภายในสถานประกอบการ (1 คน) เพือ่ดำเนนิการชีบ้ง

อันตรายในสถานประกอบการตามหัวขอการชี้บง

อันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist) และการนำสงให

ผเูชีย่วชาญภายนอกสถานประกอบการ แนบรายละเอยีด

พรอมกับรูปถายสภาพแวดลอม โครงสรางอาคาร

เครื่องจักรตางๆ ภาพรวมทั้งหมดในกระบวนการผลิต

ของสถานประกอบการ เพื่อใชประกอบในการชี้บง

อันตราย รวมถึงการสงคำตอบผานทางจดหมาย

อเิลก็ทรอนกิส ตาม วนัและเวลานดัหมาย

ระยะที่ 2 การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ไดแก

กิจกรรมที่ 3 เปนขั้นตอนการทบทวนปญหาในการ

ประเมินความเสี่ยงและการออกแบบเพื่อพัฒนาเว็บ

แอปพลเิคชนัขึน้มา โดยการนำขอมลูการชีบ้งอนัตราย

ที่ไดจากแบบตรวจ (Checklist) ขอที่เลือกวา "ไมใช"

ทีผ่านการประเมนิความสอดคลอง รวมถงึขัน้ตอนของ

การประเมนิความเสีย่ง มาเขยีนลงในเวบ็แอปพลเิคชนั

และนำสงลงิค URL ใหกลมุผปูระกอบอาชพีผานชองทาง
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ไลนกลุม กิจกรรมที่ 4 เปนขั้นตอนการนำเอาเว็บ

แอปพลเิคชนัไปทดลองใชงานในการประเมนิความเสีย่ง

โดยมวีธิกีาร คอื 1) ประสานงานกบัสถานประกอบการ

เพือ่นดัหมายการเกบ็รวบรวมขอมลูในการทดลองใชงาน

2) จดัอบรม การจดัอบรมม ี3 แบบ คอื อบรมภายนอก

ผานชองทางไลนกลมุ ดวยคลปิวดีโีอสัน้ ๆ ถงึขัน้ตอน

การประเมนิความเสีย่ง และอบรมภายในสถานประกอบการ

เกี่ยวกับการใชงานเว็บแอปพลิเคชัน และ 3) ใหกลุม

ผปูระกอบอาชพีเปดลงิค URL ผานทางโทรศพัทมอืถอื

เพื่อดำเนินการประเมินความเสี่ยง และกิจกรรมที่ 5

เปนขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจของผูใชที่มีตอ

การใชงานเว็บแอปพลิเคชัน ในการชี้บงอันตรายและ

ประเมินความเสี่ยง

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิง

พรรณนา ใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 26

ประกอบดวย ระยะที ่1 คอื 1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป

ของผูประกอบอาชีพและผูเชี่ยวชาญ นำเสนอขอมูล

ดวยการแจกแจงความถี ่จำนวน รอยละ และ 2) ประเมนิ

ความสอดคลองของการใชเครื่องมือการชี้บงอันตราย

ดวยแบบตรวจ (Checklist) ระหวางกลุมผูประกอบ

อาชพีกบักลมุผเูชีย่วชาญทีม่จีำนวนไมเทากนั นำเสนอ

ดวยสถติ ิKappa analysis และระยะที ่2 คอื 1) ผลการ

ประเมนิระดบัความเสีย่งดวยเวบ็แอปพลเิคชนั นำเสนอ

ขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ จำนวน รอยละ และ

2) แบบประเมินความพึงพอใจ นำเสนอโดยการหา

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไป ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง คือ 1) กลุมผูประกอบอาชีพ สวนใหญเปน

เพศหญงิ (รอยละ 55.6) โดยมอีายเุฉลีย่ (Mean = 41.96,

S.D. = 12.20) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-39 ป

(รอยละ 29.6) และ 50 ปขึ้นไป (รอยละ 29.6)

อายตุ่ำสดุ-สงูสดุ 21-63 ป อายกุารทำงาน 1-5 ป และ

21 ปขึน้ไป (รอยละ 37.0) อายกุารทำงานต่ำสดุ-สงูสดุ

1-38 ป เฉลี่ย (Mean = 14.70, S.D. = 12.56)

การศึกษาสวนใหญเปนระดับมัธยมศึกษาตอนตน

(รอยละ 40.7) และ 2) กลุมผูเชี่ยวชาญเปนเพศชาย

3 คน (รอยละ 100.0) สวนใหญมอีายอุยใูนชวง 49-51 ป

โดยมอีายเุฉลีย่ (Mean = 49.67, S.D. = 1.16) และ

อายกุารทำงานเฉลีย่ (Mean = 21.76, S.D. = 2.89)

ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป รายละเอียด

ดงัตาราง 1
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เพศ
ชาย 12 (44.4) 3 (100)

หญิง 15 (55.6) -

ระดับการศึกษา
ป.6 9 (33.3) -

ม.3 11 (40.7) -

ม.6/ ปวช. 4 (14.8) -

ปวส./อนุปริญญา 3 (11.1) -

ปริญญาตรีขึ้นไป - 3 (100.0)

อาย ุ(ป)
< 30 4 (14.8) -

30-39 8 (29.6) -

40-49 7 (25.9) 2 (66.7)

50 ขึน้ไป 8 (29.6) 1 (33.3)

คาเฉลีย่ (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 41.96 (12.20) 49.67 (1.16)

คามัธยฐาน (ต่ำสุด-สูงสุด) 42.00 (21-63) 49.00 (49-51)

อายกุารทำงาน (ป)
1-5 10 (37.0) -

6-10 4 (14.8) -

11-20 3 (11.1) 2 (66.7)

21 ขึน้ไป 10 (37.0) 1 (33.3)

คาเฉลีย่ (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 14.70 (12.56) 21.76 (2.89)

คามัธยฐาน (ต่ำสุด-สูงสุด) 10.00 (1-38) 20.00 (20-25)

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูประกอบอาชีพ และกลุมผูเชี่ยวชาญ

ผปูระกอบอาชพี (n = 27)                            ผูเชี่ยวชาญ (n = 3)
ขอมูลทั่วไป จำนวน (รอยละ)

การพัฒนาเครื่องมือการชี้บงอันตรายดวยแบบ
ตรวจ (Checklist) มรีายละเอยีดดงันี้

1.การพฒันาเครือ่งมอืแบบตรวจ (Checklist) รายการ

ในการชีบ้งอนัตราย จำนวน 50 ขอ ผานการตรวจ IOC

จากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน ชวงคะแนน 0.60 -1.00 คะแนน

เฉลีย่ 0.92

2.การศึกษาความสอดคลองของการใชเครื่องมือ

แบบตรวจ (Checklist) ระหวางกลมุผปูระกอบอาชพีกบั

กลุมผูเชี่ยวชาญ ผลการประเมิน พบวา ขอที่ตอบวา

"ไมใช" ทีม่คีวามสอดคลองมากกวารอยละ 50 ม ี5 ขอ

ประกอบดวย ขอ 8 9 และ 12 มีคาความสอดคลอง

รอยละ 80.0 80.0 และ 73.3 ตามลำดบั (p-value < 0.05)

สำหรับขอ 28 และขอ 31 นั้น ยังไมพบนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value ≥ 0.05) รายละเอยีดดงัตาราง 2
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ตาราง 2 ความสอดคลองของแบบตรวจระหวางกลมุผปูระกอบอาชพี (n = 27) กบักลมุผเูชีย่วชาญ (n = 3)

1 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

2 25 (83.3) 5 (16.7) 83.3 < 0.001

3 18 (60.0) 12 (40.0) 60.0 0.264

4 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

5 19 (63.3) 11 (36.7) 63.3 0.131

6 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

7 14 (46.7) 1 (3.3) 15 (50.0) 46.7 0.717

8 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

9 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

10 22 (73.3) 8 (26.7) 73.3 0.004

11 7 (23.3) 1 (3.3) 22 (73.3) 23.3 < 0.001

12 22 (73.3) 8 (26.7) 73.3 0.004

13 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

14 25 (83.3) 5 (16.7) 83.3 < 0.001

15 25 (83.3) 5 (16.7) 83.3 < 0.001

16 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

17 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

18 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

19 25 (83.3) 5 (16.7) 83.3 < 0.001

20 8 (26.7) 1 (3.3) 21 (70.0) 26.7 0.004

21 19 (63.3) 11 (36.7) 63.3 0.131

22 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

23 29 (96.7) 1 (3.3) 96.7 < 0.001

24 18 (60.0) 12 (40.0) 60.0 0.264

25 21 (70.0) 9 (30.0) 70.0 0.017

26 22 (73.3) 8 (26.7) 73.3 0.004

27 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

28 19 (63.3) 11 (36.7) 63.3 0.131

29 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

30 24 (80.0) 6 (20.0) 80.0 < 0.001

ขอ % Agreement     p-value

ความสอดคลองระหวางผูเชี่ยวชาญและกลุมผูประกอบอาชีพ
                  ตรงกัน                                                 ไมตรงกัน

ใช
จำนวน
(รอยละ)

ไมใช
จำนวน
(รอยละ)

ใช-ไมใช
จำนวน
(รอยละ)

ไมใช-ใช
จำนวน
(รอยละ)
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ตาราง 2 ความสอดคลองของแบบตรวจระหวางกลมุผปูระกอบอาชพี (n = 27) กบักลมุผเูชีย่วชาญ (n = 3) (ตอ)

ขอ % Agreement     p-value

ความสอดคลองระหวางผูเชี่ยวชาญและกลุมผูประกอบอาชีพ
                  ตรงกัน                                                 ไมตรงกัน

ใช
จำนวน
(รอยละ)

ไมใช
จำนวน
(รอยละ)

ใช-ไมใช
จำนวน
(รอยละ)

ไมใช-ใช
จำนวน
(รอยละ)

31 20 (66.7) 10 (33.3) 66.7 0.052

32 4 (13.3) 1 (3.3) 25 (83.3) 13.3 < 0.001

33 30 (100.0) 100.0 < 0.001

34 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

35 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

36 29 (96.7) 1 (3.3) 96.7 < 0.001

37 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

38 29 (96.7) 1 (3.3) 96.7 < 0.001

39 26 (86.7) 4 (13.3) 86.7 < 0.001

40 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

41 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

42 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

43 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

44 26 (86.7) 4 (13.3) 86.7 < 0.001

45 29 (96.7) 1 (3.3) 96.7 < 0.001

46 26 (86.7) 4 (13.3) 86.7 < 0.001

47 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

48 27 (90.0) 3 (10.0) 90.0 < 0.001

49 28 (93.3) 2 (6.7) 93.3 < 0.001

50 26 (86.7) 4 (13.3) 86.7 < 0.001

การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั มีรายละเอียดดังนี้

1.การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชนั หนาเวบ็แอปพลเิคชนั

ประกอบดวย ตำแหนงหลักใหเลือกคลิกใชงานมี 5

ตำแหนง คอื 1) หนาหลกั 2) ชีบ้งอนัตราย 3) ประเมนิ

ความเสีย่ง 4) ผลการประเมนิ และ 5) กฎหมาย ใชงาน

โดยการเปดลิงค URL https://url.in.th/ylToV บนเว็บ

บราวเซอร หรือสแกน QR Code สามารถใชกับ

โทรศัพทมือถือ ไดทั้งระบบ iOS และ Android ของ

ผปูระกอบอาชพี แสดงตามภาพ 3 และภาพ 4
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ภาพ 4  QR Code เวบ็แอปพลเิคชนั

ภาพ 3  หนาหลกัเวบ็แอปพลเิคชนั

การใชเวบ็แอปพลเิคชนั ผลการศกึษา พบวา กลมุ

ผูประกอบอาชีพไดทำการประเมินความเสี่ยงผานเว็บ

แอปพลิเคชัน โดยใสคะแนนโอกาส ความรุนแรง

พิจารณาถึงเหตุการณเหลานั้นที่ผานมา ซึ่งอาจสงผล

ใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายแกบุคคล ชุมชน

สิง่แวดลอม และทรพัยสนิ โดยระดบัความเสีย่งแบงออก

เปน 4 ระดับ ไดแก ระดับ 1 มีความเสี่ยงเล็กนอย

ระดบั 2 มคีวามเสีย่งทีย่อมรบัได แตตองมกีารทบทวน

มาตรการควบคมุ ระดบั 3 มคีวามเสีย่งสงู จะตองมกีาร

ดำเนนิงานเพือ่ลดความเสีย่ง และระดบั 4 มคีวามเสีย่ง

ที่ยอมรับไมได ตองหยุดดำเนินการและปรับปรุงแกไข

เพือ่ลดความเสีย่งลงทนัท ีการดำเนนิการประเมนิความ

เสีย่งจากหวัขอชีบ้งอนัตราย จำนวน 5 ขอ เปนไปตาม

การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) ระดับความ

เสี่ยงที่ไดสวนใหญ อยูในระดับ 1 และ 2 จำนวน 14

(รอยละ 51.8) และ 13 (รอยละ 48.2) ตามลำดับ

รายละเอยีดดงัตาราง 3

ตาราง 3  ผลการประเมนิความเสีย่งโดยการใชงานเวบ็แอปพลเิคชนัของกลมุผปูระกอบอาชพี (n = 27)

1. เครื่องจักรยังไมมีการประเมินความเสี่ยง 14 (51.8) 13 (48.2) 0 (0) 0 (0)

2. บริเวณรอบเครื่องจักรมีฝุนปริมาณหนาแนน 16 (59.3) 11 (40.7) 0 (0) 0 (0)

3. ระบบการปองกันและระงับอัคคีภัยมีสภาพไมพรอม 15 (55.6) 12 (44.4) 0 (0) 0 (0)

4. ถังดับเพลิงขาดการตรวจสอบ 11 (40.7) 16 (59.3) 0 (0) 0 (0)

5. ของเสียที่อาจติดไฟไดมีการสะสมตกคาง 15 (55.6) 12 (44.4) 0 (0) 0 (0)

เฉลีย่ 14 (51.8) 13 (48.2) 0 (0) 0 (0)

                                                                                                                    ระดับความเสี่ยง จำนวน (รอยละ)
    1                  2          3               4

หัวขอชี้บงอันตรายที่นำมาประเมินความเสี่ยง
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2.การประเมินความพึงพอใจ พบวา ชวงคะแนน

อยรูะหวาง 3-5 เฉลีย่ (Mean = 3.77, S.D. = 0.77)

อยูในระดับ "มาก" ขอที่มี 3 คะแนน สวนใหญ คือ

ขอ 1 สะดวก รวดเรว็ ใชงาย ขอ 2 ทนัสมยั มปีระโยชน

และขอ 3 สามารถใชงานไดจริง ขอที่มี 4 คะแนน

สวนใหญ คือ ขอ 5 ใชงานไดตามวัตถุประสงคของ

ตาราง 4  ระดบัความพงึพอใจการใชงานเวบ็แอปพลเิคชนัของกลมุผปูระกอบอาชพี (n = 27)

งานวจิยั และขอ 6 ใชประเมนิความเสีย่งดานอาชวีอนามยั

และความปลอดภยัอืน่ ๆ  ได สวนขอทีม่คีะแนนระหวาง

3 และ 4 คะแนนสวนใหญเทากัน คือ ขอ 4 ถูกตอง

ตรงกับเกณฑการประเมินความเสี่ยง รายละเอียด

ดงัตาราง 4

1.  สะดวก รวดเรว็ 0 (0) 0 (0) 19 2 6 3.52 (0.85) มาก 3.00 (3-5)

ใชงาย (70.4) (7.4) (22.2)

2.ทันสมัย 0 (0) 0 (0) 16 6 5 3.59 (0.80) มาก 3.00 (3-5)

มีประโยชน (59.3) (22.2) (18.5)

3.สามารถใชงาน 0 (0) 0 (0) 11 10 6 3.81 (0.79) มาก 4.00 (3-5)

ไดจริง (40.7) (37.0) (22.2)

4.ถูกตองตรงกับ 0 (0) 0 (0) 11 11 5 3.78 (0.75) มาก 4.00 (3-5)

เกณฑการประเมนิ (40.7) (40.7) (18.5)

ความเสี่ยง

5.ใชงานไดตาม 0 (0) 0 (0) 9 11 7 3.93 (0.78) มาก 4.00 (3-5)

วัตถุประสงคของ (33.3) (40.7) (25.9)

งานวจิยั

6.ใชประเมิน 0 (0) 0 (0) 6 15 6 4.00 (0.68) มาก 4.00 (3-5)

ความเสี่ยง (22.2) (55.6) (22.2)

ดานอาชีวอนามัย

และความปลอดภยัอืน่ๆ ได

รวม (เฉลีย่) 3.77 (0.77) มาก

รายการ
ระดับความพึงพอใจ จำนวน (รอยละ)

    1      2            3           4             5 คาเฉลี่ย
(S.D.)

ระดับ
พึงพอใจ

คามัธยฐาน
(ต่ำสุด-สูงสุด)
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สรปุและอภปิรายผล
การศกึษาครัง้นี ้ไดพฒันาเครือ่งมอืการชีบ้งอนัตราย

ดวยแบบตรวจ (Checklist) และการพัฒนาเว็บ

แอปพลเิคชนั สามารถสรปุผลการวจิยัและอภปิรายผล

ขอเสนอแนะ ประกอบดวย

การพัฒนาเครื่องมือการชี้บงอันตรายดวย
แบบตรวจ (Checklist)

1.การพัฒนาการชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ

(Checklist) เปนหนึง่ในวธิตีามเกณฑการชีบ้งอนัตราย

ของระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม วาดวยหลกัเกณฑ

การชีบ้งอนัตราย การประเมนิความเสีย่ง และการจดัทำ

แผนงานบรหิารความเสีย่ง พ.ศ. 2543 และการประเมนิ

อนัตราย การศกึษาผลกระทบสิง่แวดลอมของการทำงาน

และการจัดทำแผนดูแลลูกจางและสถานประกอบการ

พ.ศ. 2567 (Department of Industrial Works, 2000;

Department of Labour Protection and Welfare,

2024; Safety Technology Bureau, Department of

Industrial Works, 2015) พัฒนามาจากกฎกระทรวง

แรงงาน 4 ฉบบั หวัขอตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัโรงงานผลติ

เฟอรนิเจอรไม เพื่อจัดทำเปนรายการชี้บงอันตราย

ดวยแบบตรวจ (Checklist) รวมจำนวน 50 ขอ

ผานการตรวจ IOC จากผเูชีย่วชาญ 3 ทาน มชีวงคะแนน

คาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง 0.67-1.00 เฉลีย่ 0.92

ผลการศกึษา การพฒันาการชีบ้งอนัตรายดวยแบบตรวจ

(Checklist) พบวา ผูประกอบอาชีพและผูเชี่ยวชาญ

สามารถชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist)

ในสถานประกอบการ ที่พัฒนาขึ้นไดอยางถูกตอง

โดยการเลอืกคำวา "ใช" ในหวัขอทีด่ำเนนิการครบถวนแลว

และเลือกคำวา "ไมใช" ในหัวขอที่ยังไมไดดำเนินการ

หรือดำเนินการแลวแตยังไมครบถวน

2. การศึกษาความสอดคลองของเครื่องมือการ

ชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist) โดยการ

ทดลองใชชี้บงอันตราย ระหวางกลุมผูประกอบอาชีพ

กบักลมุผเูชีย่วชาญ ตรวจประเมนิความสอดคลองของ

ตัวแปรเชิงคุณภาพ 2 ตัวแปร ที่มีจำนวนไมเทากัน

ดวยสถติ ิ Kappa analysis ผลการศกึษา พบวา ขอที่

ตอบวา "ไมใช" และมคีวามสอดคลองมากกวารอยละ 50

มจีำนวน 5 ขอ คอื ขอ 8 ขอ 9 และ ขอ 12 มคีวาม

สอดคลองรอยละ 80.0 80.0 และ 73.3 ตามลำดับ

(p-value < 0.05) สำหรบัขอ 28 และขอ 31 มคีวาม

สอดคลองรอยละ 63.3 และ 66.7 ตามลำดบั (p-value

≥ 0.05) ยังไมพบนัยสำคัญทางสถิติ การดำเนินการ

ที่ยังไมเปนไปตามกฎหมายกำหนด ประกอบดวย

1) ไมปฏบิตัติามกฎหมายเครือ่งจกัร จำนวน 2 ขอ และ

2) ไมปฏบิตัติามกฎหมายการปองกนัและระงบัอคัคภียั

จำนวน 3 ขอ มรีายละเอยีดดงันี้

2.1. แบบตรวจขอ 8 เครื่องจักรยังไมมีการชี้บง

อันตรายและการประเมินความเสี่ยงตามกฎหมาย

เครื่องจักร ขอ 12 ผลจากการชี้บงอันตราย พบวา

สถานประกอบการยังไมมีการประเมินความเสี่ยงของ

เครื่องจักรในกระบวนการผลิต มีความสอดคลอง

รอยละ 80.0 (p-value < 0.001) ระดบัความเสีย่งอยใูน

ระดบั 1 และ 2 สอดคลองกบัการเกดิอบุตัเิหตจุากของ

มีคมทิ่มตำ และเครื่องจักรหนีบอวัยวะไดรับการบาด

เจ็บจนถึงขั้นหยุดงาน สูญเสียอวัยวะ และเสียชีวิต

(Hattapradit et al., 2018)

2.2. แบบตรวจขอ 9 ความปลอดภยัจากความรอน

แสงสวาง เสียง ฝุน ฟูมโลหะ สารเคมีอันตราย หรือ

สิ่งกีดขวางบริเวณรอบเครื่องจักร ตามกฎหมาย

เครื่องจักร ขอ 14 ผลจากการชี้บงอันตราย พบวา

บรเิวณรอบเครือ่งจกัรมปีรมิาณฝนุทีค่อนขางหนาแนน

มีความสอดคลองรอยละ 80.0 (p-value < 0.001)

ระดับความเสี่ยงอยูในระดับ 1 และ 2 สอดคลองกับ

การรับสัมผัสฝุนไม อาจสงผลกระทบตอผิวหนังและ

ระบบทางเดินหายใจ และโรคผิวหนัง (Thetkathuek,
Yingratanasuk, Ekburanawat, Jaidee, & Sa- Ngiamsak,
2021; Rogozinski, Szwajkowska-Michalek, Dolny,

Andrzejak, & Perkowski, 2014)

2.3. แบบตรวจขอ 12 ระบบการปองกนัและระงบั

อัคคีภัยมีสภาพไมพรอมใชงานตามกฎหมายอัคคีภัย

ขอ 2 ผลจากการชี้บงอันตราย พบวา ขาดการบำรุง

รักษาระบบปองกันและระงับอัคคีภัย อาจทำใหไมมี

ความพรอมในการใชงาน มคีวามสอดคลองรอยละ 73.3

(p-value < 0.001) ระดบัความเสีย่งอยใูนระดบั 1 และ 2
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2.4. แบบตรวจขอ 28 ถังดับเพลิงขาดการ

ตรวจสอบตามกฎหมายอัคคีภัย ขอ 13 ผลจากการ

ชี้บงอันตราย พบวา ยังไมมีการตรวจสอบถังดับเพลิง

ตามระยะเวลาที่กำหนด อาจทำใหไมมีความพรอม

ในการใชงาน มคีวามสอดคลองรอยละ 63.3 (p-value

= 0.131) ระดบัความเสีย่งอยใูนระดบั 1 และ 2

2.5. แบบตรวจขอ 31 การจัดใหมีการทำความ

สะอาดเพื่อมิใหมีการสะสมหรือตกคางจากของเสียที่

ติดไฟได ตามกฎหมายอัคคีภัย ขอ 23 ผลจากการ

ชี้บงอันตราย พบวา มีของเสียที่ติดไฟไดตกคาง

มีความสอดคลองรอยละ 66.7 (p-value = 0.052)

ระดบัความเสีย่งอยใูนระดบั 1 และ 2 จากขอ 2.3-2.5

มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา เกีย่วกบัสารเคมี

ทีส่ามารถตดิไฟไดรัว่ไหล การเกดิอคัคภียั จนทำใหเกดิ

ความไมปลอดภยั (Arulprasaad, Karthikeyan, & Karthick,

n.d.) และการดแูลและทำความสะอาดฝนุไม (Risk Logic,

2003)

การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ไดนำเกณฑการ

ชี้บงอันตราย การประเมินความเสี่ยงตามระเบียบกรม

โรงงานอตุสาหกรรม ประกอบกบัการทบทวนวรรณกรรม

ในงานวิจัยที่เปนการใชแอปพลิเคชันในดานอื่นๆ แต

ไมใชดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั และนำหลกั

ทฤษฎีการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) เพื่อ

พัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน ขอมูลในเว็บแอปพลิเคชันที่

ผูใชงานบันทึกไว จะมีรายละเอียดมากกวาในรูปแบบ

เดิม ที่ใชกระดาษในการชี้บงอันตรายและการประเมิน

ความเสีย่ง การเขยีนเวบ็แอปพลเิคชนัใชการเขยีนดวย

Google Apps Script มลีกัษณะการเขยีน โดยใชภาษา

HTML และภาษา JavaScript เขยีนโคดเพือ่เชือ่มโยง

หนาเวบ็กบั Google sheet เพือ่เอาไวจดัเกบ็เปนฐาน

ขอมลู ใชงานโดยการเปดลงิค URL บนเวบ็บราวเซอร

หรือสแกน QR Code สามารถใชกับโทรศัพทมือถือ

หรืออุปกรณเคลื่อนที่อื่นๆ ไดทั้งระบบ iOS, Android

ของผูใชงาน

การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันในการชี้บงอันตราย

และการประเมนิความเสีย่ง ทีพ่ฒันาตามแนวคดิทฤษฎี

การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) ผลการศึกษา

พบวา 1) สามารถนำขอมูลการชี้บงอันตรายดวย

แบบตรวจ Checklist) ที่พัฒนาขึ้นมา ใสลงไปในเว็บ

แอปพลิเคชัน 2) สามารถประเมินความเสี่ยงจากการ

ใสคะแนนโอกาส ความรนุแรง และประมวลผลออกมา

เปนระดับความเสี่ยง 1-4 คะแนน 3) สามารถจัดเก็บ

ขอมลูและคนหาการชีบ้งอนัตราย การประเมนิความเสีย่ง

4) สามารถเปดลิงคกฎหมายที่เกี่ยวของในเว็บแอป

พลิเคชันเพื่อทบทวน การประมวลผลคะแนนระดับ

ความเสีย่งสอดคลองกบัระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม

คะแนนที่ไดมีความถูกตอง ระดับความเสี่ยงสวนใหญ

อยใูนระดบั 1 และ 2 จำนวน 14 (รอยละ 51.8) และ 13

(รอยละ 48.2) ตามลำดับ อยางไรก็ตาม การศึกษา

ครั้งนี้ ยังมีคะแนนรายขอสวนใหญอยูระดับ 3 และ

ยังพบวามีขอจำกัดในการใชงานของเว็บแอปพลิเคชัน

ไดแก 1) ขาดคำอธิบายในการใหคะแนนโอกาสและ

ความรุนแรง อาจทำใหผูใชงานใหคะแนนไมเหมาะสม

ผูวิจัยใชวิธีอบรมตามเอกสารที่เกี่ยวของกอนการ

ดำเนนิการประเมนิความเสีย่ง 2) หากผใูชงานพมิพชือ่

ผิดแลวไมตรวจสอบกอนการบันทึก ระบบจะไม

สามารถคนหาชือ่ได ผวูจิยัจงึแกไขโดยใหผใูชงานตรวจ

สอบขอมูลกอนการกดบันทึกทุกครั้ง และควรพัฒนา

และปรับปรุงในงานวิจัยครั้งตอไปเพื่อใหมีประสิทธิ

ผลมากยิ่งขึ้น

การประเมินความพึงพอใจ การประเมินความ

พงึพอใจของผใูชทีม่ตีอการใชงานเวบ็แอปพลเิคชนัในการ

ชีบ้งอนัตรายและประเมนิความเสีย่ง เปนผปูระกอบอาชพี

จำนวน 27 คน ตอบแบบสอบถามรวม 6 ขอ โดยมี

คะแนนเฉลีย่ในแตละขอ ไดแก ขอ 1 สะดวก รวดเรว็

ใชงาย มคีะแนนเฉลีย่ (Mean = 3.52, S.D. = 0.85)

ขอ 2 ทนัสมยั มปีระโยชน มคีะแนนเฉลีย่ (Mean = 3.59,

S.D. = 0.80) ขอ 3 สามารถใชงานไดจรงิ มคีะแนนเฉลีย่

(Mean = 3.81, S.D. = 0.79) ขอ 4 ถกูตองตรงกบัเกณฑ

การประเมนิความเสีย่ง มคีะแนนเฉลีย่ (Mean = 3.78,

S.D. = 0.75) ขอ 5 ใชงานไดตามวตัถปุระสงคของงาน

วิจัย มีคะแนนเฉลี่ย (Mean = 3.93, S.D. = 0.78)

และขอ 6 ใชประเมินความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัอืน่ๆ ได มคีะแนนเฉลีย่ (Mean = 4.00,

S.D. = 0.68) โดยมคีะแนนเฉลีย่ในภาพรวม (Mean = 3.77,

S.D. = 0.77)
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การประเมินความพึงพอใจของผูใชที่มีตอการ

ใชงานเวบ็แอปพลเิคชนัในการชีบ้งอนัตรายและประเมนิ

ความเสีย่ง ผลการศกึษา พบวา มชีวงคะแนนอยรูะหวาง

3-5 คะแนน คะแนนเฉลีย่ในภาพรวม (Mean = 3.77,

S.D. = 0.77) ระดับความพึงพอใจอยูในระดับ "มาก"

สอดคลองกับการวิจัยในการใชแอปพลิเคชันในดาน

อื่นๆ ที่ผานมาของ Powijit & Damrianant, (2020)

ศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในงานกอสราง ซึ่งมี

วตัถปุระสงคเพือ่เรยีบเรยีงกฎหมายความปลอดภยัในการ

ทำงานกอสราง และวเิคราะหขอมลูการประสบอนัตราย

จากการทำงานกอสราง พรอมเสนอแนวทางปองกัน

ตามกฎหมาย ผานแอปพลิเคชันสำหรับใชงานบน

โทรศพัทมอืถอื ผลการวจิยัมรีะดบัความพงึพอใจอยใูน

ระดับ "มาก" นับวาเปนวิธีที่ผูใชงานใหการยอมรับ

สามารถนำไปใชไดตรงตามวัตถุประสงค เจาหนาที่

ความปลอดภัยในการทำงาน สามารถนำไปใชกับงาน

ชี้บงอันตรายและการประเมินความเสี่ยงได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวจิยัไปใช เวบ็แอปพลเิคชนั

ในการชี้บงอันตรายและการประเมินความเสี่ยงที่

พฒันาตามเกณฑของระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม

เจาหนาทีค่วามปลอดภยัระดบัวชิาชพีสามารถนำไปใช

ทดแทนการชี้บงอันตรายดวยแบบตรวจ (Checklist)

และการประเมินความเสี่ยงได

ขอเสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอไป ควรพฒันา
เปนโมบายแอปพลิเคชันเพื่อแกไขขอบกพรองที่พบ

และสามารถจัดทำคูมือวิธีการสรางเว็บแอปพลิเคชัน

พรอมแชร Code ใหหนวยงานอืน่นำไปใชงานตอได
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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุวดักอนและหลงันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม

สื่อสารสุขภาพผานอุปกรณเคลื่อนที่ตอการสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

ในสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา จงัหวดันครปฐม กลมุตวัอยางทัง้หมด 47 คน แบงเปนกลมุทดลอง

จำนวน 24 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 23 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมสือ่สารสขุภาพผานแอปพลเิคชนัไลน

โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานโภชนาการกลุมเปรียบเทียบเรียนในชั่วโมงสุขศึกษาตามปกติ ดำเนินการ

ศึกษาเปนเวลา 10 สัปดาห เก็บขอมูลการยอมรับกิจกรรม และความรอบรูดานโภชนาการโดยใชแบบสอบถาม

ชนดิตอบดวยตนเอง วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิChi-square test, Paired Sample t-test และ

Independent t-test ทดสอบการเปลี่ยนแปลงจากผลของโปรแกรม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

และการวิเคราะหเนื้อหาสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการประเมนิ พบวา กลมุทดลองสวนใหญมกีารยอมรบักจิกรรมในระดบัสงู (รอยละ 70.8) เมือ่พจิารณา

ในรายดาน ไดแก ความนาสนใจ เนือ้หา ประโยชนทีไ่ดรบั และความเหมาะกบักลมุเปาหมาย พบวาทกุดานคะแนน

เฉลีย่อยใูนระดบัสงู (Mean = 4.33-4.56) ภายหลงัการทดลอง พบวาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานโภชนาการของ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานโภชนาการของกลมุทดลองดกีวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.001) ผลการศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาครผูสูอนวชิาสขุศกึษาสามารถนำโปรแกรมสือ่สารสขุภาพไปใช

ในการสงเสรมิความรอบรดูานโภชนาการไปใชเสรมิการเรยีนในหองเรยีน อยางไรกต็าม ยงัตองปรบัปรงุรปูแบบ

กิจกรรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำสำคญั: การสือ่สารสขุภาพผานอปุกรณเคลือ่นที ่ความรอบรดูานโภชนาการ  นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3

ผลของโปรแกรมสือ่สารสขุภาพผานอปุกรณเคลือ่นทีต่อการสงเสรมิความรอบรู
ดานโภชนาการในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 จงัหวดันครปฐม
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ABSTRACT

A quasi-experimental with a two-group pretest posttest design aimed to evaluate the effectiveness

of mobile health communication programin improving nutrition literacyamong Grade 9 students under the

Secondary Educational Service Area Office in Nakhon Pathom Province. The sample consisted of 47

students, with 24 assigned to the experimental group and 23 to the comparison group. The experimental

group received health communication content via the LINE application, based on a nutrition literacy

framework, while the comparison group participated in regular health education classes. The intervention

lasted 10 weeks. Data on activity acceptance and nutrition literacy were collected using self-administered

questionnaires and analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Paired sample t-test, Independent

t-test, and qualitative content analysis. Statistical significance was set at p-value < 0.05.

The results showed that the majority of students in the experimental group rated the activity

acceptance as high (70.8%). All aspects-interest, content, perceived benefits, and appropriateness-

received high mean scores (Mean = 4.33-4.56). After the intervention, the experimental group showed a

statistically significant increase in mean nutrition literacy scores compared to their pretest scores

(p < 0.001), and also scored significantly higher than the comparison group post-intervention (p-value < 0.001).

The results indicate that health education teachers can incorporate themobile health communication

programto enhance nutrition-related school health education. However, mobile health communication

programs need to be strengthened, and further research on its effectiveness is recommended

Keywords: Mobile health, Nutrition literacy, Ninth-grade students
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บทนำ
โรคอวน (Obesity) เปนปญหาสขุภาพทีส่ำคญัและ

เพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ (Thai Health Promotion Foundation,

2023) ผลกระทบจากการเปนโรคอวนตัง้แตวยัเดก็ คอื

การมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงู โรคความดนัโลหติสงู และ

ทำใหมภีาวะไขมนัในเลอืดสงู นอกจากนัน้ยงัเกดิปญหา

เกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ และอาจมผีลกระทบทาง

ดานจติใจ เชน การถกูเพือ่นลอเลยีนและอาจเปนโรคทาง

จติเวชได (Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,

2022) ผลกระทบตอสุขภาพเหลานี้ทำใหประเทศไทย

ตองสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาโรคเรือ้รงัอนัเกดิจาก

โรคอวน การสงเสรมิและปองกนัภาวะอวนในเดก็วยัเรยีน

สามารถลดการเกดิภาวะอวนในวยัผใูหญได (Klongthalay,

Suriyaprom, & Sirikulchayanonta, 2020)

สาเหตขุองโรคอวนนัน้มอียหูลายปจจยั เชน การบรโิภค

ที่เปลี่ยนไปในยุคสมัยที่เต็มไปดวยอาหารฟาสตฟูด

มีพลังงานสูง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายไมสมดุล

กับพลังงานที่ไดรับในแตละวัน ขาดทักษะในการเลือก

บรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการ (Faculty of Medicine

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 2020)

ไมปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จนกระทัง่เกดิเปน

โรคอวน (Golden Jubilee Medical Center, 2022)

ผลการสำรวจจากกระทรวงสาธารณสขุ พบวา วยัรนุอายุ

15-18 ป มภีาวะเริม่อวนและอวนมแีนวโนมเพิม่ขึน้จาก

รอยละ 12.3 ในป พ.ศ. 2564 เปน เปนรอยละ 15.8

ในป พ.ศ. 2567 และยังคงเกินเปาหมายระดับชาติที่

กำหนดไว คือ ไมเกินรอยละ 11.5 ซึ่งสอดคลองกับ

สถานการณ ในจงัหวดันครปฐม พบวา วยัรนุอาย ุ15-18 ป

มีภาวะเริ่มอวนและอวนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ

14.8 ในป พ.ศ. 2564 เปนรอยละ 16.9 ในป พ.ศ. 2567

(Department of Health, Ministry of Public Health, 2024)

ดงันัน้การแกปญหาน้ำหนกัเกนิ ควรเริม่ตัง้แตเปนนกัเรยีน

เนือ่งจากถาปลอยใหนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน อวนเมือ่

เติบโตเปนผูใหญจะมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนไดมาก

ถงึรอยละ 80.0 นำไปสกูารเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัตามมา

(Simmonds, Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016)

การแกไขปญหาพฤตกิรรมสขุภาพอยางยัง่ยนือกีหนึง่

วธิคีอื การเสรมิสราง "ความรอบรดูานสขุภาพ" (Health

literacy) ซึ่งประกอบไปดวยทักษะความรูความเขาใจ

ทกัษะการเขาถงึขอมลูสขุภาพ ทกัษะการสือ่สารขอมลู

สขุภาพ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะ

การรเูทาทนัสือ่ (Kaeodumkoeng, 2018) ทกัษะเหลานี้

มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

อยางยิง่ "ความรอบรดูานโภชนาการ" (Nutrition literacy)

ซึง่หมายถงึ "ความสามารถของบคุคลในการเขาถงึ (Access)

หรอืไดมา (Obtain) เขาใจ (Understand) ประมวล (Process)

ความรเูกีย่วกบัหลกัโภชนาการ และทกัษะทีจ่ำเปนสำหรบั

การตดัสนิใจดานโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพของตน

(Ahmadpour, Omidvar, Doustmohammadian,

Rahimiforoushani, & Shakibazadeh, 2020)

ความรอบรูดานโภชนาการจึงเปนปจจัยสำคัญที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรนุ วยัรนุทีม่ี

ระดบัความรอบรดูานโภชนาการในระดบัดมีกัมแีนวโนม

ในการเลอืกบรโิภคอาหารอยางเหมาะสม สงผลตอสขุภาพ

โดยรวมทีด่ขีึน้ (Singtong, Ivanovitch, & Boonshuyar, 2020)

โดยปจจยัทีส่งผลตอระดบัความรอบรดูานโภชนาการของ

วยัรนุ ไดแก ระดบัความรแูละความเขาใจเกีย่วกบัอาหาร

และโภชนาการ การสนบัสนนุจากสิง่แวดลอมของบาน

และโรงเรยีน (Koedphaen & Kitreerawutiwong, 2023)

โดยมงีานวจิยัทีช่ีใ้หเหน็วา การจดัการเรยีนรเูรือ่งโภชนาการ

ภายในโรงเรียนสามารถเพิ่มระดับความรอบรูดาน

โภชนาการในกลมุวยัรนุไดอยางมนียัสำคญั (Singtong,

Ivanovitch, & Boonshuyar, 2020) นอกจากการศกึษา

ความรอบรดูานโภชนาการในวยัรนุ พบวาวยัรนุไทยบางกลมุ

ยงัมรีะดบัความร ูความเขาใจดานโภชนาการ การจดัการ

ตนเองดานโภชนาการ การรเูทาทนัสือ่ดานโภชนาการ

และการสื่อสารดานโภชนาการอยูในระดับไมดี ซึง่อาจ

สงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคและสุขภาพใน

ระยะยาว ดงันัน้การสงเสรมิความรอบรทูางโภชนาการใน

วัยรุนไทยจึงเปนสิ่งจำเปนและเรงดวน (Punriddum,

Tohyusoh, & Muksing, 2024)

ในขณะที่ความรูดานโภชนาการมีความสำคัญโลก

ปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงเขาสูยุคดิจิทัล ซึ่งเทคโนโลยี

สารสนเทศมีบทบาทสำคัญตอการเขาถึงขอมูลและ
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การเรียนรู โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่มีการใชอุปกรณ

ดิจิทัลหลากหลายชนิด หรือที่เรียกวา Internet of

Things (IoT) (Meesuwan, 2016) ผลการสำรวจพฤตกิรรม

ผใูชอนิเทอรเนต็ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2565 พบวา

กลมุ Gen Z ผทูีเ่กดิระหวาง พ.ศ. 2540-2555 มกีาร

ใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ยสูงถึงวันละ 8 ชั่วโมง 24 นาที

โดยแอปพลเิคชนัทีไ่ดรบัความนยิมสงูสดุในกลมุวยัรนุไทย

ไดแก YouTube (รอยละ 98.2) Facebook (รอยละ 96.3)

และ LINE (รอยละ 95.5) ตามลำดับ (Electronic

Transactions Development Agency, 2022) ดวยเหตนุี้

การเลอืกใชแอปพลเิคชนั LINE ในการสือ่สารกบักลมุวยัรนุ

จึงเปนชองทางที่มีประสิทธิภาพและทำใหเขาถึงกลุม

เปาหมายไดงาย เนือ่งดวย LINE มฟีงกชนัการใชงานที่

หลากหลาย เชน การสงขอความ การโทรดวยเสยีงและ

วดิโีอ การสรางกลมุสนทนา และการสงสตกิเกอร ซึง่ทำให

การสื่อสารมีความนาสนใจและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

(Huedhun, 2017)

ความแพรหลายของเทคโนโลยีสารสนเทศในกลุม

ประชากรวยัรนุดงักลาว เปนปจจยัสนบัสนนุแนวคดิในการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อสงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่

เรียกวา Mobile Health หรือ mHealth ซึ่งเปนการ

นำเทคโนโลยีอุปกรณสื่อสารที่สามารถพกพาได เชน

สมารทโฟน (Smart phone) นาฬกิาอจัฉรยิะ (Smart watch)

มาใชในการทำงานทางดานสขุภาพ ครอบคลมุทัง้ดาน

การรกัษา ปองกนั และสงเสรมิสขุภาพ (WHO, 2018)

ทำใหประชาชนสามารถสรางสขุภาวะทีด่จีากการเรยีนรู

ดวยตนเอง (Self-learning) ซึง่เปนแนวทางทีส่อดรบักบั

แผนขับเคลื่อนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขสู

ไทยแลนด 4.0 ทีต่องการเชือ่มโยงระบบการดแูลสขุภาพ

แบบดจิทิลัใหสามารถรบัมอืกบัความเสีย่งและภยัคกุคาม

ดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและลด

คาใชจายในการบรหิารจดัการ (Strategy and Planing

Division, Ministry of Public Health, 2017) ดงันัน้การใช

สื่อดิจิทัลจึงกลายเปนเครื่องมือสำคัญในการสงผาน

องคความรสูขุภาพไปยงักลมุเปาหมายอยางมปีระสทิธภิาพ

โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลมุวยัรนุ

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการสรางความรู

ทางดานโภชนาการในวยัรนุ พบวาสวนใหญเปนการจดั

กจิกรรมในหองเรยีนทีม่กีารใชระยะเวลา 4-10 สปัดาห

(Singtong, Ivanovitch, & Boonshuyar, 2020; Vessukum,

Heebkaew Padchasuwan, & Benchamas, 2025)

ซึ่งโดยปกติโรงเรียนจะมีการจัดการเรียนการสอนเรื่อง

โภชนาการในวิชาสุขศึกษาและมีระยะเวลาจำกัดเพียง

สปัดาหละ 1 คาบเรยีน ทำใหการถายทอดความรแูละ

พฒันาความรอบรดูานโภชนาการอาจไมเพยีงพอ ดงันัน้

การศึกษานี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสื่อสารสุขภาพ

ผานอปุกรณเคลือ่นทีท่างแอปพลเิคชัน่ไลน Official Account

(Line OA) เพือ่ใชเปนชองทางในการเสรมิการเรยีนวชิา

สขุศกึษาในเรือ่งเกีย่วกบัโภชนาการและการบรโิภคอาหาร

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดนครปฐม

โดยใชสาร (Message) ใน 4 รปูแบบ คอื 1) ขอความอกัษร

2) ภาพอนิโฟกราฟก 3) คลปิวดิโีอ และ 4) ลงิค Google

form ซึ่งการออกแบบกิจกรรมสื่อสารสุขภาพนี้ได

ประยุกตแนวคิดความรอบรูดานโภชนาการ (Nutrition

literacy) ประกอบดวยความสามารถของของนกัเรยีนในการ

เขาถงึ (Access) หรอืไดมา (Obtain) เขาใจ (Understand)

ประมวล (Process) ความรเูกีย่วกบัหลกัโภชนาการ และ

ทักษะที่จำเปนสำหรับการตัดสินใจดานโภชนาการที่

เหมาะสมกบัสขุภาพของตน

วตัถปุระสงคการวจิยั
วตัถปุระสงคทัว่ไป
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสื่อสาร

สขุภาพผานอปุกรณเคลือ่นทีต่อการสงเสรมิความรอบรู

ดานโภชนาการในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3

วตัถปุระสงคเฉพาะ
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสือ่สารสขุภาพผานอปุกรณ

เคลื่อนที่ตอการสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการใน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 ในเรือ่ง การยอมรบักจิกรรม

สือ่สารสขุภาพและการเปลีย่นแปลงความรอบรทูางดาน

โภชนาการ

ระเบยีบวธิวีจิยั
รปูแบบการวจิยัเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Pretest-posttest two groups design)
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ดำเนนิการในโรงเรยีนในสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

มธัยมศกึษานครปฐม จงัหวดันครปฐม

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2567 โรงเรียนในสังกัด

สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษานครปฐม จงัหวดั

นครปฐม

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

ภาคเรยีนที ่ 2 ปการศกึษา 2567 คำนวณขนาดตวัอยาง

สำหรับการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

2 กลมุ ทีเ่ปนอสิระตอกนั โดยใชสตูรดงันี้

โดยนำผลการศกึษาของ Singtong, Ivanovitch, &

Boonshuyar (2020) แทนคาความรอบรดูานโภชนาการ

(Mean = 14.91, S.D. = 4.13) และกลมุเปรยีบเทยีบ

(Mean = 9.45, S.D. = 3.14) ไดกลมุตวัอยาง 8 คน

เพื่อใหสอดคลองกับการจัดการเรียนการสอนตาม

ระบบปกต ิจงึใชจำนวนกลมุตวัอยางตามจำนวนนกัเรยีน

ทีม่ทีัง้หมดในหองเรียนทั้งหองเปนกลมุทดลองจำนวน

24 คน และหองเรียนจากโรงเรียน กลุมเปรียบเทียบ

จำนวน 23 คน

เกณฑการคดัเขาศกึษา (Inclusion criteria) ไดแก

1) กำลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียน

โพรงมะเดือ่วทิยาคม และโรงเรยีนวดัหวยจระเขวทิยาคม

2) มโีทรศพัทมอืถอืสมารทโฟนสวนตวัและมกีารตดิตัง้

แอปพลิเคชั่นไลน และ 3) ผูปกครองนักเรียนยินดีให

เขารวมการศกึษา และนกัเรยีนสมคัรใจเขารวมการวจิยั

เกณฑการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria)

ไดแก 1) นกัเรยีนมคีวามประสงคของถอนตวัจากการวจิยั

และ 2) นักเรียนเขารวมกิจกรรมไมครบในชวงทำการ

ศึกษา

คดัเลอืกกลมุตวัอยางในการศกึษา ดงันี ้1) คดัเลอืก

โรงเรยีนมธัยมศกึษาในสงักดัสำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

มัธยมศึกษานครปฐม จังหวัดนครปฐม จากทั้งหมด

29 โรงเรียน สำหรับเปนกลุมทดลอง 1 โรงเรียน คือ

โรงเรียนวัดหวยจระเขวิทยาคม และกลุมเปรียบเทียบ

1 โรงเรยีน คอื โรงเรยีนโพรงมะเดือ่วทิยาคม ดวยวธิี

การจบัฉลาก 2) เลอืกหองเรยีนทีเ่ปนนกัเรยีนกลมุทดลอง

ในโรงเรยีนทีเ่ปนกลมุทดลอง จำนวน 1 หองเรยีน และ

เลือกนักเรียนกลุมเปรียบเทียบ 1 หองเรียน โดยจับ

ฉลาก เลอืกหองเรยีนดวยวธิกีารสมุ 3) เลอืกนกัเรยีน

โดยกำหนดคณุลกัษณะดานตางๆ นกัเรยีนตามเกณฑ

คัดเขา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก คลปิวดิโีอ 2 คลปิ

และภาพอินโฟกราฟก 6 ภาพ ที่ผูวิจัยสรางเองและ

กิจกรรมตอบคำถาม 8 ขอคำถาม เนื้อหาในกิจกรรม

ออกแบบตามโครงสรางแนวคดิความรอบรดูานโภชนาการ

(Ahmadpour, Omidvar, Doustmohammadian,

Rahimiforoushani, & Shakibazadeh, 2020) แบงเปน

ขั้นพื้นฐาน (4 ครั้ง) ขั้นปฏิสัมพันธ (1 ครั้ง) และขั้น

วจิารณญาณ (3 ครัง้) ซึง่นกัเรยีนสามารถมปีฏสิมัพนัธ

โตตอบได

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน สวนที่ 1 ขอมูล

ทั่วไป ไดแก เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม น้ำหนัก สวนสูง

เงินที่ไดรับจากผูปกครอง การพักอาศัย อาชีพของ

ผูปกครอง รายไดของผูปกครอง และแหลงขอมูล

ดานโภชนาการ สวนที่ 2 การยอมรับกิจกรรมสื่อสาร

สขุภาพ เปนระดบัความคดิเหน็ตอการเขารวมกจิกรรม

จำนวน 14 ขอ ในดานความนาสนใจ (4 ขอ) เนือ้หา

(3 ขอ) ความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (3 ขอ)

ประโยชนที่ไดรับ (3 ขอ) และความพึงพอใจภาพรวม

1 ขอ คำตอบแบบมาตรลิเคิรท 5 ระดับ (ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง ถึงเห็น ดวยอยางยิ่ง) ใหคะแนน 1 ถึง 5

ตามลำดับ คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ยิ่งมีการยอมรับ

กจิกรรมสงูจดัระดบัการยอมรบัในแตละดานเปน 5 ระดบั

(Bloom, Madaus, & Hastings, 1971) ไดแกต่ำ

คอนขางต่ำ ปานกลาง คอนขางสูง และสูงสวนที่ 3

แบบทดสอบความรอบรูดานโภชนาการสรางขึ้นโดย

ผวูจิยั รวมทัง้หมด 20 ขอ แบงเปน ขัน้พืน้ฐาน (9 ขอ)

เกี่ยวกับการอานออกและเขาใจฉลากโภชนาการ และ

การคำนวณปริมาณอาหาร ขั้นปฏิสัมพันธ (5 ขอ)

เกีย่วกบัการสบืคนขอมลูดานโภชนาการ และการโตตอบ
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อยางเหมาะสมในการปรึกษาดานโภชนาการ และ

ขั้นวิจารณญาณ (6 ขอ) เกี่ยวกับการจัดการอุปสรรค

ทางดานโภชนาการ การรวมผลักดันใหบุคคลอื่นๆ

เห็นประโยชนของโภชนาการที่ดี คำตอบเปนแบบ

4 ตัวเลือก โดยเลือกขอที่ถูก 1 ขอ คำตอบถูกให

1 คะแนน คำตอบผิดให 0 คะแนน ชวงคะแนนรวม

เทากบั 20 คะแนน ผลคะแนนยิง่สงู หมายถงึ ยิง่มคีวาม

รอบรูดานโภชนาการสูง และจัดระดับความรอบรูดาน

โภชนาการ 4 ระดบั (Kaeodumkoeng & Junhasobhaga,

2021) คอื ดเียีย่ม (18.40-20.00) พอเพยีง (16.00-18.39)

มีปญหา (13.60-15.99) ไมเพียงพอ (4.00-13.59)

และแนวคำถามการสนทนากลุมเกี่ยวกับการยอมรับ

กิจกรรมสื่อสารสุขภาพ เปนคำถามลักษณะปลายเปด

ใน 4 ประเดน็ ไดแก ความนาสนใจ ประโยชนทีไ่ดรบั

เนือ้หา และความเหมาะสมเวลาและจำนวนกจิกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบคุณภาพในดาน

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญดาน 3 คนทีม่คีวาม

เชีย่วชาญดานโภชนาการ การสงเสรมิสขุภาพ และสถติิ

การวิจัยไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม

กับวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence

Index: IOC) อยใูนเกณฑทีย่อมรบัทกุขอ (0.5 ขึน้ไป)

(Vallakitkasemsakul, 2024) และตรวจสอบความเทีย่ง

(Reliability) กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางของโรงเรียนในเขตอำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม จำนวน 30 คน คาความเที่ยงของแบบ

ทดสอบความรอบรูดานโภชนาการจากการคำนวณ

KR-20 เทากบั 0.70

เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดรับการตรวจสอบ

คณุภาพในดานความเหมาะสมดานเนือ้หาและการออก

แบบโดยผเูชีย่วชาญดาน 3 คน ทีม่คีวามเชีย่วชาญดาน

การสื่อสารสุขภาพ ดานโภชนาการ และการสงเสริม

สุขภาพ จากนั้นปรับแกตามขอเสนอแนะกอนนำไป

ทดลองใชกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จำนวน 10 คนเพื่อสอบถามความเหมาะสม

ของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช ความเหมาะสมของการออกแบบ

ภาพอินโฟกราฟฟก และคลิปวิดีโอ ขนาด สี ขนาด

และรูปแบบของตัวอักษรและปรับแกตามขอเสนอแนะ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นกอนการทดลอง
1.ผูวิจัยดำเนินการขอพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครปฐม หลงัจากไดรบัการอนมุตัใิหเกบ็ขอมลู

ผูวิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะหผูอำนวยการ

โรงเรียนและครูผูสอนวิชาสุขศึกษา

2.ผวูจิยัแนะนำตวั อธบิายใหกลมุตวัอยางทราบถงึ

วตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู

พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

และการพิทักษสิทธิ์กอนการเก็บรวบรวมขอมูล และ

แจงระยะเวลาในการศึกษา และสงแบบบันทึกการ

ยินยอมตนเขารวมการวิจัยใหนักเรียนและผูปกครอง

ลงนาม การเขารวมโครงการดวยความสมคัรใจ

ขั้นดำเนินการทดลอง
1.กลุมเปรียบเทียบ

สปัดาหที ่1 ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง

ในคาบเรียนวิชาสุขศึกษา

สปัดาหที ่2-9 กลมุเปรยีบเทยีบเรยีนในคาบเรยีน

วิชาสุขศึกษาของโรงเรียนตามปกติ

สัปดาหที่ 10 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลองในคาบเรียนวิชาสุขศึกษา และผูวิจัยไดดำเนิน

การจดักจิกรรมใหความรดูานโภชนาการแกกลมุเปรยีบเทยีบ

2.กลุมทดลอง

สปัดาห 1 ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง

ในคาบเรยีนวชิาสขุศกึษา จากนัน้แนะนำกจิกรรมสือ่สาร

สขุภาพและชีแ้จงวตัถปุระสงค รปูแบบกจิกรรม และให

นกัเรยีนเพิม่เพือ่น Line OA ชือ่ "Food For Young"

และนักเรียนไดรับขอความและภาพอินโฟกราฟก

"แนะนำกิจกรรมการสงสารสุขภาพ"

สปัดาหที ่2 ผวูจิยัสงขอความ และภาพอนิโฟกราฟก

"อาหารที่กินนั้น สำคัญแคไหน?" เพื่อใหนักเรียน

บอกแหลงขอมูลโภชนาการที่ตองการไดเหมาะสม

(ความรอบรพูืน้ฐาน: เขาถงึ) ผาน Line OA ในวนัจนัทร

เวลา 17.00 น. และสงกิจกรรมตอบคำถาม ครั้งที่ 1

ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยสงขอความ และคลิปวิดีโอ

"กนิถกูหลกักบัธงโภชนาการ" เพือ่ใหนกัเรยีนอานและ
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แปลความหมายขอมลูจากธงโภชนาการได (ความรอบรู

ขัน้พืน้ฐาน: เขาถงึ) ผาน Line OA  ในวนัจนัทร เวลา

17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม ครัง้ที ่2 ผาน Line

OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยสงขอความอักษร และคลิป

วิดีโอ "อานฉลากอยางฉลาด" เพื่อใหนักเรียนอาน

และแปลความหมายขอมูลจากฉลากโภชนาการได

(ความรอบรูดานขั้นพื้นฐาน: เขาใจ) ผาน Line OA

ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม

ครัง้ที ่3 ผาน Line OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สปัดาหที ่ 5 ผวูจิยัสงสงขอความอกัษร และคลปิ

วดิโีอ "กนิเทาไหร ทีร่างกายตองการ" เพือ่ใหนกัเรยีน

คำนวณขอมูลตัวเลขบนฉลากโภชนาการและปริมาณ

อาหารได (ความรอบรขูัน้พืน้ฐาน: เขาใจ) ผาน Line OA

ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม

ครัง้ที ่4 ผาน Line OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยสงขอความอักษร และภาพ

อินโฟกราฟก "อาหารถูกหลัก VS อาหารถูกใจ"

(ความรอบรูขั้นการมีปฏิสัมพันธ :  ประยุกต ใช )

การสงสารสุขภาพเพื่อใหนักเรียนใชขอมูลที่ไดรับ

อยางเหมาะสมเพื่อการปรับปรุงภาวะโภชนาการ และ

พฤติกรรมตามเปาหมายของตนเอง ผาน Line OA

ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม

ครัง้ที ่5 ผาน Line OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยสงขอความอักษร และภาพ

อนิโฟกราฟก "อะไรหวานกวากนั?" การสงสารสขุภาพ

เพื่อใหนักเรียนเปรียบเทียบและประเมินขอมูลทาง

ดานโภชนาการที่มีผลตอสุขภาพ (ความรอบรูดานขั้น

วิจารณญาณ: วิเคราะหและประเมิน) ผาน Line OA

ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม

ครัง้ที ่6 ผาน Line OA ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยสงขอความอักษร และภาพ

อนิโฟกราฟก "เลอืกกนิ หลงัเลกิเรยีน" การสงสารสขุภาพ

เพื่อใหนักเรียนแยกแยะและประเมินสถานการณเสี่ยง

ทางดานโภชนาการทีอ่ยรูอบๆ ตวั และปจจยัทีม่อีทิธพิล

(ความรอบรูขั้นวิจารณญาณ: วิเคราะหและประเมิน)

ผาน Line OA  ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. สงกจิกรรม

ตอบคำถาม ครัง้ที ่7 ผาน Line OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สัปดาหที่ 9 ผูวิจัยสงขอความอักษร และภาพ

อนิโฟกราฟก "รกัใคร ใสใจโภชนาการ" การสงสารสขุภาพ

เพื่อใหนักเรียนนำเสนอขอมูล/สารเกี่ยวกับโภชนาการ

เพื่อสุขภาพที่ดีแกบุคคลอื่นผานชองทางตางๆ (ความ

รอบรขูัน้วจิารณญาณ: สือ่สารเพือ่ชีแ้นะ) ผาน Line OA

ในวนัจนัทร เวลา 17.00 น. และสงกจิกรรมตอบคำถาม

ครัง้ที ่8 ผาน Line OA  ในวนัพธุ เวลา 17.00 น.

สปัดาหที ่10 ผวูจิยัสรปุผลกจิกรรมสือ่สารสขุภาพ

ในคาบเรียนวิชาสุขศึกษา จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูล

หลงัการทดลอง ประกอบดวย แบบสอบถามการยอมรบั

กจิกรรม แบบทดสอบความรอบรดูานโภชนาการ และ

สนทนากลุมในนักเรียนที่สมัครใจ จำนวน 10 คน

เกี่ยวกับการยอมรับกิจกรรมสื่อสารสุขภาพ

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของคุณลักษณะสวนบุคคลดวยสถิติ Chi-square test

คาเฉลี่ยความรอบรูดานโภชนาการกอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test

คาเฉลีย่ความรอบรดูานโภชนาการระหวางกลมุทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบดวยสถติ ิIndependent Samples

t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ขอมูล

เชิงคุณภาพในดานการยอมรับกิจกรรมสื่อสารสุขภาพ

โดยการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis)

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัยนี้ไดรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครปฐม เลขที่ใบรับรอง 027/2567 (ลงวันที่ 8

กนัยายน 2567) นกัเรยีนกลมุตวัอยางทีเ่ขารวมในการ

ศกึษาไดรบัการยนิยอมจากผปูกครองทกุคน และชีแ้จง

เกี่ยวกับวัตถุประสงค รูปแบบกิจกรรม รวมถึงสิทธิ

ในการถอนตวั การเกบ็ขอมลูเปนความลบั การนำเสนอ

ขอมูลในภาพรวม
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ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคล
จากกลมุตวัอยาง 47 คน แบงเปนกลมุเปรยีบเทยีบ

23 คน และกลมุทดลอง 24 คน คณุลกัษณะสวนบคุคล

ในกลุมเปรียบเทียบประมาณครึ่งหนึ่ง เปนเพศชาย

(รอยละ 52.2) เกรดเฉลี่ย 3.26-3.50 (รอยละ 52.2)

1 ใน 3 มีดัชนีมวลกวย (BMI) นอยกวาเกณฑและ

ตามเกณฑเทากัน (รอยละ 30.4) จำนวนเงินที่ไดรับ

ตอวนัสวนใหญ 51-100 บาท (รอยละ 73.9) สวนใหญ

พักอาศัยอยูกับบิดาและมารดา  (รอยละ 73.9)

อาชีพของผูปกครองประมาณครึ่งหนึ่ง รับจางทั่วไป

(รอยละ 52.2) ครึง่หนึง่ผปูกครองมรีายได 10,001-15,000

บาทตอเดือน (รอยละ 52.2) และเขาแหลงขอมูล

ดานโภชนาการผานทางเว็บไซตตางๆ (รอยละ 47.8)

สวนคุณลักษณะสวนบุคคลในกลุมทดลองประมาณ

ครึ่งหนึ่งเปนเพศชาย(รอยละ 54.2) เกรดเฉลี่ยสะสม

สวนใหญต่ำกวา 3.25 (รอยละ 75.0) จำนวนเงนิทีไ่ด

รบัตอวนั 51-100 บาท (รอยละ 75.0) เกนิครึง่พกัอาศยั

อยูกับบิดาและมารดา (รอยละ 62.5) ผูปกครอง

มอีาชพีรบัจางทัว่ไป (รอยละ 41.7) ผปูกครองมรีายได

10,001-15,000 บาทตอเดอืน (รอยละ 29.2) และเขาถงึ

แหลงขอมลูดานโภชนาการเวบ็ไซตตางๆ (รอยละ 70.8)

เมือ่ทดสอบความแตกตางลกัษณะทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

พบวา เกรดเฉลี่ยสะสมและการพักอาศัยของนักเรียน

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สวนเพศ

ดัชนีมวลกวย (BMI) จำนวนเงินที่ไดรับตอวัน อาชีพ

ของผปูกครอง และรายไดของผปูกครองไมแตกตางกนั

สวนที่ 2 ผลการศึกษาการยอมรับกิจกรรม
สื่อสารสุขภาพ

ผลการวเิคราะหการยอมรบักจิกรรมสือ่สารสขุภาพ

พบวา ในภาพรวมกลุมทดลองสวนใหญมีการยอมรับ

กิจกรรมสื่อสารสุขภาพในระดับมาก (รอยละ 70.8)

รองมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 29.2) ตามลำดับ

เมือ่พจิารณาการยอมรบักจิกรรมสือ่สารสขุภาพรายดาน

จากคะแนนรวมทั้งในภาพรวมและของแตละดานที่

ปรบัเปนชวงคะแนน 1 ถงึ 5 แลว พบวาคะแนนเฉลีย่

การยอมรับกิจกรรมของกลุมตัวอยาง ทั้งในภาพรวม

(Mean = 4.42, S.D. = 0.58) และรายดาน ไดแก

ดานความนาสนใจ (Mean = 4.46, S.D. = 0.58)

ดานเนือ้หา (Mean = 4.49, S.D. = 0.67) ดานความ

เหมาะกบักลมุเปาหมาย (Mean = 4.56, S.D. = 0.47)

และดานดานประโยชนทีไ่ดรบั (Mean = 4.33, S.D. = 0.43)

ทัง้ 4 ดาน มกีารยอมรบัของกลมุทดลองอยใูนระดบัสงู

รายละเอยีดดงัตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนเฉลีย่ (คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) และเกณฑประเมนิผล จำแนกตามการยอมรบักจิกรรมรายดาน

1. ดานความนาสนใจ 4.46 (0.58) สูง

2. ดานเนือ้หา 4.49 (0.67) สูง

3. ดานความเหมาะกับกลุมเปาหมาย 4.56 (0.47) สูง

4. ดานประโยชนที่ไดรับ 4.33 (0.43) สูง

ความพึงพอใจภาพรวมกับการเขารวมในกิจกรรม 4.42 (0.58) สูง

การยอมรับกิจกรรม Mean (S.D.)               แปลผล



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

129

สวนที ่ 3 การศกึษาและเปรยีบเทยีบความรอบรู
ดานโภชนาการระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลองกอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมสือ่สารสขุภาพ
ผานอุปกรณเคลื่อนที่

ผลการศกึษาในกลมุทดลองกอนการทดลอง พบวา

สวนใหญมคีวามรอบรดูานโภชนาการในระดบัไมเพยีงพอ

(รอยละ 87.5) และมีปญหา (รอยละ 12.5) ภายหลัง

การทดลองพบวา เกนิครึง่มรีะดบัความรมูปีญหา (รอยละ

66.7) รองมาคอื พอเพยีง (รอยละ 25.0) และไมเพยีงพอ

(รอยละ 8.3) ตามลำดบั ในกลมุเปรยีบเทยีบกอนการ

ทดลองพบวา สวนใหญมรีะดบัความรอบรดูานโภชนาการ

ในระดับไมเพียงพอ (รอยละ 78.3) รองมาคือ ระดับ

มีปญหา (รอยละ 21.7) หลังการทดลอง สวนใหญ

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรอบรูดานโภชนาการกอนและหลังโปรแกรมสื่อสารสุขภาพผานอุปกรณเคลื่อนที่

ในกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 23) และกลมุทดลอง (n = 24)

มีความรอบรูดานโภชนาการในระดับไมเพียงพอ

(รอยละ 95.7) และระดบัมปีญหา (รอยละ 4.3)

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความตางของความรอบรู

ดานโภชนาการระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

พบวา กอนการไดรับโปรแกรมสื่อสารสุขภาพผาน

อุปกรณเคลื่อนที่ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยความรอบรู

ดานโภชนาการไมแตกตางกัน (p-value = 0.086)

แตภายหลังการไดรับโปรแกรมสื่อสารสุขภาพผาน

อุปกรณเคลื่อนที่กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยความรอบรูดานโภชนาการแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียด

ดงัตาราง 2

          Mean (S.D.)              Mean (S.D.)
ความรอบรูดานโภชนาการ กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 23 )       กลมุทดลอง (n = 24 )

กอนทดลอง 8.83 (2.74) 7.42 (2.77) 0.086

หลังทดลอง 8.70 (1.49) 13.29 (1.86) < 0.001*

*p-value < 0.05,  ใชสถติ ิIndependent Samples t-test

p-value

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตางของความ

รอบรูดานโภชนาการของกลุมทดลองระหวางกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมพบวา กอนไดรับโปรแกรม

มคีะแนนเฉลีย่ของความรอบรดูานโภชนาการ (Mean = 7.42,

S.D. = 2.77) และหลงัการไดรบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่

ของความรอบรดูานโภชนาการเพิม่ขึน้ (Mean = 13.29,

S.D. = 1.86) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) รายละเอยีด ดงัตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานโภชนาการ กอน-หลัง การใหโปรแกรมสื่อสารสุขภาพ

ผานอปุกรณเคลือ่นทีภ่ายในกลมุทดลอง (n = 24)

ความรอบรดูานโภชนาการ                                  Mean                  S.D.          Difference                 p-value

กอนการทดลอง 7.42 2.77 5.88 < 0.001*

หลงัการทดลอง 13.29 1.86

* p-value < 0.05,   ใชสถติ ิPaired t-test



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

130

เมื่อพิจารณาความรอบรูดานโภชนาการรายดาน

ภายในกลมุทดลองระหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

พบวายงัม ี3 ประเดน็ ทีไ่มแตกตางกนั คอื 1) ในดาน

การเขาถงึขอมลู เรือ่งการอานธงโภชนาการ และฉลาก

โภชนาการ 2) ดานการเขาใจในเรือ่งการแปลความหมาย

ขอมลูดานโภชนาการ และ 3) ดานวเิคราะหและประเมนิ

ในเรื่องการประเมินสถานการณปจจัยที่มีอิทธิพล

ทางโภชนาการ รายละเอยีดดงัตาราง 4

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานโภชนาการ กอน-หลัง การใหโปรแกรมสื่อสารสุขภาพ

ผานอปุกรณเคลือ่นทีภ่ายในกลมุทดลอง (n = 24) จำแนกรายดาน

          Mean (S.D.)          Mean (S.D.)
ความรอบรูดานโภชนาการ                    กอน                      หลัง

  Difference   p-value

1.ดานการเขาถึงขอมูล
- การบอกแหลงขอมูลโภชนาการที่ตองการ 0.75 (0.44) 0.88 (0.34) 0.13 0.083

- การอานธงโภชนาการและฉลากโภชนาการ 1.29 (0.99) 3.25 (0.85) 1.96 < 0.001*

2.ดานการเขาใจ
- การแปลความหมายขอมูลดานโภชนาการ 0.13 (0.34) 0.42 (0.50) 0.29 0.032*

- การคำนวณขอมูลบนฉลากโภชนาการ 0.08 (0.28) 0.79 (0.66) 0.71 < 0.001*

3.ดานการสื่อสารระหวางบุคคล
- การขอคำแนะนำเพื่อคนหาขอมูลโภชนาการ 1.21 (0.72) 1.50 (0.59) 0.29 < 0.001*

4.ดานการประยุกตใช
- การใชขอมูลเพื่อการปรับปรุงภาวะโภชนาการ 1.17 (0.76) 2.17 (0.70) 1.00 0.070

และพฤติกรรมของตนเอง

5.ดานวิเคราะหและประเมิน
- การประเมินขอมูลโภชนาการตอสุขภาพ 1.46 (0.98) 2.17 (0.92) 0.71 < 0.001*

- การประเมินสถานการณปจจัยที่มีอิทธิพล 1.25 (0.79) 1.50 (0.78) 0.25 0.162

ทางโภชนาการ

6.ดานสื่อสารเพื่อชี้แนะ
- การเสนอขอมูลดานโภชนาการแกบุคคลอื่น 0.08 (0.28) 0.63 (0.50) 0.54 < 0.001*

*p-value < 0.05,  ใชสถติ ิPaired t-test

สรุปและอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสื่อสารสุขภาพ

ผานอุปกรณเคลื่อนที่ตอการสงเสริมความรอบรูดาน

โภชนาการในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จังหวัด

นครปฐม โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานโภชนาการเพิม่ขึน้จากกอนการทดลอง และมากกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (p-value < 0.001) การเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้สะทอนใหเหน็ถงึการพฒันาตามกรอบแนวคดิ

ความรอบรดูานโภชนาการในหลายมติ ิไดแก ดานการ

เขาถงึขอมลู นกัเรยีนสามารถระบแุหลงขอมลู อานธง

โภชนาการ และฉลากโภชนาการไดดขีึน้ ดานความเขาใจ

ที่สามารถแปลความหมายของขอมูลโภชนาการ เชน

สารอาหารหลัก และคำนวณพลังงานจากฉลากได

ถกูตองมากขึน้ ดานการสือ่สารระหวางบคุคลทีส่ามารถ

แลกเปลี่ยนขอมูลโภชนาการรวมกับผูอื่น ดานการ

ประยุกตใชที่สามารถนำขอมูลไปปรับใชในการเลือก

อาหารที่ดีตอสุขภาพ และลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
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น้ำตาลสูง ขณะเดียวกันดานการวิเคราะหและประเมิน

เปรียบเทียบ นักเรียนสามารถประเมินขอมูลที่มีผลตอ

สุขภาพ เชน ผลของการบริโภคน้ำตาลหรือไขมันตอ

สขุภาพไดดขีึน้ และดานการสือ่สารเพือ่ชีแ้นะทีน่กัเรยีน

สามารถนำเสนอสารดานโภชนาการแกผอูืน่ผานชองทาง

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม จากผลลพัธดงักลาวสะทอนถงึ

ศักยภาพของการเรียนรูผานสื่อประสม โดยเฉพาะ

เมื่อใชผานแอปพลิเคชันที่ผูเรียนเขาถึงไดงายในชีวิต

ประจำวัน ซึ่งมีรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย

ทัง้วดิโีอ อนิโฟกราฟก และกจิกรรมโตตอบ ชวยสงเสรมิ

การเรยีนรอูยางมปีระสทิธภิาพในกลมุเยาวชน (Yindeerom,

Sriharun, & Gerdtham, 2014; Hankuttum, Selosreechai,

& Kenaphoom, 2023)

ผลการศกึษาสอดคลองกบัการศกึษาของ Rabardhan

& Kalpana, (2018) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การสือ่สาร (IEC: Information, Education and Communi-

cation) ดานโภชนาการ ผานโทรศัพทมือถือในกลุม

นักศึกษาหญิง เมืองโคอิมบาโตร ประเทศอินเดีย

หลังการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรอบรู

ดานกลมุทดลองมคีวามรเูพิม่ขึน้อยางชดัเจนในทกุดาน

ไดแก โภชนาการทั่วไป โภชนบำบัด และโภชนาการ

ในวัยรุนและผูใหญสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของ

Phudphad & Phudphad (2024) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพ รวมกบัแอพพลเิคชัน่ไลน

ในนักเรียนหญิงที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานตามเกณฑ

ของกรมอนามัย โรงเรียนมัธยมศึกษา ในเขตเทศบาล

เมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรีและหลังการศึกษาพบวา

กลมุทดลองมคีะแนนความ รอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนั

โรคอวนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติิ สำหรบังานวจิยันี้การเพิ่มขึ้นของความรอบรู

ดานโภชนาการอาจเนื่องดวยชองทางการสื่อสารผาน

ทางไลน OA ทีเ่ปนชองทางหลกัของการตดิตอสือ่สาร

ในชวีติประจำวนัของนกัเรยีน (The standard, 2021)

รวมไปถึงการออกแบบกิจกรรมที่ใชสื่อประสมใน

หลากหลายรูปแบบ ประกอบดวยคลิปวิดีโอ ภาพอิน

โฟกราฟก ขอความอกัษร รวมถงึกจิกรรมตอบคำถาม

จะเปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารและ

การเรียนรูของนักเรียนกลุมเปาหมายได (Yindeerom,

Sriharun, & Gerdtham, 2014) นอกจากนี้ การใช

กิจกรรมตอบคำถามเปนการชวยทบทวนความรูและ

สรางความรูของตนเองไดจากการคิดตอบคำถาม

(Hankuttum, Selosreechai, & Kenaphoom, 2023)

เปนที่สังเกตวาเมื่อวิเคราะหแยกประเด็นความรอบรู

ดานโภชนาการรายดาน พบวายังมีบางประเด็นที่ไม

แตกตางกัน ระหวางกอนและหลังการทดลอง ไดแก

ความรอบรูดานโภชนาการในดานการเขาถึงขอมูล

ความสามารถในการบอกแหลงขอมูลโภชนาการที่

ตองการอาจเนื่องดวยกิจกรรมการสื่อสารในสัปดาห

ที ่2 ประกอบดวยขอความและภาพอนิโฟกราฟก ซึง่อาจ

ยังไมเพียงพอในการชวยเรียนตัดสินใจในการเขาถึง

แหลงขอมูลดานโภชนาการในสถานการณตางๆ ที่

แตกตางกัน รวมถึงความรอบรูดานโภชนาการในดาน

การเขาใจเรือ่งการแปลความหมายขอมลูดานโภชนาการ

ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัการคำนวณปรมิาณสารอาหารจาก

การอานฉลากโภชนาการ แมวาผวูจิยัพยายามออกแบบ

กจิกรรมเพือ่ทบทวนการคดิคำนวณปรมิาณสารอาหาร

แลวก็ตาม อาจจะตองเพิ่มขอคำถามใหนักเรียนไดฝก

การคำนวณปรมิาณสารอาหารทีห่ลากหลายมากยิง่ขึน้

และความรอบรดูานโภชนาการในดานการวเิคราะหและ

ประเมินสถานการณปจจัยที่มีอิทธิพลทางโภชนาการ

ซึ่งในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูจะตองอาศัย

กิจกรรมในหองเรียนรวมดวยเพื่อใหนักเรียนไดฝก

ปฏิบัติดวยตนเองผานการจำลองสถานการณตางๆ

ซึง่สอดคลองตามหลกัการออกแบบการเรยีนรเูพือ่พฒันา

ความความรอบรดูานสขุภาพ ทีเ่นนบทบาทของผเูรยีน

มีสวนรวมในกิจกรรม และลงมือกระทำดวยตนเอง

ซึง่จะ ทำใหเกดิผลสมัฤทธิท์างการเรยีนรไูดอยางเตม็ที่

(Department of Disease Control, Ministry of public

health, 2021)

ดานการยอมรับกิจกรรม ในภาพรวมและจำแนก

รายดานพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง (ตาราง 1)

อาจเนื่องดวยเปนชองทางการสื่อสารที่ตรงกับความ

ตองการของนักเรียนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

Ardwichai, Khetta, & Ontama (2019) ที่ศึกษา

ผลการใชสื่อใหมแบบ Digital ตอพฤติกรรมการเปด
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รบัสารของวยัรนุไทยผานการสือ่สารสขุภาพในสือ่สงัคม

ออนไลนพบวา วยัรนุมกีารเขาใชสือ่สงัคมออนไลนทกุวนั

ตอสัปดาห นอกจากนี้ในดานความนาสนใจโปรแกรม

สื่อสารสุขภาพมีการใชสื่อวิดีโอซึ่งสามารถชวยดึง

ความสนใจของนักเรียนไดมากเนื่องจากวัยรุนไมสนใจ

เนือ้หาทีย่ากตอความเขาใจสือ่วดิโีอถอืเปนสือ่ทีไ่มตอง

ใชความพยายามในการเขาใจมาก (Jirawatnaset, 2021)

สนับสนุนไดจากขอมูลเชิงคุณภาพ ดังเชน "ชอบคลิป

วดิโีอ ชวยใหเขาใจงาย ไมตองมานัง่อาน" ดานเนือ้หา

ที่สงในกิจกรรมมีความนาเชื่อถือมากกวาที่นักเรียน

ไปคนหาดวยตนเองสนบัสนนุไดจากขอมลูเชงิคณุภาพ

ดังเชน "คิดวาเชื่อมากกวาเวลาไปหาใน google เอง"

ในดานจำนวนและระยะเวลาในการสงมคีวามเหมาะสม

สนบัสนนุไดจากขอมลูเชงิคณุภาพ ดงัเชน "สงตอนเยน็

หลงัเลกิเรยีนดแีลว ไมรบกวนเวลาเรยีน" และนกัเรยีน

กลุมตัวอยางไดประโยชนที่จากกิจกรรมในแงชวยให

เสรมิการเรยีนเรือ่งอาหารและโภชนาการในหองเรยีนได

ดงัเชน "ทำใหรวูาจะตองกนิอาหารแบบไหน ไมใหอวน"

อยางไรก็ตาม มีนักเรียนบางสวนตองการใหเพิ่ม

คลิปวิดีโอมากขึ้นในหัวขออื่นๆ โดยเลาเรื่องจำลอง

สถานการณจริงสนับสนุนไดจากขอมูลเชิงคุณภาพ

ดังเชน "อยากใหมีวิดีโอมากกวานี้เหมือนละครสั้น"

รวมถึงใหใชกิจกรรมในรูปแบบเกมสการแขงขัน

"อยากใหมีแบบเกมสแขงกันจะไดสนุกมากขึ้น" ดังนั้น

อาจจะตองมีการปรับรูปแบบสื่อในกิจกรรมเพื่อให

สอดคลองกับความตองการของนักเรียนมากยิ่งขึ้น

การศกึษานีย้งัมขีอจำกดับางประการคอื 1) ระยะเวลา

ในการศกึษาคอนขางจำกดัการศกึษาครัง้ตอไป จงึควร

มกีารตดิตามผลความคงอยขูองการเปลีย่นแปลงความ

รอบรูดานโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2) เนื่องจากเปนการศึกษาแนวทางการเสริมการเรียน

การสอนสขุศกึษาหวัขอเรือ่งความรอบรดูานโภชนาการ

ในนักเรียนโรงเรียนเขตอำเภอเมืองนครปฐม จังหวัด

นครปฐมเทานั้น ดังนั้น จึงยังมีขอจำกัดในแงของ

การสรุปประสิทธิผลในการทดลองใชกับกลุมเปาหมาย

และพืน้ทีอ่ืน่ๆ รวมถงึเนือ้หาสาระในเรือ่งอืน่ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
ภายหลังการทดลองใชโปรแกรมสื่อสารสุขภาพ

ผานอุปกรณเคลื่อนที่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

จังหวัดนครปฐม ทำใหนักเรียนมีความรอบรูดาน

โภชนาการเพิม่ขึน้ 1) โรงเรยีนควรประยกุตใชโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานโภชนาการไปเสริมใน

หลักสูตรการเรียนปกติของโรงเรียนใหนักเรียนเกิด

ความรอบรดูานโภชนาการ 2) เพือ่เพิม่ประสทิธผิลของ

โปรแกรมสือ่สารสขุภาพผานอปุกรณเคลือ่นทีค่วรคำนงึ

ถงึประเดน็ ดงันี ้(1) ใชรปูแบบคลปิวดิโีอในการสือ่สาร

และเลาเรื่องผานสถานการณจำลองเสมือนจริงเพื่อให

สอดคลองกบัความตองการของนกัเรยีน (2) ใชกจิกรรม

เกมสการแขงขนัเพ่ือสรางแรงจงูใจในการเขาชมเนือ้หา

สาระและเขารวมกจิกรรม (3) โปรแกรมสือ่สารสขุภาพ

เปนกจิกรรมเสรมิการเรยีนในหองเรยีน ครผูสูอนจะตอง

มกีจิกรรมทีใ่หนกัเรยีนไดฝกปฏบิตัดิวยตนเองผานการ

จำลองสถานการณตางๆ รวมดวย เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การเรยีนรทูางดานโภชนาการ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการพัฒนาตอยอดโปรแกรมใหมีความ

หลากหลายของกิจกรรมและเนื้อหาใหสอดคลองกับ

ความสนใจและความตองการของผเูรยีนในแตละชวงวยั

รวมทัง้พฒันารปูแบบของสือ่และเทคโนโลยใีหเหมาะสม

กบัพฤตกิรรมการใชงานของกลมุเปาหมาย นอกจากนี้

ควรขยายผลการใชโปรแกรมไปยงักลมุเปาหมายอืน่ เชน

นักเรียนระดับประถมศึกษาเพื่อเสริมสรางความรอบรู

ดานโภชนาการในทุกระดับ

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทุนพัฒนานักวิจัย

รนุใหม มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม ประจำปงบประมาณ
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บทคดัยอ

การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการใชโทรศพัทมอืถอืและการกระจายตวัของสแตฟโลคอ็กคสั ออเรยีส

(Staphylococcus aureus) ในอาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหาร โดยเกบ็ตวัอยางอาหาร สวอป (Swap)

มอื และโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหารภายในโรงอาหารของมหาวทิยาลยั จำนวน 51 ราน เพือ่คดัแยกเชือ้ดวย

วิธีทั่วไป ยืนยันผลดวยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) รวมถึงสัมภาษณการใชโทรศัพทมือถือและ

สุขอนามัยสวนบุคคลของผูประกอบอาหาร

จากกลมุตวัอยางทัง้หมด 153 ตวัอยาง สามารถคดัแยก S. aureus ไดทัง้หมด 34 ไอโซเลท (รอยละ 22.2)

โดยพบในอาหาร 7 ไอโซเลท มอื 16 ไอโซเลท และโทรศพัทมอืถอื 11 ไอโซเลท พบการปนเปอนในรานอาหาร

พรอมทานมากทีส่ดุ (รอยละ 90.5) ตามดวยรานอาหารจานดวน (รอยละ 56.3) และรานอาหารอืน่ๆ (รอยละ 42.9)

พบการกระจายตวัของ S. aureus ในตวัอยางทีม่าจากรานอาหารเดยีวกนั จำนวน 3 ราน ไดแก มอืรวมกบัโทรศพัทมอืถอื

มือรวมกับอาหาร และโทรศัพทมือถือรวมกับอาหาร ผูสัมผัสอาหารสวนใหญใชโทรศัพทประเภทจอสัมผัสหรือ

สมารตโฟน (รอยละ 98.0) วางโทรศพัทมอืถอืไวบนโตะประกอบอาหาร (รอยละ 32) ทำความสะอาดโทรศพัทมอืถอื

เปนประจำ (รอยละ 90.2) ลางมือกอนสัมผัสอาหาร (รอยละ 96.1) และสวมถุงมือทุกครั้งเวลาสัมผัสอาหาร

(รอยละ 78.4) การศกึษาครัง้นี ้แสดงถงึการกระจายของ S. aureus ในอาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหาร
ชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยงในการถายทอดเชื้อกอโรค โดยสามารถนำไปใชเปนขอมูลในการกำหนดแนวทางเฝาระวัง

การแพรกระจายของจลุนิทรยีกอโรคทีม่ากบัอาหาร ทัง้นีค้วรศกึษารหสัพนัธกุรรมของเชือ้ดวยเทคนคิทางชวีโมเลกลุ

เพือ่ยนืยนัความสมัพนัธ และระบแุหลงทีม่าของจลุนิทรยีเพือ่ประโยชนในการเฝาระวงัโรคทีม่อีาหารเปนสือ่ตอไป

คำสำคญั: โทรศพัทมอืถอื ผสูมัผสัอาหาร สแตฟโลคอ็กคสั ออเรียส

การแพรกระจายของ Staphylococcus aureus ในอาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอื
ของผสูมัผสัอาหารในโรงอาหารของมหาวทิยาลยัแหงหนึง่
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ABSTRACT

This study aimed to examine the use of mobile phones and the distribution of Staphylococcus
aureus in food, hands, and mobile phones of food handlers. Food samples, hand swabs, and mobile

phone swabs were collected from food handlers in 51 university cafeterias. S. aureus was isolated using

standard culture methods and confirmed by PCR. Additionally, interviews were conducted to assess

mobile phone usage habits and personal hygiene practices of the food handlers.

Among the 153 samples collected, 34 isolates of S. aureus (22.2%) were detected, including 7

from food, 16 from hands, and 11 from mobile phones. Contamination was highest in ready-to-eat

restaurants (90.5%), followed by fast-food restaurants (56.3%) and other types of restaurants (42.9%).

S. aureus was simultaneously detected in samples from the same restaurant in three patterns: hand and

mobile phone, hand and food, and mobile phone and food. Most food handlers used touchscreen or

smartphone devices (98.0%), placed their mobile phones on food preparation tables (32.0%), regularly

cleaned their phones (90.2%), washed hands before handling food (96.1%), and wore gloves every time

they handled food (78.4%). This study demonstrates the presence and distribution of S. aureus in

food, hands, and mobile phones of food handlers, highlighting the risk of pathogen transmission. These

findings can be used as a basis for developing guidelines and surveillance strategies to prevent the

spread of foodborne pathogens. Furthermore, it is recommended to conduct molecular genetic analysis to

confirm the relationships and identify the sources of contamination, thereby enhancing foodborne disease

surveillance.

Keywords: Mobile phones, Food handlers, Staphylococcus aureus

Distribution of Staphylococcus aureus in food, hands, and mobile phones
among food handlers in university cafeterias
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บทนำ
ในปจจุบันโทรศัพทมือถือไดกลายเปนสวนหนึ่ง

ในชวีติประจำวนัของมนษุย โทรศพัทมอืถอืเปนเครือ่งมอื

ในการตดิตอสือ่สารและดำเนนิธรุกรรมตางๆ อยางไรกต็าม

การพกพาโทรศัพทมือถือทำใหผูใชมีโอกาสสัมผัสกับ

จลุนิทรยีบนพืน้ผวิโทรศพัทมอืถอื ซึง่สามารถถายโอน

จลุนิทรยีจากโทรศพัทมอืถอืไปยงัผใูชและแพรกระจาย

ไปยงัผอูืน่ผานการสมัผสั (Brady, Hunt, Visvanathan,

Rodrigues, Graham et al., 2011; Meadow, Altrichter,

& Green, 2014) การศกึษาจลุนิทรยีบนโทรศพัทมอืของ

บคุคลากรทางการแพทยพบการปนเปอนของจลุนิทรยี

ที่แตกตางกันถึง 1,307 สายพันธุ และสันนิษฐานวา

จุลินทรียเหลานี้มีโอกาสแพรกระจายไปยังสิ่งแวดลอม

ตางๆ ในสถานพยาบาลรวมถงึชมุชน (Olsen, Nassar,

Senok, Moloney, Lohning, Jones et al., 2022) และ

การศกึษาของ Koscova, Hurnikova, & Pistl (2018)

พบการปนเปอนของแบคทเีรยีประจำถิน่ในรางกายมนษุย

บนพื้นผิวโทรศัพทมือถือ ซึ่งบางชนิดสามารถกอโรค

แบบฉวยโอกาสในมนษุย เชน Staphylococci Enteric

bacteria และ Bacillus spp. โดยพบการปนเปอนของ

Staphylococci มากทีส่ดุ ไดแก Staphylococcus aureus
(S. aureus) รอยละ 20.0 และ Coagulase-negative

Staphylococci รอยละ 76.0

S. aureus เปนแบคทีเรียประจำถิ่นที่พบไดบน

ผวิหนงั โพรงจมกูของคนและสตัว รวมถงึสิง่แวดลอมอืน่ๆ

เชน เสือ้ผา และพืน้ผวิตางๆ เนือ่งจากเปนเชือ้ทีท่นตอ

ความแหงแลงและสามารถอยูรอดไดในสภาวะที่ไม

เหมาะสม (Chaibenjawong & Foster, 2011) S. aureus
สามารถแพรกระจายโดยตรงผานการสมัผสั และละอองลอย

นอกจากนี้ ยงัสามารถแพรกระจายโดยออมผานอาหาร

ซึ่งการปนเปอน S. aureus ในอาหารเปนสาเหตุของ

อาหารเปนพษิ ทำใหเกดิอาการปวดทองรนุแรง คลืน่ไส

อาเจยีน เปนตะครวิในชองทองและออนเพลยี (Doyle, 2013)

S. aureus มักปนเปอนจากมือของผูสัมผัสอาหารใน

ระหวางการปรงุ การจดัเกบ็ การขนสงทีไ่มถกูหลกัการ

อาหารปลอดภยัและสขุาภบิาลอาหาร ดงันัน้ S. aureus
จึงถูกจัดเปนหนึ่งในจุลินทรียดัชนีที่ใชในการประเมิน

คุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร จากการศึกษา

การกระจายตวัของ S. aureus ในจมกู มอื และอาหาร

ในประเทศเอธโิอเปย พบวา S. aureus ทีเ่พาะแยกจาก
มอืและจมกูของผสูมัผสัอาหาร มสีายพนัธทุีแ่ตกตางกนั

(Beyene, Mamo, Kassa, Tasew & Mereta, 2019)

ซึง่เปนการยนืยนัแหลงทีม่าของ S. aureus ทีน่อกเหนอืจาก
รางกายมนษุย เชน สภาพแวดลอม อปุกรณ และเครือ่งใช

ภายในสถานที่ผลิตอาหารเปนตน จากการศึกษาใน

จังหวัดพะเยา พบการปนเปอนของ S. aureus
บนโทรศพัทมอืถอืของผจูำหนายอาหารซึง่เชือ้ดงักลาว

มคีณุสมบตัใินการกอโรค โดยพบยนีทีค่วบคมุการสราง

สารพษิ นอกจากนี ้ เชือ้ทีต่รวจพบยงัดือ้ตอยาตานจลุชพี

หลายขนาน (Khoothiam, Prapasawat, Yosboonruang,

Rawangkan, Phuangsri, Rupprom et al. 2023) การใช

โทรศัพทมือถือมีผลอยางมากตอการปนเปอนของ

จลุนิทรยี ในอาหาร โดยเฉพาะในกลุมผูสัมผัสอาหาร

การจับโทรศัพทมือถือบอยครั้งระหวางการเตรียมและ

บรโิภคอาหาร เพิม่โอกาสในการถายโอนแบคทเีรยีโดยเฉพาะ

S. aureus ซึ่งสามารถปนเปอนผลิตภัณฑอาหารได

(Khoothiam et al, 2023) การปนเปอนนีย้ิง่ทวคีวามรนุแรง

ขึน้จากการปฏบิตัสิขุอนามยัทีไ่มเหมาะสม เชน การใช

โทรศพัทขณะรบัประทานอาหารหรอืในสภาพแวดลอม

ทีไ่มสะอาด (Muofunanya & Eze, 2024)

แมวาโทรศัพทมือถือจะเขามามีบทบาทสำคัญใน

ชวีติประจำวนั แตโทรศพัทมอืถอืกเ็ปรยีบเสมอืนแหลง

กักเก็บจุลินทรียกอโรค มีโอกาสปนเปอนสูอาหาร

ระหวางกระบวนการผลติ จดัเกบ็ ขนสง และจำหนาย

โดยพฤตกิรรม การใชโทรศพัทมอืและสขุอนามยัสวนบคุคล

คอื ปจจยัทีส่งเสรมิการปนเปอนจลุนิทรยี ซึง่องคความรู

เกี่ยวกับการกระจายตัวของจุลินทรียกอโรคในสถานที่

จำหนายอาหาร รวมกบัลกัษณะการใชโทรศพัทมอื และ

สขุอนามยัสวนบคุคลนัน้ยงัมอียอูยางจำกดั
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วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาการกระจายตวัของ S. aureus ในอาหาร

มอืและโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหาร

2. เพือ่ศกึษาลกัษณะการใชโทรศพัทมอืถอืและการ

กระจายตวัของ S. aureus ในอาหาร มอืและโทรศพัทมอืถอื
ของผสูมัผสัอาหาร

ระเบยีบวธิวีจิยั
1.การเกบ็ตวัอยางอาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอื

ของผสูมัผสัอาหาร

เก็บตัวอยางอาหาร มือและโทรศัพทมือถือของ

ผสูมัผสัอาหารในรานอาหารทีจ่ำหนายภายในโรงอาหาร

ของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ ระหวางเดอืน

ตลุาคม-พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 จำนวนทัง้หมด 51 ราน

โดยใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบงาย (Simple random sampling)

สมุเลอืกรานอาหารภายในพืน้ทีศ่กึษา สมุตวัอยางอาหาร

1 ชนดิตอราน และเลอืกผสูมัผสัอาหารในราน 1 คนตอราน

เพือ่เกบ็ตวัอยางสวอปโทรศพัทมอืถอืและมอืของผสูมัผสั

อาหาร โดยเลอืกบคุคลทีท่ำหนาทีป่รงุ ตกั หรอืสมัผสัอาหาร

มากทีส่ดุในราน รวมจำนวนตวัอยางทัง้หมด 153 ตวัอยาง

(อาหาร 51 ตวัอยาง สวอปโทรศพัทมอืถอื 51 ตวัอยาง

และสวอปมอืของผสูมัผสัอาหาร 51 ตวัอยาง) โดยตกั

ตวัอยางอาหารปรมิาณมากกวา 50 กรมั หรอืปรมิาณ

ตามทีร่านอาหารจำหนายบรรจลุงในภาชนะปราศจากเชือ้

สำหรบัตวัอยางมอืและโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหาร

จะเก็บตัวอยางดวยวิธี Swab test โดยใชไมพันสำลี

ปราศจากเชื้อจุมลงหลอดทดลองที่บรรจุ Brain Heart

Infusion Broth (BHI) (HiMedia, Maharashtra, India)

ปรมิาตร 5 มลิลลิติร บดิพอหมาดและปายลงบนพืน้ผวิ

ตวัอยาง กำหนดพืน้ทีส่วอป ดงันี ้ 1) ตวัอยางสวอปมอื

โดยสวอปบรเิวณนิว้และฝามอืของมอืขางทีส่มัผสัอาหาร

และโทรศพัทมอืถอื 2) ตวัอยางสวอปโทรศพัท โดยสวอป

พื้นผิวหนาจอและพื้นผิวดานหลังของโทรศัพทมือถือ

รนุสมารทโฟน และบรเิวณปมุกดพืน้ผวิหนาจอและพืน้ผวิ

ดานหลังของโทรศัพทมือถือรุนปุมกด จากนั้นนำไม

พันสำลีที่เก็บตัวอยางแลวใสกลับลงหลอดที่บรรจุ

สารละลาย BHI ตัวอยางทั้งหมดถูกเก็บดวยเทคนิค

ปลอดเชือ้และบรรจลุงในกลองเกบ็ความเยน็ (อณุหภมูิ

4-8 Cํ) ระหวางขนสงไปยงัหองปฏบิตักิาร

2.การคดัแยก Staphylococcus aureus
เตรยีมตวัอยางอาหารโดยตดัอาหารเปนชิน้เลก็ๆ

ดวยกรรไกรปราศจากเชือ้คลกุเคลาใหเขากนั หรอืเขยา

ตวัอยางอาหารใหเขากนัในกรณทีีอ่าหารเปนของเหลว

จากนัน้ชัง่อาหารปรมิาณ 50 กรมั หรอืตวงอาหารปรมิาตร

50 มลิลลิติรใสใน Stomacher bag เตมิ BHI ปรมิาตร

450 มิลลิลิตร ตีปนใหเปนเนื้อเดียวกันดวยเครื่อง

Stomacher ทีค่วามเรว็ 260 รอบตอนาทเีปนเวลา 2 นาที

แลวนำไปวิเคราะหหา S. aureus โดยปเปตตัวอยาง

อาหารทีเ่ตรยีมปรมิาตร 1 มลิลลิติร ลงในหลอดบรรจุ

อาหารเลีย้งเชือ้ Tryptic Soy Broth (Oxoid, Hampshire,

United Kingdom) ผสมกลอื 10.0% (TSB 10.0% NaCl

สวนตวัอยางสวอปมอืและโทรศพัทมอืถอืจะทำการถาย

ไมพนัสำลทีีเ่กบ็ตวัอยางลงในบรรจ ุ TSB 10.0% NaCl

แลวบมตัวอยางทั้งสามที่ 37 ํC เปนเวลา 48 ชั่วโมง

หลังจากบมแลวนำสารละลายตัวอยางที่ไดเกลี่ยลงบน

อาหารเลีย้งเชือ้ Baird Parker Egg Yolk Tellurite Agar

(Merk Millipore, Burlington, MA) และบมที่ 37 ํC

เปนเวลา 48 ชัว่โมง จากนัน้เลอืกโคโลนทีีค่าดวาจะเปน

S. aureus ซึง่มลีกัษณะกลม นนู สเีทาดำ ขนาด 2-3

มิลลิเมตร มีโซนขุนรอบโคโลนี มีโซนใสดานนอก

จำนวน 3 โคโลน ีตอ 1 ตวัอยาง จากนัน้เกลีย่เชือ้ลงบน

Tryptic Soy Agar (TSA) (Becton, Dickinson and

Company, Franklin Lakes, NJ) แลวบมที่ 37 ํC

เปนเวลา 24 ชัว่โมง แลวตรวจยนืยนั S. aureus ดวยวธิี
Biochemical test ซึง่ไดแก Gram staining, Catalase,

Glucose, Mannitol, DNase, Coagulase, Voges

Proskauer, Arginine และ Urease ใหผลเปนบวกทัง้หมด

ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ลกัษณะทางชวีเคมขีอง Staphylococcus aureus และ Staphylococcus spp. อืน่ๆ

10% NaCl + + + + + + + + + + + + + + + + +

Acetoin production + d d + - d - - d - - + + - -w + d

Mannitol + - + + d d + d d - (d) d - + + d d

Arginine +w d d + + - + + + + ds -w + - + d -

Urease +w - - - d - + + - d + + - - + + +

Coagulase + - - - - - + - - d + - - - - - -

DNase + -w w w w -w w ND ds + + - ND +w w ds -w

Abbreviations: +, 90% or more strains are positive; -, 90% or more strains are negative; d,11-89% are positive; ( ), delayed

reaction; w, weak reaction; -w, negative to weak reaction; +w, positive to weak reaction; ds, test differentiates subspecies

(not separated out above); ND, test not determine
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3.การตรวจยนืยนั Staphylococcus aureus ดวยวธิี
PCR

เลีย้งเชือ้ทีส่นันษิฐานวาเปน S. aureusใน Luria-

Bertani broth (LB) (SIGMA corporation, Kanagawa,

Japan) ทีอ่ณุหภมู ิ37 Cํ เปนเวลา 24 ชัว่โมง แลวนำ

สารละลายเชือ้ทีไ่ดไปสกดั DNA ดวยวธิกีารตมโดยใช

InstaGeneTM Matrix (Bio-Rad Laboratories, Hercules,

CA) ตามขัน้ตอนและวธิกีารทีแ่นะนาํโดยบรษิทัผผูลติชดุ

Kit จากนัน้นำ DNA ทีส่กดัไดไปทดสอบเพือ่ยนืยนัเชือ้

S. aureus โดยการเพิม่จำนวนยนี nuc ดวย primers

nuc(F) GCGATTGATGGTGATACGGTT และ

nuc(R) AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC

ปฏกิริยิาประกอบดวย (ปรมิาตรรวม 20 μl) Deionized

water 13.8 μl, 10X PCR Buffer 2 μl, 50mM MgCl2

0.6 μl, 10mM dNTP 0.5 μl, 5U PlatinumTM Taq DNA

Polymerase (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA)

0.1 μl, 10 μM forward และ reverse primes อยางละ

0.5 μl, และ DNA template 2 μl แลวเพิม่ปรมิาณ DNA

เปาหมายโดยตั้งโปรแกรมเครื่อง Thermocycler ดงันี้

pre-denaturation ทีอ่ณุหภมู ิ94 ํC 2 นาท ีจากนัน้ เขาสู

ปฏกิริยิา 30 รอบ ดงันี ้denaturation ทีอ่ณุหภมู ิ94 Cํ

30 วนิาท ีannealing ทีอ่ณุหภมู ิ55 Cํ 30 วนิาท ีและ

extension ทีอ่ณุหภมู ิ 72 Cํ 1 นาท ีแลวเขาสขูัน้ตอน

post-extension ทีอ่ณุหภมู ิ72 ํC 10 นาท ีจากนัน้นำ PCR

product ทีไ่ดไปตรวจสอบดวยวธิ ี Gel electrophoresis

โดยใช 2.0% agarose ที ่100V เปนเวลา 25 นาท ีโดยยนี

nuc ของ S. aureus ที่ถูกเพิ่มจำนวนอยางจำเพาะ

จะแสดงขนาดของ PCR product ที ่270 bp

4.การสำรวจลักษณะการใชโทรศัพทมือถือและ

สุขอนามัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร

เก็บขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลพฤติกรรม

การดแูลและใชโทรศพัทมอืถอื และสขุอนามยัสวนบคุคล

ของผสูมัผสัอาหารดวยแบบแบบสมัภาษณเรือ่ง "พฤตกิรรม

การใชโทรศพัทมอืถอื และอนามยัสวนบคุคลของผสูมัผสั

อาหาร" โดยดดัแปลงมาจากการศกึษากอนหนานี ้(Honchai

& Limpiteeprakan, 2022) ซึ่งแบบสัมภาษณไดผาน

การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

3 ทาน นำขอเสนอแนะมาปรบัปรงุแกไขจนไดคาดชันี

ความสอดคลองระหวางขอคำถามและวัตถุประสงค

(Index of item-objective congruence : IOC) มากกวา 0.5

จากนั้นตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำ

แบบสมัภาษณไปทดลองใชกบักลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะ

คลายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษาและคำนวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) โดยมคีาเทากบั 0.73
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5.การวิเคราะหขอมูล

การศกึษาครัง้นีใ้ชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่และรอยละ

เปรยีบเทยีบสดัสวนของ S. aureus ทีพ่บในรานอาหาร

และตัวอยางอาหาร มือ และโทรศัพทมือถือดวยสถิติ

เชงิอนมุาน ไดแก Chi-square test และ Fisher's exact

test

6.จริยธรรมการวิจัย

ระเบยีบวธิวีจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

ควบคมุความปลอดภยัทางชวีภาพ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร

(เลขที ่067/2566) การใชจลุนิทรยีในการศกึษาเปนไปตาม

แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพสำหรับ

การดำเนินงานดานเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหมโดย

คณะกรรมการเทคนิคดานความปลอดภัยทางชีวภาพ

ศนูยพนัธวุศิวกรรมและเทคโนโลยชีวีภาพแหงชาติ

ผลการวจิยั
1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

จากการสำรวจประเภทของรานอาหารในพื้นที่

ศกึษา สามารถแบงประเภทของรานอาหารตามลกัษณะ

ของอาหารทีป่รงุประกอบได ดงันี ้1) รานอาหารพรอมทาน

หมายถงึ รานอาหารทีจ่ำหนายอาหารทีผ่านการปรงุประกอบ

มาแลวพรอมจำหนาย ไดแก ขาวแกง ขาวคลุกกะป

ขาวมนัไก ชาบเูสยีบไม 2) รานอาหารจานดวน หมายถงึ

รานอาหารทีม่กีารปรงุประกอบรวดเรว็กอนจำหนาย  ไดแก

สปาเกต็ตี ้ยากโิซบะ อาหารตามสัง่ และ 3) รานอาหาร

อื่นๆ ไดแก รานกวยเตี๋ยว รานของหวาน รานผลไม

และรานอาหารทานเลน ซึง่การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ตวัอยาง

จากรานอาหารทัง้หมด 51 ราน ประกอบดวย รานอาหาร

พรอมทาน รอยละ 41.2 รานอาหารจานดวน รอยละ

31.4 และรานอาหารอืน่ๆ รอยละ 27.5 ผสูมัผสัอาหาร

ทีเ่ขารวมเปนเพศชาย รอยละ 19.6 เพศหญงิ รอยละ

80.4 สวนใหญอยใูนชวงอาย ุ 26-45 ป (รอยละ 52.9)

มหีนาทีเ่ปนผปูรงุอาหาร (รอยละ 90.2) และรองลงมา

คอื จดัจานหรอืตกัอาหาร (รอยละ 9.8)

2.การกระจายตัวของ Staphylococcus aureus
ในอาหาร มือ และโทรศัพทมือถือของผูสัมผัสอาหาร

รานอาหารทัง้หมด 51  ราน พบการกระจายตวัของ

S. aureus จากตวัอยางอาหาร 4 ตวัอยาง (รอยละ 7.8)

มือผูสัมผัสอาหาร 8 ตัวอยาง (รอยละ 15.7) และ

โทรศัพทมือถือ 5 ตัวอยาง (รอยละ 9.8) ตาราง 2

แสดงการกระจายตัวของ S. aureus โดยคัดแยกเชื้อ

ดวยวิธีทั่วไปและยืนยันผลดวยวิธี PCR จากจำนวน

รานอาหารทัง้หมด 51 ราน ตรวจพบ S. aureus ในราน

อาหารจำนวน 15 ราน (รอยละ 29.4) ประกอบดวย

รานอาหารพรอมทาน รอยละ 15.7 รานอาหารจานดวน

รอยละ 9.8 และรานอาหารอืน่ๆ รอยละ 3.9

เมือ่วเิคราะหจำนวนไอโซเลทของ S. aureus ทีค่ดัแยก
จากตวัอยางทัง้หมด 153 ตวัอยาง พบ S. aureus ทัง้หมด
34 ไอโซเลท (รอยละ 22.2) เปนเชือ้จากอาหาร 7 ไอโซเลท

มือ 16 ไอโซเลท และโทรศัพทมือถือ 11 ไอโซเลท

สัดสวนของจำนวนเชื้อที่พบในรานอาหารพรอมทาน

มากทีส่ดุ (รอยละ 90.5) ตามดวยรานอาหารจานดวน (รอยละ

56.3) และรานอาหารอืน่ๆ (รอยละ 42.9) โดยสดัสวน

ของจำนวนเชือ้ทีพ่บในรานอาหารพรอมทาน แตกตางจาก

รานอาหารจานดวนและรานอาหารอืน่ๆ อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.024 และ p-value = 0.006)

เมื่อวิเคราะหสัดสวนของ S. aureus จากตัวอยางทั้ง

สามชนิด พบวา มีเพียงสัดสวนของเชื้อที่พบในมือ

(รอยละ 31.7) และอาหาร (รอยละ 13.7) เทานั้นที่

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.034)

ผลการศกึษาพบรปูแบบการกระจายตวัของ S. aureus
ในตวัอยางทีม่าจากรานอาหารเดยีวกนั จำนวน 3 ราน

ไดแก รปูแบบที ่1 คดัแยก S. aureus จากตวัอยางมอื

รวมกับตัวอยางโทรศัพทมือถือ (มือ -โทรศัพท )

รปูแบบที ่2 คดัแยก S. aureus ไดจากตวัอยางมอืรวมกบั
อาหาร (มอื-อาหาร) และรปูแบบที ่3 คดัแยก S. aureus
ไดจากตวัอยางโทรศพัทมอืถอืรวมกบัอาหาร (โทรศพัท-

อาหาร) ซึ่งรูปแบบที่ 1 พบในอาหารประเภทอื่นๆ

จำนวน 1 ราน สวนรปูแบบที ่2 และ 3 พบในรานอาหาร

พรอมทาน จำนวน 2 ราน
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รานอาหารพรอมทาน 8 (15.7) 7 (13.7) 8 (15.7) 4 (7.8) 19 (12.4)

รานอาหารจานดวน 5 (9.8) 0(0.0) 4 (7.8) 5 (9.8) 9 (5.9)

รานอาหารอื่นๆ 2 (3.9) 0 (0.0) 4 (7.8) 2 (3.9) 6 (3.9)

รวม 15 (29.4) 7 (13.7) 16 (31.7) 11 (21.6) 34 (22.2)

ตาราง 2 การกระจายตวัของ S. aureus ทีเ่พาะแยกไดจากอาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหาร

ประเภทรานอาหาร จำนวนรานที่ตรวจพบ
S. aureus (รอยละ)

จำนวนไอโซเลทของ S. aureus (รอยละ)

อาหาร
n = 51

มือ
n = 51

โทรศัพทมือถือ
n = 51

รวม
n = 153

3.การใชโทรศัพทมือถือและการกระจายตัวของ

Staphylococcus aureus

ขอมลูจากผสูมัผสัอาหารทัง้หมด 51 คน พบวา

รอยละ 98.0 ของผูสัมผัสอาหารใชโทรศัพทประเภท

จอสมัผสั (Touchscreen) หรอืสมารทโฟนมโีทรศพัทมอืถอื

ของตนเองโดยไมใชโทรศพัทรวมกบัผอูืน่ โทรศพัทมอืถอื

มีอายุการใชงานนอยกวาหรือเทากับ 3 ป และใน

ระหวางวันจะใชโทรศัพทมือถือนอยกวาหรือเทากับ

3 ชั่วโมง ผูสัมผัสอาหารใชโทรศัพทมือถือระหวาง

ปรงุ ตกั และสมัผสัอาหาร และรอยละ 32.0 วางโทรศพัท

มอืถอืไวทีโ่ตะประกอบอาหาร (ตาราง 3)

ประเภทโทรศัพทมือถือ
จอสัมผัส (Touchscreen) 50 (98.0) 4 (8.0) 8 (10.0) 5 (10.0)
ปุมกด 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ใชโทรศัพทรวมกันผูอื่น
ใช 8 (15.7) 1 (12.5) 1 (12.5) 0 (0.0)
ไมใช 43 (84.3) 3 (6.8) 7 (16.3) 5 (11.6)

อายุการใชงานโทรศัพทมือถือ
นอยกวาหรอืเทากบั 3 ป 45 (88.2) 4 (8.9) 6 (13.3) 5 (11.1)
มากกวา 3 ป 6 (11.8) 0 (0.0) 2 (3.3) 0 (0.0)

ใชโทรศัพทมือถือระหวางปรุง/ตัก/สัมผัสอาหาร
ใช 25 (49.0) 2 (8.0) 6 (24.0) 1 (4.0)
ไมใช 26 (52.0) 2 (7.7) 2 (7.7) 4 (15.4)

ระยะเวลาการใชงาน
นอยกวาหรอืเทากบั 3 ชัว่โมง 38 (74.5) 4 (10.5) 8 (21.1) 5 (13.2)
มากกวา 3 ชัว่โมง 13 (25.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ที่เก็บโทรศัพทมือถือ
วางไวบนโตะประกอบอาหาร 32 (62.8) 2 (6.3) 5 (15.6) 2 (6.3)
อื่นๆ 19 (37.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 3 (15.8)

ตาราง 3 ลกัษณะการใชงานโทรศพัทมอืถอืและการกระจายตวัของ Staphylococcus aureus

อาหาร             มือ        โทรศัพทมือถือ
ลักษณะโทรศัพทมือถือและการใชงาน รวม

(n = 51)

จำนวนทีพ่บ S. aureus (%)
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ตาราง 4 แสดงถึงการดูแลโทรศัพทมือถือและ

การกระจายตวัของ S. aureus พบวา รอยละ 90.2 ของ

ผสูมัผสัอาหารทำความสะอาดโทรศพัทมอืถอืเปนประจำ

วธิกีารทำความสะอาดทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เชด็ดวยกระดาษ

ทชิช/ูผาแหง รอยละ 41.2 รองลงมา คอื เชด็ดวยทชิชเูปยก/

ผาชบุน้ำ รอยละ 27.5 และเชด็ดวยสำลชีบุแอลกอฮอล/

น้ำยาทำความสะอาด รอยละ 21.6 โดยทำความสะอาด

โทรศพัทมอืถอืมากกวา 3 ครัง้/สปัดาห (รอยละ 54.9)

และนิยมใชเคสโทรศัพทมือถือชนิดตางๆ โดยเฉพาะ

ซลิโิคน (รอยละ 64.7) จากการสมัภาษณ พบสดัสวนของ

S. aureus บนโทรศพัททีท่ำความสะอาดดวยกระดาษ

ทชิช/ูผาแหง (รอยละ 19.1) มากกวาการทำความสะอาด

ดวยทิชชูเปยก/ผาชุบน้ำ (รอยละ 7.14) และเช็ดดวย

สำลชีบุแอลกอฮอล/น้ำยาทำความสะอาด (รอยละ 0.0)

ตาราง 4 การบำรงุรกัษาโทรศพัทมอืถอืและการกระจายตวัของ Staphylococcus aureus

    อาหาร           มือ        โทรศัพทมือถือ
รวม

(n = 51)

จำนวนทีพ่บ S. aureus (%)

การทำความสะอาดโทรศัพทมือถือ
ทำความสะอาด 46 (90.2) 3 (6.5) 7(15.2) 5 (10.9)
ไมทำความสะอาด 5 (9.8) 1 (20.0) 1 (20.0) 0 (0.0)

วิธีทำความสะอาดมือถือ
เช็ดดวยกระดาษทิชชู/ผาแหง 21 (41.9) 3 (14.3) 2 (9.5) 4 (19.1)
เช็ดดวยทิชชูเปยก/ผาชุบน้ำ 14 (27.5) 0 (0.0) 2 (14.3) 1 (7.2)
เช็ดดวยสำลีชุบแอลกอฮอล/น้ำยาทำความสะอาด 11 (21.6) 0 (0.0) 3 (27.3) 0 (0.0)

ความถี่ในการทำความสะอาดโทรศัพทมือถือ
นอยกวาหรอืเทากบั 3 ครัง้/สปัดาห 18 (35.3) 1 (5.6) 2 (11.1) 2 (11.1)
มากกวา 3 ครัง้/สปัดาห 28 (54.9) 2 (7.1) 5 (17.9) 3 (10.7)

ใชเคสโทรศัพท
ใชเคสซิลิโคน 33 (64.7) 2 (6.1) 28 (84.9) 30 (90.9)
ใชเคสที่ทำจากวัสดุอื่น ๆ 13 (25.5) 2 (15.4) 11 (84.6) 12 (92.3)
ไมใสเคสโทรศัพท 5 (9.8) 0 (0.0) 4 (80.0) 4 (80.0)

4.สุขอนามัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารและ

การกระจายตวัของ Staphylococcus aureus
ตาราง 5 แสดงถงึสขุอนามยัสวนบคุคลของผสูมัผสั

อาหารและการกระจายตวัของ S. aureus ผลการศกึษา

พบวา รอยละ 96.1 ของผูสัมผัสอาหารลางมือทุกครั้ง

กอนปรุง/ตัก/สัมผัสอาหาร สวนใหญจะลางมือดวย

นำ้ยาลางจาน (รอยละ 51.0) และสวมถุงมือทุกครั้ง

เวลาปรงุ/ตกั/สมัผสัอาหาร (รอยละ 78.4) ในระหวางการปรงุ

ประกอบอาหารมีการแยกเขียงระหวางอาหารสุก/ผัก

ผลไม และอาหารดบิ (รอยละ 42.0) และในรานอาหาร

ที่จำหนายมีการชิมระหวางปรุงประกอบโดยใชถวยชิม

และชอนชิมแยกโดยเฉพาะ (รอยละ 49.0) จากการ

สอบถามพบผูสัมผัสอาหารที่มีอาการเจ็บปวยในชวง

7 วนัทีผ่านมาเพยีง 1 คน แตปจจบุนัผสูมัผสัอาหารมแีผล

ทีม่อื เชน ฝามอื หลงัมอื นิว้มอื 39 คน (รอยละ 76.5)
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ตาราง 5 สขุอนามยัสวนบคุคลและการกระจายตวัของ Staphylococcus aureus

    อาหาร           มือ        โทรศัพทมือถือ
รวม

(n = 51)

จำนวนทีพ่บ S. aureus (%)

ลางมือทุกครั้งกอนปรุง/ตัก/สัมผัสอาหาร
ลางมือดวยน้ำเปลา 14 (27.5) 1 (7.1) 3 (21.4) 1 (7.1)
ลางมือดวยสบูลางมือ 9 (17.7) 1 (11.1) 2 (22.2) 1 (11.1)
ลางมือดวยน้ำยาลางจาน 26 (51.0) 2 (7.7) 3 (11.5) 3 (11.5)
ไมลางมือ 2 (3.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

สวมใสถุงมือทุกครั้งเวลาปรุง/ตัก/สัมผัสอาหาร
สวม 40 (78.4) 3 (7.5) 3 (7.5) 5 (12.5)
ไมสวม 11 (21.6) 1 (9.1) 1 (9.1) 0 (0.0)

แยกใชเขียงและมีดระหวางอาหารสุก/ผักผลไม
และอาหารดิบ

แยก 42 (82.4) 4 (9.5) 8 (19.1) 5 (11.9)
ไมแยก 9 (17.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ชิมระหวางปรุงประกอบ
ชิม 25 (49.0) 3 (12.0) 5 (20.0) 2 (8.0)
ไมชิม 26 (51.0) 1 (3.9) 3 (11.5) 3 (11.5)

ในชวง 7 วนัทีผ่านมา มอีาการปวยหรอืไม
ปวย 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
ไมปวย 50 (98.0) 4 (8.0) 8 (16.0) 5 (10.0)

ปจจบุนัมแีผลทีม่อืเชน ฝามอื หลงัมอื นิว้มอื
มี 12 (23.5) 0 (0.0) 2 (16.7) 1 (8.3)
ไมมี 39 (76.5) 4 (10.3) 6 (15.4) 4 (10.3)

สขุอนามยัสวนบคุคล

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศกึษาการกระจายตวัของ S. aureus ในอาหาร

มอื และโทรศพัทมอืถอืของผสูมัผสัอาหารในรานอาหาร

ทีจ่ำหนายภายในโรงอาหารของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร

ศูนยรังสิตพบ S. aureus ในตัวอยางอาหารมือและ

โทรศพัทมอืถอื ซึง่กระจายตวัในรานอาหารทัง้สามประเภท

ไดแก อาหาร มอื และโทรศพัทมอืถอื

สดัสวนการตรวจพบ S. aureus ในตวัอยางมอืและ

โทรศพัทมอืถอืใกลเคยีงกนั ซึง่อาจเนือ่งมาจาก S. aureus
เปนเชื้อประจำถิ่นที่พบไดบนผิวหนัง โพรงจมูกของ

คนและสตัว และสอดคลองการศกึษาของ Tasanapak,

Kucharoenphaibul, Wongwigkarn, Sitthisak,

Thummeepak, Chaibenjawong et al. (2023) ทีพ่บวา

มอืของผสูมัผสัอาหารเปนแหลงทีม่าของ S. aureus และ
สามารถถายทอดไปโทรศพัทมอืถอืทีเ่ปนอปุกรณทีห่ยบิจบั

นอกจากนี ้การใชโทรศพัทมอืถอืเปนประจำทกุวนัสงผลให

โทรศพัทมอืถอืเปนแหลงสะสมจลุนิทรยีกอโรคทีส่ำคญั

ซึง่มโีอกาสทีจ่ะกอใหเกดิการตดิเชือ้ และในทางกลบักนั

จุลินทรียกอโรคก็สามารถถายทอดจากโทรศัพทมือถือ

ไปยงัมอืของผสูมัผสัไดดวยเชนกนั (Brady et al., 2011;

Meadow et al., 2014) จลุนิทรยีทีต่รวจพบจากมอืและ

โทรศพัทมอืถอืของแพทย พยาบาล และเจาหนาทีอ่ืน่ๆ

ทีป่ฏบิตังิานในแผนกดแูลผปูวยวกิฤตและหองผาตดันัน้
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มลีกัษณะทีค่ลายคลงึกนั ยนืยนัถงึการถายทอดจลุนิทรยี

จากมอืผสูมัผสัไปยงัโทรศพัทมอืถอืและโทรศพัทมอืถอื

ไปยงัมอืผสูมัผสั (Ulger, Esen, Dilek, Yanik, Gunaydin,

& Leblebicioglu, 2009)

การตรวจพบ S. aureus ในตวัอยางอาหาร มสีดัสวน
การตรวจพบต่ำกวาในตัวอยางมือและโทรศัพทมือถือ

อาจเกิดจากการปรุงอาหารดวยความรอนไมวาจะเปน

การหงุ อนุ และตม ทำใหเชือ้ S. aureus ตายหรอืจำนวน
ลดนอยลง ซึง่อณุหภมูใินการปรงุประกอบอาหารทัว่ไป

หรอืตัง้แต 65 องศาเซลเซยีสขึน้ไปนัน้ สามารถทำลาย

เซลลของ S. aureus ได (Doyle, 2013) อยางไรกต็าม

การปนเปอน S. aureus ในอาหารนัน้บงบอกถงึความเสีย่ง
ตอสขุภาพของผบูรโิภค แมวา S. aureus จะถกูทำลาย

ที่อุณหภูมิในการประกอบอาหารทั่วไปแตสารพิษ

Staphylococcal enterotoxins (SEs) ทีต่วัเชือ้สรางขึน้นัน้

สามารถทนความรอนสงูถงึ 100 องศาเซลเซยีสเปนเวลา

30 นาทหีลงัจากทีส่ารพษิเขาสรูางกาย ผานการบรโิภค

SEs จะออกฤทธิ์โดยกอใหเกิดการอักเสบที่กระเพาะ

และลำไส เกิดอาหารเปนพิษ โดยมีอาการปวดทอง

ทองเสยี ถายอจุจาระเหลวและบอย รวมถงึอาการคลืน่ไส

ปวดศรีษะ วงิเวยีน เปนตะครวิในชองทอง ออนเพลยี

และอาจจะมอีาการไขรวมดวย (Doyle, 2013) นอกจากนัน้

การปนเปอนของ S. aureus ในอาหารยังบงชี้ถึง

สุขลักษณะที่ไมเหมาะสมของผูประกอบอาหารใน

ขัน้ตอนการเตรยีม เชน ไมสวมถงุมอืระหวางปรงุอาหาร

เพราะ S. aureus มกัปนเปอนตามผวิหนงัและอปุกรณ

ทีใ่ชในการประกอบอาหาร (Homthong, Tanwutthibandit,

Dungkong, Boodngam, & Nilnoree, 2023)

เมือ่วเิคราะหจำนวนไอโซเลททีแ่ยกไดจากตวัอยาง

ทัง้หมด พบ S. aureus ในรานอาหารประเภทพรอมทาน
มากที่สุด เนื่องจากอาหารพรอมทานที่ปรุงสำเร็จและ

ตั้งทิ้งไวโดยไมมีการอุนรอนตลอดเวลาอาจสงผลให

S. aureus เจรญิเตบิโตหรอือณุหภมูทิีใ่ชสำหรบัอนุซ้ำนัน้
ต่ำกวา 65 องศาเซลเซยีส ซึง่ไมเพยีงพอตอการทำลาย

ตวัเชือ้ (Bennett, Walsh, & Gould, 2013) รวมถงึการ

ใช อปุกรณและภาชนะในการเตรยีมวตัถดุบิทีย่งัไมผาน

ความรอนรวมกนักบัการเตรยีมและเสริฟอาหาร อาจทำ

ใหเกดิการปนเปอนขามจากวตัถดุบิทีย่งัไมผานความรอน

ไปยังอาหารที่พรอมทาน เชน ขาวแกง ขาวคลุกกะป

ขาวมันไก นอกจากนี้ S. aureus ยังเหมาะแกการ

เจรญิเตบิโตในอาหารทีเ่กีย่วของกบัผลติภณัฑ ดงัตอไปนี้

เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจาก

สัตวปกและไข ซึ่งเปนสวนประกอบของรานอาหาร

ประเภทพรอมทาน (Argudin, Mendoza & Rodicio,

2010) การศึกษาในครั้งนี้ พบการการกระจายตัวของ

S. aureus ในตัวอยางมือรวมกับอาหาร (มือ-อาหาร)

และในโทรศัพทรวมกับอาหาร (โทรศัพทมือ-อาหาร)

โดยเปนตัวอยางจากรานอาหารพรอมทาน ผูสัมผัส

อาหารจากทั้งสองรานวางโทรศัพทมือถือไวบนโตะ

ประกอบอาหารซึ่งอาจเปนแหลงที่มาของ S. aureus
และจุลินทรียอื่นๆ ที่นอกเหนือจากรางกายมนุษย

สอดคลองกับการศึกษาจำนวนจุลินทรียกอโรคและ

จุลินทรียที่ทำใหอาหารเนาเสียในหองครัวและหอง

รบัประทานอาหารทีพ่บ Coliforms Enterococcus spp.

Pseudomonas spp. Proteus spp. และ S. aureus
ปนเปอนบนโตะเตรยีมอาหารและโตะรบัประทานอาหาร

(Biranjia-Hurdoyal & Latouche, 2016) ซึ่งรูปแบบ

การกระจายตัว มือ-อาหาร และ โทรศัพทมือ-อาหาร

แสดงถงึโอกาสในการถายทอด S. aureus จากมอืไปยงั
อาหาร และโทรศพัทมอืถอืไปยงัอาหาร อยางไรกต็าม

ควรศึกษารหัสพันธุกรรมของเชื้อดวยเทคนิคทาง

ชวีโมเลกลุเพือ่ยนืยนัความสมัพนัธดงักลาว

ความชุกของ S. aureus บนมือผูสัมผัสอาหาร

(รอยละ 15.7) และโทรศพัทมอืถอื (รอยละ 9.8) ทีพ่บ

ในการศึกษาครั้ งนี้ต่ำกวาการศึกษากอนหนานี้

ในประเทศไทยทีพ่บ S. aureus บนมอืผสูมัผสัอาหาร

รอยละ 78.0 (Tasanapak et al., 2023) และโทรศพัทมอืถอื

รอยละ 12.8 (Khoothiam et al., 2023) จากการสมัภาษณ

ลกัษณะการใชโทรศพัทมอืถอืและสขุลกัษณะสวนบคุคล

พบวา ผูสัมผัสอาหารสวนใหญไมใชโทรศัพทมือถือ

ระหวางทีส่มัผสัอาหาร ทำความสะอาดโทรศพัทมอืถอื

เปนประจำ ลางมือกอนสัมผัสอาหาร และสวมถุงมือ

ทุกครั้งเวลาสัมผัสอาหาร ลักษณะการใชโทรศัพทและ

สุขลักษณะสวนบุคคลที่ดีอาจมีผลชวยลดการปนเปอน

ของ S. aureus นอกจากนีย้งัพบวา การทำความสะอาด
โทรศัพทมือถือพบการกระจายตัวของ S. aureus



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

145

ในตวัอยางอาหารนอยกวาการไมทำความสะอาดมอืถอื

โดยวิธีการทำความสะอาดโทรศัพทมือถือดวยการ

เช็ดดวยกระดาษทิชชู/ผาแหงพบเชื้อมากกวาการเช็ด

ดวยทชิชเูปยก/ผาชบุน้ำ หรอืเชด็ดวยสำลชีบุแอลกอฮอล/

น้ำยาทำความสะอาด โดยจากการสัมภาษณพบวา

การกระจายตัวของ S. aureus รูปแบบโทรศัพทมือ
อาหาร ทีพ่บในรานอาหารพรอมทานนัน้ ผสูมัผสัอาหาร

ไดทำความสะอาดโทรศัพทมือถือเปนประจำดวยการ

เช็ดดวยกระดาษทิชชู/ผาแหง แมวากระดาษทิชชู/

ผาแหง อาจชวยขจัดเศษสิ่งสกปรกบางสวนได แตก็

ไมมีคุณสมบัติที่จำเปนในการกำจัดแบคทีเรียได

อยางมีประสิทธิภาพ (McGoldrick, 2016) การไมทำ

ความสะอาดโทรศัพทมือถือ เปนปจจัยที่สงเสริมให

เกิดการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียไดสูงกวาการ

ทำความสะอาด โทรศพัทมอืถอืถงึ 1.5 เทาโดยการเชด็

ทำความสะอาดโทรศพัทมอืถอืดวยแอลกอฮอล 70.0%

สามารถลดการปนเปอนของเชือ้ไดดมีากทีส่ดุ เนือ่งจาก

แอลกอฮอล เปนสารชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติที่สามารถ

ฆาหรอืหยดุยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ได (Bourpoern,

Poldongnauk, Kosuwon, Pitak, & Chaimanee, 2009)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
1.การศกึษานีพ้บการกระจายของ S. aureus ในมอื

โทรศัพทมือถือ และอาหาร ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยง

ในการถายทอดเชื้อกอโรค สามารถนำไปใชเปนขอมูล

ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการกำหนดแนวทางการ

เฝาระวงัการแพรกระจายของ S. aureus และจลุนิทรยี

กอโรคอื่นๆ ในสถานที่จำหนายอาหาร

2.มหาวิทยาลัยและหนวยงานที่เกี่ยวของควรให

ความสำคัญกับมาตรการทางดานสุขาภิบาลอาหาร

สงเสรมิความรดูานสขุลกัษณะสวนบคุคลใหกบัผสูมัผสั

อาหาร รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษา

และการทำความสะอาดอปุกรณตางๆ ทีอ่าจจะเปนแหลง

ที่มาของเชื้อกอโรค

ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป
1.ควรทำการศกึษาลกัษณะทางพนัธกุรรมของเชือ้

เพือ่ยนืยนัผลการศกึษาและระบแุหลงทีม่าของจลุนิทรยี

2.ควรศกึษามปีรมิาณของ S. aureus เพิม่เตมิ เพือ่

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานอาหารดานจุลินทรียที่ทำ

ใหเกิดโรค

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนจากหนวยวิจัย

ดานจุลชีววิทยาสมัยใหมและจีโนมสาธารณสุขแหง

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร และคณะสาธารณสขุศาสตร

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ซึง่เปนสวนหนึง่ของโครงการ

พเิศษดานสขุภาพสิง่แวดลอม ผวูจิยัขอขอบคณุผสูมัผสั

อาหารภายในโรงอาหารมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ศนูยรงัสติทกุทาน ทีใ่หความรวมมอืในการเกบ็ตวัอยาง

ตอบแบบสัมภาษณเปนอยางดี ขอขอบพระคุณ

บคุลากรสำนกังานบรหิารทรพัยสนิและกฬีา กองบรหิาร

ศนูยรงัสติทีไ่ดใหความอนเุคราะหสถานที ่ประสานงาน

และอำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ

ดำเนนิงานวจิยั
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาบทบาทและปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลมุตวัอยาง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)

พืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 192 คน รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศกึษาพบวา บทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ อสม. อยใูนระดบัสงู

รอยละ 76.0 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมดานการประเมินผล (Beta = 0.391, p-value < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร

(Beta = 0.339, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุดานชวีติสวนตวั (Beta = 0.190, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุ

ดานความมัน่คงในการทำงาน (Beta = 0.153, p-value = 0.003) และปจจยัค้ำจนุดานคาตอบแทนและสวสัดกิาร

(Beta = 0.079, p-value = 0.047) โดยรวมกนัพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ไดรอยละ 75.8

(Adjusted R2 = 0.758) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 จากผลการวจิยัดงักลาว สามารถนำไปใชวางแผนพฒันา

รปูแบบเพือ่สงเสรมิการปฏบิตังิานตามบทบาท อสม. ใหสอดคลองกบัมาตรฐานสมรรถนะ อสม. ตอไป

คำสำคญั: บทบาทอาสาสมคัร ปจจยัทีม่อีทิธพิล โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานพืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก

จงัหวดัอตุรดติถ
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ABSTRACT

This cross-sectional survey research aimed to examine the roles and factors influencing the

surveillance and prevention of coronavirus disease 2019. The sample consisted of 192 village

health volunteers in the border area of Bankhok District, Uttaradit Province. Data were collected using

questionnaires and analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The findings showed that the volunteers' roles in surveillance and prevention of coronavirus

disease 2019 were at a high level (76.0%). The factors that significantly influenced their roles were:

social support for evaluation (Beta = 0.391, p-value < 0.001), social support for information (Beta = 0.339,

p-value < 0.001), personal life support (Beta = 0.190, p-value < 0.001), job stability (Beta = 0.153,

p-value = 0.003), and compensation and welfare (Beta = 0.079, p-value = 0.047). Together, these factors

predicted the performance of village health volunteers at 75.8% (Adjusted R2 = 0.758), with statistical

significance at the 0.05 level. The research results can be used to plan and develop a model to promote

the roles of village health volunteers in line with the competency standards.

Keywords:  Volunteer roles, Influencing factors, Coronavirus disease 2019

Factors influencing the roles of village health volunteers in the surveillance
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บทนำ
สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ที่มีการระบาดในวงกวางในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ตัง้แตเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 เปนตนมา

โดยเริม่จากเมอืงอฮูัน่ มณฑลหเูปย และมกีารแพรเชือ้

อยางรวดเร็วไปยังประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาคและ

ขยายตวัไปทัว่โลกในลกัษณะการระบาดใหญ (Pandemic)

(Department of Disease Control, 2021) จากรายงานผปูวย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 วนัที ่28 กรกฎาคม พ.ศ.

2567 ทัว่โลกมจีำนวนผตูดิเชือ้ จำนวน 775,686,716 ราย

คดิเปนอตัราปวย 9,689.8 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ

จำนวน 7,054,093 ราย คดิเปนอตัราตาย 88.1 ตอแสน

ประชากร โดยพบวาในทวปีอเมรกิาประเทศทีม่ผีตูดิเชือ้

มากทีส่ดุ ไดแก ประเทศสหรฐัอเมรกิา สวนในทวปีเอเชยี

ไดแก ประเทศจนี และภมูภิาคอาเซยีน ไดแก ประเทศ

เวยีดนาม (World Health Organization, 2024)

ในสวนประเทศไทยมจีำนวนผตูดิเชือ้รายใหมตัง้แต

เริ่มตนการระบาดที่รักษาตัวในโรงพยาบาล วันที่ 28

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 4,790,805 ราย คดิเปน

อตัราปวย 6,664.5 ตอแสนประชากร เสยีชวีติจำนวน

34,712 ราย คดิเปนอตัราตาย 48.3 ตอแสนประชากร

และอตัราปวยตาย รอยละ 0.7 การระบาดในภาคเหนอื

พบผูติดเชื้อ จำนวน 325,655 ราย คดิเปนอตัราปวย

2,728.4 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ จำนวน 2,998 ราย

คิดเปนอัตราตาย 25.1 ตอแสนประชากร และอัตรา

ปวยตาย รอยละ 0.9 โดยจงัหวดัทีพ่บผตูดิเชือ้มากทีส่ดุ

ไดแก จงัหวดัเชยีงใหม สวนการระบาดในเขตสขุภาพที ่ 2

พบผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 136,259 ราย คดิเปนอตัราปวย

3,873.6 ตอแสนประชากร เสยีชวีติ จำนวน 1,238 ราย

คดิเปนอตัราตาย  35.2 ตอแสนประชากร และอตัราปวยตาย

รอยละ 0.9 โดยจังหวัดที่พบผูติดเชื้อมากที่สุด ไดแก

จงัหวดัตาก อตัราปวย 5,772.3 ตอแสนประชากร รองลงมา

ไดแก จงัหวดัสโุขทยั จงัหวดัพษิณโุลก จงัหวดัอตุรดติถ

และจงัหวดัเพชรบรูณ โดยมอีตัราปวย 3,995.7 3,819.4

3,237.8 และ 2,777.1 ตอแสนประชากร ตามลำดับ

(Department of Disease Control, 2024)

การเขาสูสมาคมอาเซียนทำใหความสัมพันธของ

ประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบานใกลชดิกนัมากยิง่ขึน้

โดยเฉพาะประเทศทีม่พีรมแดนตดิตอกนัทัง้ทางบกและ

ทางน้ำ โดยภาคเหนอืมแีนวพรมแดนระหวางประเทศไทย

กบัสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)

ความยาวพรมแดน 1,750 กโิลเมตร ทอดไปตามรองน้ำลกึ

ของแมน้ำโขงตอนบน แมน้ำเหอืงงา แมน้ำเหอืง และ

ทอดไปตามสนัปนน้ำในทวิเขาหลวงพระบางทางตอนเหนอื

มีเขตติดตอกับประเทศ สปป.ลาว อยูในพื้นที่ จังหวัด

เชยีงราย จงัหวดัพะเยา จงัหวดันาน จงัหวดัอตุรดติถ และ

จงัหวดัพษิณโุลก (National Electronics and Computer

Technology Center, 2022) ในสวนจังหวัดอุตรดิตถ

มพีรมแดนตดิกบัประเทศ สปป.ลาว ซึง่ตดิตอกบัแขวง

ไซยบุลี จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอบานโคกและ

อำเภอน้ำปาด ระยะทางตามแนวชายแดนประมาณ

145 กโิลเมตร มจีดุผานแดนเชือ่มตอระหวาง 2 ประเทศ

ไดแก จดุผานแดนถาวรภดู ูจดุผอนปรนการคาชองหวยตาง

จดุคาขายประเพณชีองมหาราช และจดุคาขายประเพณี

ชองหวยพราว จากเสนทางการคมนาคมทีส่ะดวกมากขึน้

ทำใหมีการเดินทางเขาและออกระหวางประชาชนทัง้

2 ประเทศ อนัอาจสงผลกระทบตอประเทศไทย ไดแก

1) ปญหายาเสพตดิ 2) ปญหาอาชญากรรม 3) การเคลือ่นยาย

ของแรงงานตางดาว 4) การระบาดของโรคตดิตอ เชน

โรคมาลาเรยี วณัโรค และโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Information department, Uttaradit Province, 2022)

สถานการณระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในประเทศ สปป.ลาว วนัที ่ 28 กรกฎาคม พ.ศ.2567

พบจำนวนผตูดิเชือ้ทัว่ประเทศ 219,060 ราย อตัราปวย

2,831.4  ตอแสนประชากร และเสยีชวีติ 671 ราย อตัราตาย

306.3 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 0.3

ศนูยหองปฏบิตักิารและระบาดวทิยาแหงชาต ิ (NCLE),

Institute Pasteur du Laos (IPL) และหนวยวจิยั Lao

Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome Trust (LOMWRU)

ของ สปป.ลาว ดำเนนิการทดสอบทางพนัธกุรรมเพือ่ระบุ

รปูแบบตางๆ ของผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ตัง้แตวนัที ่ 3-24 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ตวัอยางเชือ้

SARS-CoV-218 ตวัอยางไดรบัการจดัลำดบั โดยเปนเชือ้

XBB.1.16 รอยละ 38.9 และ XBB.1.5 รอยละ 5.6 (World

Health Organization, 2024)
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จงัหวดัอตุรดติถมกีารดำเนนิงานเฝาระวงัและควบคมุโรค

ตามแนวชายแดนอยางเครงครดั เนือ่งจากมผีปูวยจาก

ประเทศ สปป.ลาว เดินทางเขามารักษาพยาบาลใน

ประเทศไทย โดยในชวงป พ.ศ. 2561 มปีระชาชนลาว

ขามมาขอรบับรกิารดานสาธารณสขุในจงัหวดัอตุรดติถ

แยกเปนผปูวยนอก จำนวน 7,871 ครัง้ ประเภทผปูวย

ใน 468 ราย ทัง้นีม้กีารสงตอผปูวยหนกัมายงัโรงพยาบาล

อตุรดติถ จำนวน 135 ราย (Uttaradit Provincial Public

Relation Office, 2018) โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) ซึง่เปนบคุคลทีอ่าศยัอยใูนพืน้ที่

และไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละคุมหรือ

ละแวกบาน มบีทบาทหนาทีใ่นการดแูลดานสาธารณสขุ

ของประชาชนในละแวกหรอืคมุทีร่บัผดิชอบ และเฝาระวงั

กลมุเสีย่งตอการระบาดของโรคตดิตอทีส่ำคญั โดยเฉพาะ

การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Department of

Health Service, 2021)

ซึง่ในพืน้ทีอ่ำเภอบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ พบจำนวน

ผตูดิเชือ้เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด จำนวน 137 ราย

คดิเปนอตัราปวย 963.6 ตอแสนประชากร ซึง่มอีตัราปวย

เปนอันดับ 5 ของจังหวัดอุตรดิตถ สำหรับขอมูลการ

ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา

ประชาชนอำเภอบานโคกไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน

9,298 ราย เขม็ที ่2 จำนวน 8,701 ราย และเขม็ที ่3 จำนวน

2,700 ราย และเขม็ที ่4 จำนวน 345 ราย คดิเปนรอยละ

64.9 60.7 18.9 และรอยละ 2.4 ตามลำดบั (Uttaradit

Provincial Public Health Office, 2024)

ในสถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 อสม. มีความสำคัญในลดการแพรกระจายของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มบีทบาทในการเปนตนแบบ

ในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ไดแก การสวมหนากากอนามยั การเวนระยะหาง

ทางกายภาพ การหมัน่ลางมอืดวยสบหูรือเจลแอลกอฮอล

การหลีกเลี่ยงใชของรวมกับผูอื่น และการหลีกเลี่ยง

เดนิทางไปยงัพืน้ทีแ่ออดั การเฝาระวงั ตดิตาม ตกัเตอืน

ใหคำแนะนำ และคดักรองกลมุเสีย่งในกรณตีองเดนิทาง

กลบัจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค หรอืระหวางกกักนัโรค

ภายในชุมชน การออกเคาะประตูบานใหความรู และ

เผยแพรสือ่ความรแูกประชาชนผานชองทางตางๆ ตามวถิี

ชุมชน การเชิญชวนประชาชนมารับวัคซีนปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การประสานงานระหวางเจาหนาที่

สาธารณสขุและการสงตอกลมุเสีย่ง การเยีย่มบานและ

การใหกำลงัใจกลมุเสีย่งทีอ่ยรูะหวางการกกัตวั และการ

รายงานผลการปฏบิตังิาน (Primary Health Care Division,

2021) ซึง่การปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ดงักลาว

สงผลให อสม. มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 มากกวาประชาชนทัว่ไป จากรายงานผตูดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของสำนกังานสาธารณสขุอำเภอบานโคก

เมือ่วนัที ่ 5 กรกฎาคม 2567 พบ อสม. ทีป่วยดวยโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด จำนวน 138 ราย

คดิเปนรอยละ 43.8 ของ อสม. ทัง้หมด สวนการไดรบั

วคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลมุ อสม.

พบวา ไดรบัวคัซนีเขม็ที ่1 จำนวน 315 ราย ไดรบัวคัซนี

เขม็ที ่ 2 จำนวน 301 ราย ไดรบัวคัซนีเขม็ที ่ 3 จำนวน

206 ราย และไดรบัวคัซนีเขม็ที ่4 จำนวน 23 ราย คดิเปน

รอยละ 100.0 95.6 65.1 และรอยละ 7.3 ตามลำดบั

(Ban Khok District Public Health Office, 2024)

จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทการ

ปฏบิตังิานของ อสม.ทีผ่านมา พบวา ปจจยัทีส่งผลตอการ

ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ อสม. ไดแก แรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาท และแรงสนับสนุน

ทางสงัคม (Yaebkhai, 2018) แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

และปจจยัค้ำจนุในการปฏบิตังิาน (Jukchai, Khuneepong,

& Changkaew, 2017) การไดรบัแรงสนบัสนนุดานการ

ใหการประเมินผล การไดรับแรงสนับสนุนดานวัสดุ

อปุกรณ การไดรบัแรงสนบัสนนุดานอารมณ อาชพี อายุ

(Kankasikam, 2021) ความเครยีดจากการปฏบิตังิาน

(Bussing, Lindeberg, Stock-Schroer, Martin, Scheffer,

& Bachmann, 2022) อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวา

แรงจงูใจในการปฏบิตังิานยงัอยใูนระดบัต่ำ (Heangkul &

Yaebkai, 2020) ซึง่อาจสงผลตอการปฏบิตัหินาทีต่ามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการเฝาระวงัและ

ปองกนัโรค ซึง่ อสม. มปีจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 มากกวาประชาชนทัว่ไป นอกจากนีจ้ากการ

ทบทวนการศกึษาวจิยัในพืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก

และจงัหวดัอตุรดติถ  ยงัไมพบการศกึษาเกีย่วกบับทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานในการเฝาระวงั
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และปองกันโรค และปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการ

เฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทำให

ไมมีขอมูลการปฏิบัติงานเฝาระวังและปองกันโรค

ตามบทบาทของ อสม. วาอยใูนระดบัใด และมปีจจยัใด

บางที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ในการเฝาระวงัและปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ดังนั้นผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษา

ในกลมุ อสม. ของอำเภอบานโคก ซึง่มพีืน้ทีช่ายแดนตดิกบั

ประเทศ สปป.ลาว เพือ่นำผลการศกึษามาใชเปนขอมลูและ

พัฒนาแนวทางในการเพิ่มศักยภาพและสนับสนุนการ

ปฏบิตังิานของ อสม. ซึง่เปนกำลงัสำคญัในการปองกนั

การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีค่วร

จะไดรบัดแูลอยางจรงิจงั รวมถงึสนบัสนนุทรพัยากรทีจ่ำเปน

ในขณะปฏิบัติงานอยางเพียงพอ โดยการศึกษาครั้งนี้

ประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจในการปฏบิตังิานจากทฤษฎี

2 ปจจัยในการจูงใจ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทาง

สงัคม และความเครยีด มาเปนกรอบแนวคดิในการศกึษา

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานพื้นที่ชายแดนอำเภอบานโคก จังหวัด

อตุรดติถ

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงั

และปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูานพืน้ทีช่ายแดนอำเภอบานโคก

จงัหวดัอตุรดติถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional

survey research) ซึง่ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร โดยไดรบั

การอนมุตั ิเลขที ่COA No. 501/2022 ณ วนัที ่28 ธนัวาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานในพืน้ทีอ่ำเภอบานโคก จำนวน 315 ราย

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้โดยใชสตูร

การประมาณคาเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากรของ

Wayne (Wayne, 1995) ไดกลมุตวัอยางจำนวน 192 คน

ดงันี้

จากสตูร

เมือ่

n คือ ขนาดของกลมุตวัอยาง

N คือ ขนาดของประชากร 315 คน

คอื คามาตรฐานใตโคงปกตทิีร่ะดบั

ความเชือ่มัน่ 95.0%

α คอื  คาความแปรปรวนซึง่ผวูจิยัไดนำผลการศกึษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคตอ

บทบาทการดำเนนิงานควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) ในประเทศไทย (Mean = 2.75, S.D. = 0.32)

(Nawsuwan, Singweratham, & Damsangsawas, 2020)

d คอื คาความคลาดเคลือ่นในการประมาณคา เทากบั

รอยละ10.0 ดงันัน้ คาความคลาดเคลือ่นทีใ่ชในการศกึษา

ครัง้นี ้เทากบั 0.032

จากการคำนวณขนาดกลมุตวัอยางมจีำนวนกลมุตวัอยาง

174 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู (Missing) จงึเพิม่

จำนวนกลมุตวัสำรองอกี รอยละ 10.0 (Vanichbuncha,

2015 cited in Yaebkai, 2018) จงึไดกลมุตวัอยางทัง้หมด

192 คน

เกณฑการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง  (Inclusion criteria)

1.มอีาย ุ20 ปขึน้ไป

2.ระยะเวลาปฏบิตังิานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน ไมต่ำกวา 1 ป

3.สามารถอานและเขยีนหนงัสอืได

4.สมคัรใจเขารวมการศกึษา

เกณฑคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา (Exclusion

criteria)

1.ออกจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูานระหวางการศกึษา

2.ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ขณะทำการศกึษา

การสมุตวัอยางขัน้ที ่ 1 นำทะเบยีนรายชือ่ อสม.ของ

อำเภอบานโคก มาแบงชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling)
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โดยจำแนกตามหนวยบรกิารสาธารณสขุที ่อสม.สงักดัอยู

ขัน้ที ่2 คำนวณกลมุตวัอยาง อสม.ของแตละหนวยบรกิาร

สาธารณสขุตามสดัสวนประชากร (Proportional allocation)

พรอมจดัทำทะเบยีนรายชือ่ ขัน้ที ่3 สมุกลมุตวัอยางจาก

ขัน้ตอนที ่ 2 โดยวธิกีารสมุอยางงาย (Simple random

sampling) ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผ่วูจิยัสรางขึน้โดยศกึษา

จากเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎ ีและวตัถปุระสงคในการวจิยั

มจีำนวน  98 ขอคำถาม ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

จำนวน  15 ขอ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ระยะเวลาการเปน อสม.

ประวตักิารไดรบัวคัซนี ประวตักิารปวยดวยโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของตนเองและบคุคลในครอบครวั

การอบรมพฒันาทกัษะอสม.และการไดรบัขอมลูขาวสาร

เรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ลกัษณะการตอบคำถาม

เปนแบบระบคุำตอบและเลอืกตอบ

สวนที ่ 2 แบบสอบถามแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

จำนวน 40 ขอ เเยกเปน 2 ดาน ไดแก ดานปจจยัจงูใจ

จำนวน 15 ขอ และดานปจจัยค้ำจุน จำนวน 25 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชิงบวกและเชิงลบ มีขอคำถาม

ใหเลอืกตอบแบบประมาณคา 5 ระดบั คอื เหน็ดวยมาก

มากทีส่ดุ เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง เหน็ดวยนอย

และเหน็ดวยนอยทีส่ดุ คาํถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5

ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5

คะแนนแปลผลโดยการคำนวณคาเฉลี่ยคะแนนทุกขอ

ในแตละดานและในภาพรวม การนำเสนอขอมูลระดับ

แรงจงูใจ แยกเปนรายดานและในภาพรวม พจิารณาจาก

คาเฉลี่ยคะแนนแบงเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีอิงเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977) ดงันี ้ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00

คะแนน หมายถงึ แรงจงูใจระดบัสงู 2.34-3.67 คะแนน

หมายถงึ แรงจงูใจระดบัปานกลาง 1.00-2.33 คะแนน

หมายถงึ แรงจงูใจระดบัต่ำ

สวนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

จำนวน 18 ขอ แยกเปน 4 ดาน ไดแก แรงสนบัสนนุ

ดานอารมณ จำนวน 5 ขอ แรงสนบัดานขอมลูขาวสาร

จำนวน 5 ขอ แรงสนบัสนนุดานวสัดอุปุกรณ จำนวน 3 ขอ

และแรงสนับสนุนดานการประเมินผล จำนวน 5 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชงิบวกและเชงิลบ มขีอคำถามให

เลอืกตอบแบบประมาณคา 5 ระดบั คอื เหน็ดวยมากทีส่ดุ

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ

เหน็ดวยนอยทีส่ดุ คาํถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

แปลผลโดยการคำนวณคาเฉลีย่คะแนนทกุขอในแตละดาน

และในภาพรวม การนำเสนอขอมูลระดับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม เเยกเปนรายดานและในภาพรวม พจิารณาจาก

คาเฉลีย่คะแนน แบงเปน 3 ระดบั โดยวธิอีงิเกณฑของ

เบสท (Best, 1977) ดงันี ้ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00

คะแนน หมายถงึ แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 2.34-3.67

คะแนน หมายถงึ  แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง

1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำ

สวนที่ 4 แบบสอบถามประเมินความเครียด

ใชแบบประเมนิความเครยีด (ST5) ของกรมสขุภาพจติ

(Department of Mental Health, 2015) มจีำนวน 5 ขอ

ประกอบดวย คำถามเกีย่วกบัความถีข่องการเกดิอาการ

พฤตกิรรม หรอืความรสูกึ มขีอคำถามใหเลอืกตอบแบบ

ประมาณคา 4 ระดบั คอื ไมม ีบอยครัง้ เปนครัง้คราว

และเปนประจำใหคะแนนจาก 0 ถงึ 3 คะแนน แปลผลโดย

คำนวณคะแนนรวมทุกขอ การนำเสนอขอมูลระดับ

ความเครยีด พจิารณาจากคะแนนรวมทกุขอ แบงเปน

3 กลมุ คอื คะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 4 คะแนน

หมายถงึ ไมมคีวามเครยีด คะแนนรวมระหวาง 5 ถงึ 7

คะแนน หมายถงึ สงสยัวามปีญหาความเครยีด คะแนนรวม

มากกวาหรอืเทากบั 8 คะแนน หมายถงึ นาจะปวยดวย

ความเครยีด

สวนที่ 5 แบบสอบถามบทบาทการเฝาระวังและ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ

ประกอบดวยคำถามเชงิบวกและเชงิลบเกีย่วกบัความถี่

ของการปฏบิตังิาน มขีอคำถามใหเลอืกตอบแบบประมาณคา

5 ระดบั คอื ปฏบิตัปิระจำ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ คําถามเชิงบวก

ใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน สวนคาํถามเชงิลบใหคะแนน

จาก 1 ถงึ 5 คะแนน แปลผลโดยคำนวณจากคาเฉลีย่

คะแนนทกุขอ การนำเสนอขอมลูระดบับทบาทการเฝาระวงั
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และปองกันโรค พิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนแบงเปน

3 ระดบัโดยใชวธิอีงิเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดงันี้

ชวงคะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00 คะแนน หมายถงึ บทบาท

ระดับสูง 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง บทบาทระดับ

ปานกลาง 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ บทบาทระดบัต่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
นำแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน

พจิารณาเพือ่หาความตรงของเนือ้หา (Content validity)

โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลองของขอคำถาม (Index

of item objective congruence : IOC) ผลการวเิคราะห

พบคาความตรง เชงิเนือ้หาอยรูะหวาง 0.67-1.00 หลงัจาก

นั้นนำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา ไปทดลองใชกับ อสม. ในพื้นที่อำเภอน้ำปาด

จังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 30 ราย เพื่อนำขอมูลมา

วเิคราะหหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยวธิหีาคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficients) พบวาแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ความเครยีดจากการปฏบิตังิานและบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟาเทากบั 0.82 0.87 0.85 และ 0.83

ตามลำดบั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลูวจิยั เสนอนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถและนายกองคการบริหาร

สวนจังหวัดอุตรดิตถ หลังผานอนุมัติการทำวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยั

นเรศวรภายหลังไดรับอนุญาตเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัย

เขาพบสาธารณสขุอำเภอ ผอูำนวยการโรงพยาบาล และ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิเสรมิสขุภาพตำบลเพือ่

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคในวิจัย รายละเอียดของ

กลมุตวัอยาง และขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู

ผวูจิยัชีแ้จงรายละเอยีดการลงนามยนิยอมเขารวมการวจิยั

ความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจจะไดรบัแจงวตัถปุระสงค

การวิจัย และการบันทึกคำตอบในแตละขอคำถามแก

กลมุตวัอยาง หลงัจากนัน้แจกแบบสอบถามใหกลมุตวัอยาง

ตอบดวยตนเองและเกบ็แบบสอบถามกลบัคนืทนัทเีมือ่

กลมุตวัอยางทำแบบสอบถามเสรจ็สิน้

การวเิคราะหขอมลู
ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปวิเคราะห

ขอมลูทางสถติ ิดงันี้

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive analysis ) ใชการ

แจกแจงความถี ่(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

วเิคราะหขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคล แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีด และบทบาทการ

เฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) ใชสถติถิดถอย

เชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple linear

regression analysis) เพือ่วเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

บทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

ผลการวจิยั
ขอมลูพืน้ฐานสวนบคุคล พบวา กลมุตวัอยางเปน

เพศหญงิ รอยละ 87.5 มอีายรุะหวาง  41-50 ป รอยละ

43.2 อายเุฉลีย่ 49.69 ป (S.D. = 8.27) มสีถานภาพสมรส

รอยละ 85.4 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย

หรอืเทยีบเทา รอยละ 48.4 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

รอยละ 80.7 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย

6,182.40 บาท (S.D. = 3,833.00) ระยะเวลาการเปน อสม.

เฉลีย่ 16.07 ป (S.D. = 8.42) ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 100.0 มปีระวตักิารปวย

ดวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของตนเอง รอยละ

76.0 และบคุคลในครอบครวั รอยละ 85.9 เคยอบรมเรือ่ง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ 94.8 ขอคำแนะนำ

ในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

รอยละ 59.1 ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 รอยละ 99.0 และไดรับขอมูลขาวสาร

เกีย่วกบัเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากเจาหนาที่

สาธารณสขุ รอยละ 24.5

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบวา แรงจูงใจดาน

ปจจยัจงูใจ กลมุตวัอยางมแีรงจงูใจอยใูนระดบัสงู รอยละ

66.7 และแรงจงูใจดานปจจยัค้ำจนุ กลมุตวัอยางมแีรงจงูใจ

อยูในระดับสูง รอยละ 76.6 ในสวนแรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิานภาพรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 70.3
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา กลมุตวัอยางมแีรง

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ไดแก ดานขอมูล

ขาวสาร รอยละ 75.5 ดานการประเมนิผล รอยละ 72.4

ดานอารมณ รอยละ 67.7 และดานวสัดอุปุกรณ รอยละ

50.0 ตามลำดบั ในสวนแรงสนบัสนนุทางสงัคมในภาพรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 68.2

ความเครียด พบวา กลุมตัวอยางอยูในระดับไมมี

ความเครยีด รอยละ 90.1

บทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับบทบาท

ภาพรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 76.0 รองลงมา ไดแก

ระดบัปานกลาง รอยละ 24.0 โดยมคีะแนนเฉลีย่เทากบั

4.22 คะแนน คะแนนต่ำสดุ เทากบั 3 คะแนน และคะแนน

สงูสดุ เทากบั 5 คะแนน ดงัตาราง 1

ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 46 24.0

ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) 146 76.0

(Mean = 4.22, S.D. = 0.57, Min = 3, Max = 5)

ตาราง 1 แสดงบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (n = 192)

ระดับบทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019               จำนวน                รอยละ

กอนการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาท

การเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

โดยสถติ ิStepwise multiple linear regression analysis

ผวูจิยัไดทดสอบขอตกลงเบือ้งตน พบวา คาคลาดเคลือ่น

มกีารแจกแจงปกต ิโดยคาคลาดเคลือ่นจากคาสถติทิดสอบ

(Residuals statistics) พบวา Mean = 0.00 และ S.D. = 0.99

(เกณฑ คอื Mean = 0, S.D. มคีาเขาใกล 1) คาความ

แปรปรวนของคาความคลาดเคลือ่นคงที ่(Homoscedasticity)

โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter plot พบคา Regression

standardized residual กบัคา Regression standardized

predictive value มกีารกระจายอยรูอบ 0 และคงทีค่า

ความคลาดเปนอสิระตอกนัไมมคีวามสมัพนัธภายในตนเอง

(Autocorrelation) โดยพบคา Durbin-Watson เทากบั

2.108 (เกณฑ คอื มคีาระหวาง 1.5-2.5) คาเฉลีย่ของ

คาความคลาดเคลือ่นเทากบั 0 (E(e) = 0) จากการวเิคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน (One

sample test ) พบคา p-value = 1.000 แสดงวาคาเฉลีย่

ของคาความคลาดเคลือ่นไมตางจาก 0 และตวัแปรอสิระ

ตองไมมีความสัมพันธกันเอง จากคาสถิติทดสอบ

(Collinearity statistics) พบคา Tolerance ทีม่คีานอยทีส่ดุ

คอื 0.363 (เกณฑ คอื ไมต่ำกวา 0.20) และคา Variance

Inflation Factor (VIF) ที่มีคามากที่สุด คือ 2.754

(เกณฑ คอื ไมเกนิ 10) แสดงวาตวัแปรอสิระไมมคีวาม

สมัพนัธกนัเอง (Suphunnakul, 2018)

ผลวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงั

และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ

วิเคราะห ถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดานการประเมนิผล (Beta = 0.391,

p-value < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร (Beta = 0.339, p-value < 0.001) ปจจยัค้ำจนุ

ดานชีวิตสวนตัว (Beta = 0.190, p-value < 0.001)

ปจจยัค้ำจนุดานความ มัน่คงในการทำงาน (Beta = 0.153,

p-value = 0.003) และปจจยัค้ำจนุดานคาตอบแทนและ

สวสัดกิาร (Beta = 0.079, p-value = 0.047) สามารถรวมกนั

พยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทการเฝาระวังและ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ไดรอยละ 75.8 (Adjusted R2

= 0.758) อยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 แสดงผลการวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอบทบาทการเฝาระวงัและปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (n = 192)

ตัวแปร                b    Beta             t              p-value

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินผล 0.403 0.391 7.24 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 0.323 0.339 5.73 < 0.001*

ปจจัยค้ำจุนดานชีวิตสวนตัว 0.169 0.190 3.70 < 0.001*

ปจจัยค้ำจุนดานความมั่นคงในการทำงาน 0.129 0.153 2.98 0.003*

ปจจัยค้ำจุนดานคาตอบแทนและสวัสดิการ 0.064 0.079 1.99 0.047*

Constant = 0.231, R2 = 0.764, Adjusted R2 = 0.758, F = 120.61, p-value < 0.001

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
บทบาทการเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม. พบวา มบีทบาทการปฏบิตังิาน

อยใูนระดบัสงู อาจอธบิายไดวา อสม.มหีนาทีส่ำคญัใน

สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Department of Health Service, 2021) ทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการตดิเชือ้และเกดิความเจบ็ปวย เจาหนาทีส่าธารณสขุ

จึงใหความสำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

อสม.ทัง้ดานอารมณ ขอมลูขาวสาร เครือ่งมอื การกำกบั

ติดตามและประเมินผล รวมทั้งการเพิ่มแรงจูงใจและ

ลดอุปสรรคในการเฝาระวัง การควบคุมโรค และการ

ปองกนัตนเองใหปลอดภยัจากการปฏบิตังิานอยางตอเนือ่ง

สงผลให อสม. สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอยูใน

ระดบัสงู สอดคลองกบั Jukchai at al. (2017) พบวา อสม.

มีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

Kankasikam (2021) พบวา การปฏบิตังิานตามแนวทาง

ควบคมุวณัโรคอยใูนระดบัมาก และสอดคลองกบั Yaebkai

(2018) พบวา การปฏบิตังิานตามมาตรฐานงานสาธารณสขุ

มลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานมคีะแนน

อยูในระดับสูง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบทบาทการเฝาระวังระวังและ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยสามารถ

รวมกนัพยากรณการปฏบิตังิานตามบทบาทได รอยละ

75.8 ไดแก

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน ดานปจจยัค้ำจนุ ประกอบดวย

ชวีติสวนตวั ความมัน่คงในการทำงาน และ คาตอบแทน

และสวสัดกิารของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

โดยพบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานปจจัยค้ำจุน

อยใูนระดบัสงู อาจอธบิายไดวา แรงจงูใจในการปฏบิตังิานนัน้

ดานปจจยัค้ำจนุ (Maintenance or hygiene factors)

เปนปจจยัทีไ่มเกีย่วของกบังานโดยตรง แตเปนสิง่สกดักัน้

ไมใหพนกังานเกดิความไมพงึพอใจ สวนใหญเปนปจจยั

พืน้ฐานจำเปนทีจ่ะตองไดรบัการสนองตอบ (Herzberg,

1966as cited in Nickerson, 2021) ดงันัน้เมือ่ อสม.

ไดรับการตอบสนองดานภาพพจนที่ดี มีสภาพความ

เปนอยเูหมาะสม มคีวามสะดวกในการทำงาน และไดรบั

คาตอบแทนและสวสัดกิารในการดำรงชพี ยอมสงผลให

การปฏิบัติงานตามบทบาทไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ

Jukchai at al. (2017) พบวา ปจจัยแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานและปจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม

หมอครอบครัว และสอดคลองกับ Yaebkai (2018)

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวกตอการ

ปฏิบัติงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนได รอยละ

48.7 และสอดคลองกบั Afari-Asiedu, Asante, Senah,

Abdulai, Afranie, Mahama et al. (2018) พบวา แรงจงูใจของ

อาสาสมคัรในชมุชนไดรบัอทิธพิลจากความสนใจสวนตวั
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และการเลอืกอาสาสมคัรของผนูำชมุชน และสอดคลองกบั

Aung, Silawan, Rawiworrakul, & Min (2018) พบวา

ปจจัยสงเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูานเกีย่วกบัการควบคมุโรคมาลาเรยีในชนบท

ของเมียนมาไดแก ปจจัยจูงใจที่ดี และสอดคลองกับ

Chung, Hazmi, & Cheah (2017) พบวาเงนิชวยเหลอื

การปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่

สาธารณสุขชุมชน และสอดคลองกับ Hj Abdul Aziz,

Abdul-Mumin, & Abdul Rahman (2021) พบวา ปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจของนกัศกึษาพยาบาล ไดแก

ความปลอดภัยสวนบุคคล และสอดคลองกับ Khalid,

Khalid, Bhimani, Bhimani, Khan, Choudry et al.

(2021) พบวา ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจในการ

ทำงาน ไดแก ทีพ่กั บรกิารรบัสง คาตอบแทน ผลการเรยีน

ทีด่ ีและคารกัษาพยาบาล

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร และ

ดานการประเมินผล พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมลูขาวสารและดานการประเมนิผลอยใูนระดบัสงู

อาจอธิบายไดวา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน

กระบวนการหรือปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในเครือขายทาง

สังคม เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุน หรือปกปอง

บุคคลที่เปนสมาชิกใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Phetphum, 2019) โดยเฉพาะ

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ทีม่กีารระบาดในวงกวาง อสม. ไดรบักำลงัใจจาก

ครอบครวัและเจาหนาทีส่าธารณสขุ ไดรบัขอมลูขาวสาร

ความร ูคำปรกึษา รวมทัง้ไดรบัการสนบัสนนุเครือ่งมอื

วสัด ุอปุกรณ และไดรบัขอเสนอแนะการปฏบิตังิานและ

ติดตามผลการปฏิบัติงานอยูเปนประจำ ยอมสงผลให

อสม. มคีวามมัน่ใจ และปฏบิตังิานตามบทบาทไดดยีิง่ขึน้

สอดคลองกบั Supapvanich, Watae, & Wanitchanon

(2020) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

หนาทีข่อง อสม. ไดแก การไดรบัการนเิทศ การฝกอบรม

และการมสีวนรวมของชมุชน สอดคลองกบั Heangkul

& Yaebkai (2020) พบวา ปจจัยที่มีอำนาจทำนาย

การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเขตเมือง คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

สอดคลองกบั Kankasikam (2021) พบวา ปจจยัทีม่ผีล

ตอการปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จงัหวดัพษิณโุลก

ไดแก การไดรบัแรงสนบัสนนุดานการใหการประเมนิผล

การไดรบัแรงสนบัสนนุดานวสัดอุปุกรณ และการไดรบั

แรงสนบัสนนุดานอารมณ สอดคลองกบั Yaebkai (2018)

พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานตามมาตรฐานงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวก

ตอการปฏบิตังิาน สอดคลองกบั Aung et al. (2018)

พบวา ปจจยัสงเสรมิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานหมบูานเกีย่วกบัการควบคมุโรคมาลาเรยี

ในชนบทของเมียนมา ไดแก การไดรับการสนับสนุน

จากครอบครวัทีด่ ีและการไดรบัการสนบัสนนุจากชมุชน

ที่ดี และสอดคลองกับ Khalid, Khalid, Bhimani,

Bhimani, Khan, Choudry et al. (2021) พบวา ปจจยั

ทีม่อีทิธพิลตอความเตม็ใจในการทำงาน ไดแก หากไดรบั

ชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล

แมผลการวิจัยจะพบวาบทบาท แรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิาน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการเฝาระวงั

และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.

อยใูนระดบัสงู แตในสถานการณปจจบุนั ประเทศไทย

ไดออกประกาศราชกิจจานุเบกษาใหโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากโรคตดิตออนัตรายไปเปนโรคตดิตอ

ทีต่องเฝาระวงัเนือ่งจากแนวโนมการระบาดของโรคลดลง

อาจสงผลตอบทบาทของ อสม.ที่ไดปฏิบัติจริง ดังนั้น

การปรบัปรงุเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลูวจิยัใหสอดคลอง

กับสถานการณปจจุบันและการเก็บขอมูลจากการ

สังเกตการปฏิบัติงานจริง จะเพิ่มความชัดเจนระดับ

บทบาทการปฏิบัติงานของ อสม. มากยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
1.จากผลการวิจัยพบวาแรงจูงในการปฏิบัติงาน

ดานปจจยัค้ำจนุของ อสม. อยใูนระดบัสงู และมผีลทางบวก

กบับทบาทของ อสม. ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีนโยบายสงเสริมแรงจูงใจ

แก อสม. ใหเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณและ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่7 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

158

ความเสีย่ง จากการปฏบิตังิานในสถานการณฉกุเฉนิทาง

ดานสาธารณสขุ อนัจะสงผลให อสม. สามารถปฏบิตังิาน

ในบทบาทของตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

2.จากผลการวิจัยพบแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการประเมนิผลและดานขอมลูขาวสาร อยใูนระดบั

สูงและมีผลทางบวกกับบทบาทของ อสม. ดังนั้น

เจาหนาทีส่าธารณสขุและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรให

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและภัย

สขุภาพผานสือ่และชองทางทีส่ะดวกรวดเรว็ รวมถงึการ

ติดตามและประเมินผล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ

และการฝกอบรม เพือ่ให อสม. เกดิความชำนาญในการ

ปฏิบัติงานและเปนไปตามบทบาทของ อสม. อยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

3.จากผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

และแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอบทบาทของ

อสม. สามารถนำไปใชวางแผนพฒันารปูแบบเพือ่สงเสรมิ

การปฏิบัติงานตามบทบาทใหสอดคลองกับมาตรฐาน

สมรรถนะ อสม. ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณกรรมการผทูรงคณุวฒุ ิและ

ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยที่ไดกรุณา

ใหคำแนะนำ สงผลใหการวจิยัสำเรจ็ลลุวงอยางสมบรูณ

และทรงคณุคา ขอบพระคณุกลมุตวัอยางทีใ่หความรวม

มอืเปนอยางดี
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ 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ในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่นหรือเคยนำเสนอผลงานทาง

วชิาการทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบั

ไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

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 มีรายละเอียดดังนี้

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บทความในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ 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นิูพนธ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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กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

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. บรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

2. ผูชวยบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

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

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

3. เลขานุการบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

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

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

ดร.กนกทพิย จกัษุ

ดร.มนสัว ีพานชินอก

ดร.รมยนลนิ เขยีนจมู

4. ผูประสานงาน วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ (ววสวส)

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท : 0 5596 7317, 0 5596 7327, 0 5596 7331

อเีมล : jphnu@nu.ac.th

ตดิตอผดูแูลระบบ : โทรศพัท : 055-96-7337

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

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

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

เพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ 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บทความฉบบันีใ้นวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

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บทความในวารสารวิจัยสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรียน บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

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ในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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1. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

2. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

3. รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บญุเชยีง

4. รองศาสตราจารย ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ์

5. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

6. รองศาสตราจารย ดร.อารยา ประเสรฐิชยั

7. รองศาสตราจารย วชิยั พฤกษธาราธกิลู

8. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

9. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธรีพนัธ แกวดอก

10.ผชูวยศาสตราจารย ดร.ปาจรยี อบัดลุลากาซมิ

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

12.ผชูวยศาสตราจารย ดร.รจฤด ีโชตกิาวนิทร

13.ผชูวยศาสตราจารย ดร.วรกมล บณุยโยธนิ

14.ผชูวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

15.ผชูวยศาสตราจารย ดร.สงา ทบัทมิหนิ

16.ผชูวยศาสตราจารย ดร.สรญัญา ถีป่อม

17.ดร.นพ.นธิริตัน บญุตานนท

18.ดร.นพ.สทุศัน โชตนะพนัธ

19.ดร.จฑุารตัน รกัประสทิธิ์

20.ดร.เชษฐา แกวพรม

รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ
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