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Editorial

บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ: เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI

ในช่วงนี้ก�ำลังเข้าสู่ฤดูฝน และมีพายุฝนในบางพื้นที่ จึงมักจะพบการเจ็บป่วยจากไข้หวัดกันมาก โดยเฉพาะใน 
ผู้สูงอายุ วารสารความปลอดภัยและสุขภาพฉบับนี้ขอน�ำเสนอบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุคือ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มะเร็งเต้านมยังเป็นปัญหาท่ีพบในสตรีไทยค่อนข้าง
สูง บทความที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็วของผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านมที่มาตรวจที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี  และปัญหาจากการดื่มสราที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ซึ่งน�ำเสนอในบทความ ปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยา

ส่วนบทความด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่น่าสนใจคือ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์ 
กับกลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่  8  
และ การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการได้รับอนุภาคเหล็กของช่างท�ำมีดอรัญญิกและสมาชิกครอบครัว นอกจากนี้
ยังมีบทความด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งที่เป็นเรื่องที่สังคมก�ำลังให้ความสนใจคือ อิทธิพลของทัศนคติที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชาชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองบรรณาธกิารหวังเป็นอย่างยิง่ว่า จะได้รบัการสนบัสนนุและข้อเสนอแนะจากนกัวจิยั นักวชิาการ และผูท้ีส่นใจ
เพื่อที่จะน�ำเสนอวารสารที่มีคุณค่าในเชิงวิชาการอย่างมีคุณภาพและทันสมัยต่อไป 

บรรณาธิการบริหาร
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมิน

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
และปัจจัยทางสังคมจิตวิทยากับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์สอบถาม 
ผู้สูงอายุที่ติดสังคมและติดบ้าน จ�ำนวน 200 คน วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรโดยใช้ไคสแควร์ และการถดถอยโลจิสติก ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ ร้อยละ 5 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง (ร้อยละ 68.0) 
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 65.5) มีอายุเฉลี่ย 
68.1 ปี อาศัยอยู่โดยล�ำพัง (ร้อยละ 7.5) และมีสมาชิก
เฉลี่ย 4 คนต่อครัวเรือน ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู ่
บ้านตนเองและนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.5) มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 62.5) เป็น 
ผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานอยู่  (ร้อยละ 75.0)  มีการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนส�ำหรับบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ 

เมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 72.5) เป็นบุคคลในครอบครัว และ
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) ผู้สูงอาย ุ
มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.0) มีการรับรู้และการเข้า 
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์โดยรวมอยู ่ใน 
ระดับมาก (ร้อยละ 56.5  และ 59.0 ตามล�ำดับ) ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น  
(ร้อยละ 95) คือ อายุ เพศ ศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรม
ในชุมชน โรคประจ�ำตัว การได้รับการดูแลจากบุคลากร
ทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย และการรับรู้สิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพ ซึ่งการวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับ
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุต้องเป็น 
รปูแบบทีเ่อือ้ต่อการเข้าถึงบริการของกลุม่ผูส้งูอายุทกุกลุม่ 
สอดคล้องกับบริบทชุมชน สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุ
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Abstract
This quantitative research aimed to 

evaluate accessibility to health service according 
to the elderly benefits package of the National 
Health Security Office (NHSO) and to identify its 
related factors of the elderly resided in Bang-
pa-In District of Ayutthaya Province. Data were 
obtained by interviewing 200 well and home 
bound elderly randomly recruited into the study. 
Descriptive statistics and logistic regression were 
applied for data analysis. The significance level 
was at 5%. 

The results showed that the elderly were 
female (68.0%), aged 60-69 years (65.5%) and 
living alone (7.5%). An average member per 
family was 4 people. Majority was Buddhism and 
resided in his/her own home (61.5%), completed 
compulsory level of education and (62.5%), work 
currently (75.0%), reported of participating in 
community activities (72.5%) in regards to persons 

Accessibility to Health Care Service of 
the Elderlyin Bang Pa-in District, 

Ayutthaya Province
Ajaree Cherdchoo๕, Chaweewon Boonshuyar**, Chanin Chareonkul***

assisted  whenever having sickness,  family 
members and health personnel (37.5%),  informed 
of having chronic diseases (68.0%), was at high 
level of perception on health service according 
to the elderly benefit package and was at good 
level of accessibility to the health services (56.5% 
and 59.0%, respectively). Factors significantly 
related to the accessibility age, gender, religion, 
participation in community activities, chronic 
diseases, and caregiver whenever having sickness, 
and perception on health service according to 
the elderly benefit package. Policy and planning 
on provision of the elderly benefit package is 
suggested to be fitted to community context and 
needed of the elderly.

Keywords: 
Elderly / Accessibility to health services / 

Perception / Elderly benefit package of NHSO / 
Ayutthaya Province  
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1.บทน�ำ
โลกมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 

ของประชากรรวมทัว่โลก และกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
กลุ่มนี้มีอายุมากกว่า 65 ปี องค์การสหประชาชาติ คาดว่า 
ใน พ.ศ. 2590 จะเป็นปีทีป่ระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปของโลก
มีมากกว่าประชากรเด็ก ส�ำหรับกลุ่มประเทศเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ในช่วง  พ.ศ. 2523 -2593 สัดส่วนของผู้สูง
อายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน  พ.ศ.2560 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่สองของ
อาเซยีน (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2561)  และก�ำลงัก้าวเข้า
สูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์ (Ageing society) และคาดว่า 
ใน  พ.ศ. 2563 วัยท�ำงานจ�ำนวน 100 คนจะต้องดูแลผู้สูง
อายถุงึจ�ำนวน 30.3 คน (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งู
อายไุทย, 2561) ซึง่ส่งผลโดยตรงกบัระบบการเงนิและการ
คลงัของประเทศไทยในด้านการจดัสรรงบประมาณ ส�ำหรบั
เป็นสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่จะต้องมี
เพิม่ขึน้ (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ, 2560)

ใน พ.ศ. 2559  รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณและ
ก�ำหนดชดุสทิธปิระโยชน์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายุ เพือ่การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) โดยมีเป้าหมายให้เกิดความครอบคลุม
ของบริการ ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพบนทรัพยากรของภาครัฐที่มี
อยู่จ�ำกัด ซึ่งชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตปิระกอบด้วยสทิธใินการ
รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่รัฐบาล
ก�ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานและเป็นบริการที่
จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจากร้อยละ 12.2 ใน พ.ศ. 2557 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558)  เป็นร้อยละ 13.7 ใน  
พ.ศ. 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ผู้สูงอายุมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.8 และพบ
อัตราการใช้บริการสุขภาพลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญโดย
เฉพาะอย่างย่ิงในชมุชนกึง่เมอืง และมนีคิมอตุสาหกรรมใน
พื้นที่ ดังเช่น อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีการจัดบริการที่ครบ 4 มิติ ประกอบ
ด้วย บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาโรค และ
ฟื้นฟู โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชิงรุกในชุมชน มีการพัฒนา
ระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลบริการกับโรงพยาบาล
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในพื้นที่ จัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ
ทั้งสามกลุ่มคือกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (well elder) หรือ
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) และ
กลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ด�ำเนินการภายใต้
ภารกิจ 3 ด้าน ได้แก่ ภารกิจบริการสุขภาพ ภารกิจพัฒนา
ศักยภาพ และภารกิจประสานบริการ ในแต่ละภารกิจนั้น
จะมีชุดการให้บริการ (service package) ที่ตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะหรอืเป้าหมายของการบรกิาร อย่างไร
ก็ตาม จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราการใช้
บริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุยังมีค่อนข้างน้อย รวมถึง 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถมา
รับบริการตามนัดของแพทย์ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) เนื่องจากไม่มีคนพามาเข้ารับการรักษาตามนัด อีก
ทั้งยังมีผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ ชุด
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพดังกล่าวก�ำหนดขึ้นไม่นาน การ
ประชาสัมพันธ์อาจจะไม่ครอบคลุม จึงท�ำให้การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุค่อนข้างน้อย รวมถงึ 
โครงสร้างของชุมชนท่ีมีความซับซ้อน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดครอบครัว และสถานภาพสมรส  
2) ปัจจยัโครงสร้างทางสงัคม ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชพี 
เชื้อชาติ และศาสนา 3) ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา ได้แก่ 
ค่านิยมทางด้านสุขภาพ บรรทัดฐานทางสังคม ทัศนคติ 
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อเรื่องสุขภาพและการใช้บริการ 
รูปแบบการด�ำเนินชีวิต และแรงจูงใจในด้านสุขภาพ และ 
4) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ฐานะและทรัพยากร
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ของครอบครัว รายได้ของครอบครัว และการท�ำประกัน
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพและการรับรู้
ในชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยโครงสร้างทางสงัคม ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ และปัจจยั
ทางสงัคมจติวิทยาทีส่่งผลต่อการเข้าถงึบรกิารสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ สามารถน�ำไปใช้ในการ
วางแผน เสนอนโยบายให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัด
บริการสขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการ เป็นรปูแบบที่
เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของกลุม่ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านและ
ติดเตียง ได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคล้อง
กับบริบทชุมชน 

2. วัตถุประสงค์
1. 	 เพ่ือประเมินระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ
2. 	 เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

โครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยทาง
สังคมจิตวิทยาของผู้สูงอายุ

 3. 	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา และการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุ

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูล

จากผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดสังคมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและอาศัยอยู่ในเขต
พื้นท่ีอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อ
ประเมินระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
โครงสร้างทาง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม
จิตวิทยา และการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพกับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ

โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 2 ขั้นตอน (2-Stage PPS 
cluster sampling) กล่าวคือ สุ่มหมู่บ้านในขั้นตอนแรก
โดยให้โอกาสท่ีแต่ละหมู่บ้านที่ได้รับการสุ่มในขั้นตอนนี้
เป็นสัดส่วนกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ ต่อจากน้ันสุ่มผู้สูงอาย ุ
จากหมูบ้่านทีสุ่ม่ได้ในขัน้ตอนแรกโดยใช้วธิสีุม่แบบมรีะบบ
จากรายชื่อผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน ขนาดตัวอย่างประมาณ
จากสูตร (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2544)

เมื่อ	 ncls	 แทน	 ขนาดตัวอย่าง
	 Deff	แทน 	 Design Effect 
	 Zα/2

	 แทน  	ค่า Standard normal score 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

	 P  	 แทน	 สดัส่วนการเข้าถงึบรกิารของผู้
สูงอายุ

	 d 	 แทน	 ความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีย่อม
ให้เกิดขึ้นได้ ในการประมาณค่าการเข้าถึงบริการของผู้สูง
อายุที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

	 N  	 แทน	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

ผู ้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่
อ�ำเภอบางปะอนิ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยามทีัง้ส้ิน 8,145 
คน หากสัดส่วนการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุของอ�ำเภอ
บางปะอินเหมือนกับสัดส่วนการใช้บริการผู ้ป่วยนอก
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ร้อยละ 47.0 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95  ความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมให้เกิดขึ้น
ได้ไม่เกิน ร้อยละ15 ของสัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกฯ 
และ ให้ Deff มีค่า 2 จ�ำนวนตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 200 คน โดยสุ่มจาก 20 หมู่บ้านๆ
ละ 10 คน จากบญัชีรายช่ือประชากรผูสู้งอายุทีข้ึ่นทะเบยีน
และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอบางปะอิน



5Journal of Safety and Health : Vol. 1 No. 2 July - September 2007 5

Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้

ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 
เพศ การอยู่อาศัย และขนาดครอบครัว ปัจจัยโครงสร้าง
ทางสังคม ประกอบด้วย ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา 
อาชีพ ลักษณะของทีอ่ยู่อาศยั การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้ ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา 
ประกอบด้วย ความเครียด ความพิการ และโรคประจ�ำตัว 
เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ค�ำถามมีด้วย
กันทั้งสิ้น 20 ข้อ

ส่วนที่ 2 การรับรู้และการใช้บริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ ข้อค�ำถามมีอย่างละ 14 ข้อ ข้อค�ำถาม
การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เป็นค�ำถามชนิดเลือก

ตอบ รับรู้ / ไม่รับรู้ ข้อค�ำถามการใช้บริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบ ไปใช้/ไม่ไป
ใช้ ในรอบปีที่ผ่านมา

การให้คะแนนการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีข้อค�ำถาม 14 ข้อ รับรู้ให้คะแนน 1 และไม่รับรู้ให้
คะแนน 0 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกัน คะแนนที่เป็นไปได้
มีค่า 0-14 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ใน
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ

การให้คะแนนการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ซึ่งมีข้อค�ำถาม 14 ข้อ ไปใช้ให้คะแนน 1 และ
ไม่ใช้ให้คะแนน 0 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกัน คะแนน
ที่เป็นไปได้มีค่า 0-14 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง 
เคยใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ในรอบปีที่ผ่าน
มามากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ

เกณฑ์ในการจัดกลุ่มการรับรู้และการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มีดังนี้

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก

การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 12 - 14 คะแนน 9 - 11 คะแนน 0 - 8 คะแนน

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 10 - 14 คะแนน 5 - 9 คะแนน 0 - 4 คะแนน

คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือได้รับการตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC 0.98 และทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 คน เพื่อ
พจิารณาปรบัปรงุการสือ่สารและภาษาทีใ่ช้ การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่กบัผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 30 คน ใช้วัดการรบัรูส้ทิธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient  0.804 
และ 0.743 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย งานวิจัยนี้ผ่าน
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ เลขที ่COA No.009/2561 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ อย 0032.002/2271 เก็บ
รวบรวมข้อมูลเม่ือผ่านจริยธรรมการวิจัย น�ำส่งหนังสือ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนถึงผู้บริหาร
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประสาน 

 
งานพืน้ที ่เพือ่นดัหมายวนัเวลา จากนัน้ประสานชมุชน เพือ่
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

4. ผลการวิจัย
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธปิระโยชน์ของ

ผูส้งูอายุพบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 59.0) โดย
การใช้บริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ 3 อันดับแรกคือ 
การใช้บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิต ณ สถานบริการหรือในชุมชน อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง การใช้บริการคัดกรองโรคเบาหวานโดยการ
ตรวจน�้ำตาลในเลือด ปีละ 1 ครั้ง และการใช้บริการเยี่ยม
บ้านและชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละครั้ง (ร้อยละ 96.0, 96.0 และ 
82.5 ตามล�ำดับ)

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูง
อายุใช้บริการน้อย 3 อันดับคือ การใช้บริการคัดกรอง
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ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด โดยคล�ำชีพจรทุกคร้ังที่เข้า
รับบริการรักษา หากพบผิดปกติให้ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
การใช้บริการให้ความรู้และคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยเจ้า
หน้าท่ีทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
และการใช้บริการคัดกรองภาวะหกล้มด้วยการเดินตาม
วิธีที่ก�ำหนด โดยสังเกตท่าเดินและจับเวลาที่ใช้ในการเดิน 
ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 55.5, 54.0 และ 53.5 ตามล�ำดับ)

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 200 คน เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 68.0) มีอายุเฉลี่ย 68.1 ปี (ร้อยละ 
65.5) และเป็นผูส้งูอายวุยัต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 6.0) เป็น
โสด เกินครึ่งหนึ่งมีคู่หรือสมรส และหม้าย (ร้อยละ 33.0) 
ส�ำหรับการอยู่อาศัย พบผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง (ร้อยละ 
7.5)  อยู่กับบุตร (ร้อยละ 71.5) และอยู่กับคู่สมรส  (ร้อย
ละ 46.5) มีสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนร่วมกับผู้สูงอายุ
เฉลี่ย 4 คน 

ปัจจัยโครงสร้างทางสังคมของผู ้สูงอายุพบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) นับถือศาสนาพุทธ และ
ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 7.5) ส�ำหรับระดับการศึกษาสูงสุด 
(ร้อยละ 16.0) ไม่ได้ศึกษาเล่าเรียน และเรียนจบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 61.5) ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับ 
ส�ำหรับลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่อยูบ้่านตนเอง (ร้อยละ 
94.0) การประกอบอาชีพในปัจจุบัน กว่าหนึ่งในสามไม่ได้
ประกอบอาชพี (ร้อยละ 37.5) ส�ำหรบัผูท้ีย่งัประกอบอาชีพ 
รับจ้างหรือเป็นพนักงานลูกจ้าง (ร้อยละ 22.5) ค้าขาย
หรือท�ำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 19.5) และท�ำอาชีพในภาค
เกษตรกรรม (ร้อยละ 17.0) มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมุชน (ร้อยละ 75.0) ส�ำหรบับคุคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมือ่
เจบ็ป่วย เป็นบุคคลในครอบครวั (ร้อยละ 72.5) ญาตพิีน้่อง 
(ร้อยละ 40.0) และบุคลากรทางสาธารณสขุ (ร้อยละ 37.5)

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุ 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,668.5 บาท (ร้อยละ 80.0)  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,501-15,000 บาท ส�ำหรับปัจจัย
ทางสงัคมจติวทิยาพบว่า จากการประเมนิความเครยีดด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 31.0) ระบุว่า มีความเครียด 
ผู้สูงอายุมีความพิการ (ร้อยละ 2.5)  และมีโรคประจ�ำตัว  
(ร้อยละ 68.0)

ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์พบว่า ผู้สูงอายุ 70 - 90 ปี เข้าถึง
บรกิารสุขภาพตามชุดสิทธปิระโยชน์ในระดบัมาก 1.99 เท่า 
ของผู้สูงอายุวัยต้น (95% CI COR: 1.07-3.69) ผู้สูง
อายุหญิงเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน 
ระดับมาก 2.08 เท่าของผู้สูงอายุผู้ชาย (95% CI COR: 
1.14-3.80) 

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชดุสทิธปิระโยชน์ในระดบัมาก 3.14 เท่าของผูท้ีน่บัถือ
ศาสนาอสิลาม (95% CI COR: 1.03-9.56) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value=0.044) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
ระดับมาก 2.03 เท่าของผู้ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม (95% 
CI COR: 1.06-3.88) ผู้ที่มีบุคลากรทางสาธารณสุขดูแล
เมื่อเจ็บป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
ระดับมาก 2.45 เท่าของผู้ที่ไม่มีบุคลากรทางสาธารณสุข
ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (95% CI COR: 1.33-4.53) และ 
ผูส้งูอายทุีมี่โรคประจ�ำตัวเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิ
ประโยชน์ในระดบัมาก 1.89 เท่าของผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั 
(95% CI COR: 1.04-3.45) 

ระดับการรับรู ้สิทธิประโยชน์มีความสัมพันธ ์
กับการเข ้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
(p-value<0.001) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สิทธิประโยชน์
ในระดับมาก สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระดับมากตามไปด้วย (ดังแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รวม 200 82 41.0 118 59.0

คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 อายุ (ปี) 0.029

60-69 131 61 46.6 70 53.4 ref

70-90 69 21 30.4 48 69.6 1.99 1.07 3.69

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 68.1 (6.4) ปี

อายุต�่ำสุด-อายุสูงสุด = 60-88 ปี, มัธยฐาน = 66.0 ปี

	 เพศ 0.018

	 ชาย 64 34 53.1 30 46.9 ref

	 หญิง 136 48 35.3 88 64.7 2.08 1.14 3.8

	 การอยู่อาศัย 0.935

	 อยู่คนเดียว 15 5 33.3 10 66.7 0.96 0.33 2.8

	 อยู่หลายคน 185 82 44.3 103 55.7 ref

	 ขนาดครอบครัว (คน) 0.400

	 1 15 5 33.3 10 66.7 0.8 0.26 2.41

	 2-4 101 49 48.5 52 51.5 ref

	 5 ขึ้นไป 84 33 39.3 51 60.7 1.2 0.39 3.7

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 4.3 (2.0) คน

สมาชิกต�่ำสุด-สมาชิกสูงสุด = 1-10 คน, มัธยฐาน = 4.0 คน

ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม

	 ระดับการศึกษาสูงสุด 0.487

	 ไม่ได้เรียน 32 11 34.4 21 65.6 1.4 0.55 3.57

	 ประถมศึกษา 123 52 42.3 71 57.7 0.99 0.50 1.99

	 สูงกว่าประถมศึกษา 45 19 42.2 26 57.8 ref

	 ศาสนา 0.044

	 พุทธ 185 72 38.9 113 61.1 3.14 1.03 9.56

	 อิสลาม 15 10 66.7 5 33.3 ref
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ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 0.070

	 ไม่ได้ท�ำงาน 81 27 33.3 54 66.7 1.72 0.96 3.09

	 ยังท�ำงานอยู่ 119 55 46.2 64 53.8 ref

	 ลักษณะที่อยู่อาศัย 0.217

	 บ้านตนเอง 188 75 39.9 113 60.1 2.11 0.65 6.89

	 ไม่ใช่บ้านตนเอง 12 7 58.3 5 41.7 ref

	 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 0.032

	 เข้าร่วม 150 55 36.7 95 63.3 2.03 1.06 3.88

	 ไม่เข้าร่วม 50 27 54.0 23 46.0 ref

	 บุคลากรทางสาธารณสุข ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 0.004

	 ไม่ใช่ 125 61 48.8 64 51.2 ref

	 ใช่ 75 21 28.0 54 72.0 2.45 1.33 4.53

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.790

	 ≤ 5,000 บาท 112 45 40.2 67 59.8 1.08 0.61 1.91

	 > 5,000 บาท 88 37 42.0 51 58.0 ref

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 7,668.5 (7,645.6) บาท

รายได้ต�่ำสุด-รายได้สูงสุด = 900-45,000 บาท, มัธยฐาน = 5,000.0 บาท

ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา

	 ความเครียด (จากการประเมินตนเอง) 0.423

	 ไม่มี 138 54 39.1 84 60.9 1.28 0.70 2.35

	 มี 62 28 45.2 34 54.8 ref

	 โรคประจ�ำตัว 0.038

	 ไม่มี 64 33 51.6 31 48.4 ref

	 มี 136 49 36.0 87 64.0 1.89 1.04 3.45

ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ (ต่อ)
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ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ความพิการ 0.963

	 ไม่มี 195 80 41.0 115 59.0 ref

	 มี 5 2 40.0 3 60.0 1.04 0.17 6.39

	 ระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ <.001 

	 น้อย 50 46 92.0 4 8.0 ref

	 ปานกลาง 37 17 45.9 20 54.1 13.53 4.04 45.33

	 มาก 113 19 16.8 94 83.2 56.90 18.30 176.91
(CÔR)   = ค่าประมาณ ของ COR เมื่อ COR = Crude odds ratio

ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ (ต่อ)

จากการคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญต่อการเข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุพบ
ว่า อายุและระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เป็น
ตัวแปรที่มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ (p-value=0.046 และ p-value<.001 
ตามล�ำดับ) โดยผู้สูงอายุ 70-90 ปี เข้าถึงบริการสุขภาพ

ในระดับมาก 2.47 เท่าของผู ้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า  
(95% CI AOR: 1.02-6.02) และผู้สูงอายุที่รับรู ้สิทธิ
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก เข้าถึงบริการสุขภาพ 58.65 
เท่าของผู ้ที่รับรู ้สิทธิประโยชน์อยู ่ในระดับน้อยกว่า  
(95% CI AOR: 16.98-202.62) (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ตัวแปรที่มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 200 คน

ตัวแปร b SE (b) p-value (AÔR)* 95% CI AOR

LB UB

ระดับการรับรู้ตามสิทธิประโยชน์ ref น้อย   <.001      

     ปานกลาง 2.580 0.655 13.19 3.66 47.61

     มาก 4.072 0.633 58.65 16.98 202.62

อายุ (70-90 ปี) ref 60-69 ปี 0.906 0.454 0.046 2.47 1.02 6.02

*(AÔR) = ค่าประมาณ adjusted odds ratio (AOR) เมื่อควบคุมตัวแปรต่อไปนี้: เพศ ขนาดครอบครัว ศาสนา การประกอบอาชีพในปัจจุบัน ลักษณะ
ของที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขดูแลเมื่อเจ็บป่วย และโรคประจ�ำตัว



10

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

5. อภิปรายผลการวิจัย
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิประโยชน์ของ

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก บริการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ได้รับมาก 3 ล�ำดับแรกคือ บริการเยี่ยมบ้านและชุมชน
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 82.5) ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหวของร่างกายและการ
ฝึกการท�ำงานของสมองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (ร้อยละ 71.0) บรกิารส่ง
เสริมสุขภาพที่ได้รับน้อยที่สุดคือ ความรู้และการคัดกรอง
มะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.0) 

ส�ำหรับการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุจะเห็นได้ว่า การใช้บริการสุขภาพในล�ำดับ
แรก ๆ เป็นบริการสุขภาพการคัดกรองด้วยวาจาเบื้อง
ต้นที่ศักยภาพของ อสม. สามารถท�ำได้จึงท�ำให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการสุขภาพในประเด็นดังกล่าวได้มาก รวมถึง
บรกิารสขุภาพดงักล่าวส่งผลต่อตัวชีวั้ด (KPI) ของกระทรวง
สาธารณสุขท�ำให้บุคลากรทางสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ
ในล�ำดับแรกๆ

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ป้องกันโรคที่ผู้สูงอายุใช้บริการมาก ได้แก่ การใช้บริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต 
ณ สถานบริการหรือในชุมชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(ร้อย
ละ 96.0) การใช้บริการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการ
ตรวจน�้ำตาลในเลือด ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 96.0) การใช้
บริการคัดกรองโรคซึมเศร้าและการให้ค�ำปรึกษา โดยเจ้า
หน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 79.5) ส่วนการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านป้องกันโรคที่ผู้สูงอายุใช้บริการน้อย ได้แก่ 
การใช้บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตแพทย์
หรือทันตาภิบาลหรือทันตสาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 
ครัง้ (ร้อยละ 62.0) การใช้บรกิารประเมนิความสามารถใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 60.5) 
การใช้บริการคัดกรองความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดโดยคล�ำ
ชีพจรทุกครั้งที่เข้ารับบริการรักษา หากพบผิดปกติให้ ส่ง
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
หรอืสาธารณสขุ (ร้อยละ 55.5) และการใช้บรกิารคัดกรอง

ภาวะหกล้มด้วยการเดนิตามวธิทีีก่�ำหนด โดยสงัเกตท่าเดิน 
และจับเวลาท่ีใช้ในการเดิน ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 53.5) 
เนือ่งจากบรกิารสขุภาพดงักล่าว เป็นบรกิารสขุภาพทีต้่อง
ให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเป็นผู้ให้บริการ รวมถึงเป็นบริการ
สุขภาพในทางคลินิกหรือเชิงการรักษาพยาบาล

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ อายุ และระดับการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุวัยปลายเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.47 เท่าของ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่านี้ (95% CI OR: 1.02-6.02) 
เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ ่มนี้มีความเสื่อมถอยของร่างกาย 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว รวมถึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ของนโยบายทีมหมอครอบครัว จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ ่ม
นี้เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 
ผู้สูงอายุวัยต้น สอดคล้องกับการศึกษาของผานิตา พงษ์
เศวตที่พบว่า ปัจจัยความต้องการหรือความจ�ำเป็นทาง
สุขภาพ (การมีโรคประจ�ำตัว การเสื่อมถอยตามวัย) เป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษา
พยาบาลของผู้สูงอายุ (ผานิตา พงษ์เศวต, 2551) และ 
ผู้สูงอายุที่รับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก
เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 58.65 เท่า
ของผูท้ีร่บัรูส้ทิธปิระโยชน์อยูใ่นระดบัน้อยกว่านี ้เนือ่งจาก 
ผูส้งูอายุทีร่บัรูส้ทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพเล็งเหน็ประโยชน์
ทีจ่ะได้รบัในชดุสทิธปิระโยชน์ จงึท�ำให้ผูส้งูอายุกลุม่นีไ้ปใช้
บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ 
หรือรับรู้สิทธิประโยชน์อยู่ในระดับน้อยกว่า

ปัจจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ พบว่า ผู้สูงอายุ
หญิงเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า  
2.08 เท่าของผู ้สูงอายุชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) เนื่องด้วยผู้หญิงใส่ใจสุขภาพมากกว่า
ผู้ชาย ผู้ชายมักไม่ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยจนกระท่ัง
อาการรุนแรงไปแล้ว รวมถึงความยืนยาวของชีวิตผู้หญิง
ที่จะอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2561)

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 3.14 เท่าของผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
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เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพกลุ่มชาว
พุทธเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากกว่า จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่
นับถือศาสนาพุทธรับรู้สิทธิประโยชน์มากกว่าผู้ที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม รวมถึงในบางหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ
เป็นข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิม ถือเป็น
ประเด็นทีน่่าสนใจในเร่ืองการเข้าถงึกลุม่ชาวมสุลมิ ในการ
ประชาสมัพนัธ์หรือการกระจายข่าวสารสทิธิประโยชน์ด้าน
สขุภาพ เพือ่ให้เกดิการรบัรูเ้พิม่มากขึน้ และการจดับรกิาร
ที่เอ้ือต่อชาวมุสลิมไม่ขัดต่อหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ
เพือ่ให้ชาวมสุลมิสามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิ
ประโยชน์มากขึ้น

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.03 เท่าของผู้
ท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) รวมถึงผู ้สูงอายุท่ีมีบุคลากรทาง
สาธารณสุขดูแลเมื่อเจ็บป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.45 เท่าของผู้ที่ไม่มีบุคลากร
ทางสาธารณสุขดูแลเม่ือเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) เนื่องจากบุคลากรทางสาธารณสุข
เป็นบุคลากรที่ให้บริการในชุดสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Horton S1, Johnson RJ. 
ที่พบว่า การมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เป็นต้น ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (Horton S1, Johnson RJ., 2010)

ตัวแปรระดับบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
อาชีพ ลักษณะของที่อยู่อาศัย และครอบครัวดูแลเมื่อเจ็บ
ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจกับระดับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ จากการศึกษาของ Horton 
S1, Johnson RJ. ที่พบว่า ความยากจนส่งผลต่อการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาดัง
กล่าวมีความแตกต่างกับการศึกษาที่พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์กัน (Horton S1, Johnson RJ., 2010) การศึกษา 
ของทัดดาว ค�ำยอดใจท่ีพบว่า ระดับรายได้ เป็นปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ  
(ทัดดาว ค�ำยอดใจ, 2556)

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 1.89 เท่าของ 
ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทัดดาว ค�ำยอดใจ 
ที่พบว่า โรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ (ทัดดาว ค�ำยอดใจ, 
2556) เนือ่งจากผูส้งูอายกุลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืมคีวาม
พิการเป็นกลุ่มเป้าหมายในหลายโครงการและกิจกรรมใน
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ได้มากกว่า 

ระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพกับระดับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูง
อายุมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001)  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สอดคล้องกับการศึกษาของพิ
ลอื เขยีวแก้วทีพ่บว่า การรบัรูส้ทิธคินพกิารมคีวามสมัพันธ์
ในทางบวกกับการเข้าถึงบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูอิย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (พิลือ เขียวแก้ว, 2553) ผู้สูงอายุหรือ
คนในครอบครัว เมื่อรับรู้สิ่งเร้าจากการมองเห็นและการ
ได้ยินเรือ่งชุดสิทธปิระโยชน์ด้านสขุภาพจะมกีารแปลความ
หมายและการตอบสนองต่อสิง่เร้านัน้ ถ้าสิง่เร้าเกีย่วกบัชดุ
สทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพมแีรงจงูใจหรอืถกูชกัจงูให้ไปใช้
บรกิารสขุภาพ บคุคลกจ็ะตอบสนองพฤตกิรรม นัน่คอื การ
ใช้บริการสขุภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์ของผูส้งูอายุมากขึน้

6. ข้อเสนอแนะ
1) 	 การวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับชุด

สิทธิประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
ต้องเป็นรูปแบบที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้สูง
อายุทุกกลุม่ สอดคล้องกบับรบิทชุมชน สามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุ

2) 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการกระจายข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพต้องหา
แหล่งข้อมูลข่าวสารเพื่อการกระจายข้อมูลข่าวสารไปยัง 
ผู้สูงอายุในการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่เต้านมใน
โรงพยาบาลสระบุรี รวมถึงอิทธิพลของความรู้ การรับรู้ 
ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิ่งชักน�ำให้
มาพบแพทย์ ต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ 

ประชากรคือ ผู ้ป่วยที่มีก้อนที่เต้านมที่มาตรวจ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรีจ�ำนวน 
1,200 คน/ปี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 128 คน ได้จากการ
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง  
1 มกราคม ถงึ 31ธนัวาคม พ.ศ. 2558 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลู 
ได้แก่ แบบสอบถาม ที่มีความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.73-0.81 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ช้าหรือภายหลัง 1 เดือนหลังพบก้อนที่เต้า
นม (ร้อยละ 60.2)  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับ
ก้อนและโรคมะเร็งเต้านมที่ลดโอกาสการมีพฤติกรรมมา
พบแพทย์เร็ว และส่ิงชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่มโอกาส
การมพีฤตกิรรมมาพบแพทย์เรว็ ส่วนการรบัรูเ้กีย่วกบัก้อน
และโรคมะเร็งเต้านม และ ความสนใจในการตรวจเต้านม
ของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว

ค�ำส�ำคัญ: 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ / ก้อนที่เต้านม /  

ความรู้ / สิ่งชักน�ำ
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Abstract
This research aimed to study doctor visiting 

behavior among patients with breast tumor in 
Saraburi Hospital and influence of knowledge, 
perception, interested in breast self-examination 
and cues to action of visiting the doctor.

Study population was patients with breast 
tumor symptoms who came to check at the 
Outpatient Department of Surgery in Saraburi 
Hospital of 1200 people per years. Systematic 
random sampling of 128 patients who attended 
the hospital during 1 January 2015 to 31 
December 2015 was conducted.  Data were 
collected by using questionnaire with reliability 
of 0.73-0.81. Statistics using for data analysis 
included descriptive statistics, and Multiple 
Logistic Regression

Factors Affecting Early Doctor Visiting 
Behavior among Patients with Breast 

Tumor at Saraburi Hospital
Suragit Pornchai* Nittaya Pensirinapa** Panee Sitakalin***

The results showed that patients went 
to see the doctor lately or after 1 month after 
finding the breast tumor at 60.2%  The analysis 
of Logistic Regression, knowledge of breast tumor 
and breast cancer showed decreasing the chance 
of early doctor visiting behavior, and cue to action 
had increasing the chance of early doctor visiting 
behavior. The perception and interested in breast 
self-examination does not showed affecting  
early doctor visiting behavior.

Keyword: 
Doctor visiting behavior / Breast tumor / 

Knowledge / Cue to action
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ

คนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนทั่วโลก ในบรรดาผู้ป่วยใหม่ พบมะเร็งเต้านมมากเป็น
อนัดบัสองของผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ และเป็นอนัดบัห้าของ
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด ในประเทศไทยมะเร็งเต้า
นมเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุเป็นอนัดบัหนึง่ในสตรแีละ
เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที ่4(อาคม ชยัวรีะวฒันะและคน
อื่นๆ, 2555) 

แม้ว ่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงที่พบ
บ่อยและมีอัตราการตายสูงแต่สามารถรักษาหายได้ และ 
การพยากรณ์โรคค่อนข้างดีถ้าสามารถตรวจพบในระยะ
เริ่มแรก (Loescher, 2004) โรงพยาบาลสระบุรีเป็น 
โรงพยาบาลศูนย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคมะเร็ง 
ได้มกีารศึกษาถงึอตัราการรอดชวิีตของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้า
นมในโรงพยาบาลสระบรุซีึง่ไม่ได้แตกต่างจากโรงพยาบาล
อื่น ๆ  แต่ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลสระบุรีเป็นมะเร็ง
เต้านมระยะเริ่มแรก (ระยะศูนย์ ระยะที่หนึ่งและระยะ
ที่สอง) เพียงร้อยละ 53.6 (สุรกิจ พรชัย, 2557) ซึ่งเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายในยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านการ
ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกของกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งจะต้องพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 โดยทางโรงพยาบาลสระบุรไีด้มกีารรณรงค์การ
ตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรกคือ ส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว แต่การตรวจพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาลสระบุรียัง
ต�ำ่กว่าเกณฑ์ท่ีทางกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด ซึง่สาเหตุ
ส่วนมากพบว่าสตรเีมือ่ตรวจพบก้อนทีเ่ต้านมแล้วไม่มาพบ
แพทย์ (สุรกิจ พรชัย, 2557) 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค เป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการส่งเสริมให้บุคคลมีความร่วมมือในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค (Becker, 1975; Orem,1995) การที่มี
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้บุคคล
กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพได้ จากแบบแผนความเชื่อทาง
ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock,1974) 
พบว่า ปัจจยัด้านจิตวทิยาของบคุคลซึง่เป็นแรงจงูใจภายใน
ตวับคุคลต่อปัญหาสขุภาพม ี4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรบั

รู้สภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนอุปสรรคที่ขัดขวางและแรงจูงใจด้านสุขภาพ  
ซึ่งประกอบด้วย ข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ ด้านสุขภาพจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นพื้นฐานที่จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ
ป้องกันโรคนั้นๆ (Green and Kreuter, 1991) 

จากทฤษฎีที่กล่าวมาปัจจัยท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาคือ 
ความรู้เก่ียวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยว
กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยว
กับความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการมาพบแพทย์ การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการมาพบแพทย์ ความสนใจในการตรวจเต้านมของ
ตนเอง สิ่งชักน�ำได้แก่ การกระตุ้นสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว เพื่อน ข่าวสารจากสื่อ/อินเทอร์เน็ต และ
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยเหล่านี้น่าจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่
เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งท�ำให้สามารถน�ำผลของ
การศึกษานี้น�ำมาใช้พัฒนาระบบบริการที่ส่งเสริมให้สตรี 
มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็วขึ้นเพื่อสามารถค้นพบ 
โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผู้ป่วย

ที่มีอาการก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  
2.	 เพ่ือศกึษาอทิธพิลของความรูเ้กีย่วกบัก้อนและ

โรคมะเร็งเต้านม การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้า
นม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเองและสิง่ชกัน�ำ
ให้มาพบแพทย์ ต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ของผูป่้วยที่
มีอาการก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมที่มาตรวจที่
แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลสระบรุจี�ำนวน 128 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยประกอบด้วยข้อมูล 8 ส่วน ส่วนที่ 1 ได้แก่ 
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ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของผู ้ป่วยที่มีก ้อนที ่
เต้านม เกีย่วกบั อาย ุอาชพี ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
ท่ีอยู ่รายได้ของครอบครวั และ พฤตกิรรมการมาพบแพทย์
ซึ่งหมายความถึง ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการก้อนที่เต้านม
จนมาพบแพทย์ โดยแบ่งเป็น ภายใน 1 เดือน(เร็ว) และ  
ภายหลงั 1 เดือน(ช้า) ซึง่อ้างองิจากเกณฑ์การตรวจเต้านม
ด้วยตนเองซึ่งตรวจทุก1เดือน ส่วนที่ 2 ได้แก่ ความรู้เกี่ยว
กับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 12 ข้อโดยให้เลือก
ตอบ ถูก, ผิด และไม่ทราบ ส่วนที่ 3 ได้แก่  การรับรู้เกี่ยว
กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 6 ข้อ  
ส่วนท่ี 4 ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคมะเรง็
เต้านม จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของการมาพบแพทย์ จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 6 การรับ
รู้เก่ียวกับอุปสรรคของการมาพบแพทย์ จ�ำนวน 9 ข้อ  
ส่วนที ่7 ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง จ�ำนวน 
4 ข้อ และส่วนที่8 สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ 
โดยส่วนที่ 3 ถึง ส่วนที่ 8 ให้เลือกตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมแบ่งเป็น 
3 ระดับโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) 
ค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้ทั้ง4อย่าง จ�ำนวน 27 ข้อ ความ
สนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ และ สิ่ง
ชักน�ำให้มาพบแพทย์ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) ประกอบด้วย ข้อ
ค�ำถามทั้งในเชิงบวก และเชิงลบ การให้คะแนนของระดับ
พฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบส 
(Best, 1977) แบบสอบถามได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง0.67-1 และความ
เหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น
น�ำแบบสอบถามน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่คีวามคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูล
ที่ได้ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’sAlpha coefficient) ซ่ึงได้ค่า
ความเชื่อมั่น อยู่ในช่วง 0.73-0.82 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล

ระหว่าง1มกราคม ถึง31ธันวาคม พ.ศ. 2558 ภายหลังที่
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผูว้จัิยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำมาวิเคราะห์ 
ข้อมูลทั้งหมด 128 ฉบับ (ร้อยละ 100) ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 

สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลประกอบด้วย  
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และ สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก ่
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(multiple logistic 
regression) โดยก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิีน้่อย
กว่า 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัรวมถึงขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
ถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่า เป็นความ
ลับ ผู้วิจัยจะรักษาความลับของข้อมูล ไม่ให้มีผลกระทบ
หรือเกิดความเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ในการน�ำ
เสนอข้อมลูนัน้ จะไม่เปิดเผยชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู และจะน�ำข้อมลู
ในภาพรวม การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากโรงพยาบาลสระบุรีโดยมีเลขที่รับรอง 062/2015

4. ผลการวิจัย
พบว่าผูป่้วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านม เมือ่จ�ำแนกตาม

ช่วงอายพุบว่าช่วงอายุ 40-59ปีมีจ�ำนวนมากทีสุ่ด (ร้อยละ 
54.7) อายุเฉลี่ย 45.99 ปี เมื่อจ�ำแนกตามระดับการศึกษา
พบว่า ประถมศึกษาตอนต้น มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
28.1)  เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพพบว่า รับจ้างมีจ�ำนวนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.9)  เมื่อจ�ำแนกตามรายได้พบว่า รายได้
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
21.4)  เมือ่จ�ำแนกตามระยะเวลามาพบแพทย์ภายหลงัจาก
พบก้อนทีเ่ต้านมพบว่า ระยะเวลา 1-3 เดอืน มจี�ำนวนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 34.4) 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมสิ่งชักน�ำให้มา
พบแพทย์

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

ต�่ำ 64 50

กลาง 44 34.4

สูง 20 15.6

Mean=6.46คะแนน, SD=2.44คะแนน, Min=0คะแนน, Max=11คะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

ต�่ำ 0 0

ปานกลาง 79 61.7

สูง 49 38.3

Mean=98.06คะแนน, SD=8.86คะแนน, Min=67คะแนน, Max=122คะแนน

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง

น้อย 47 36.7

มาก 81 63.3

Mean=4.41คะแนน, SD=2.54คะแนน, Min=0คะแนน, Max=8คะแนน

สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์

น้อย 58 45.3

มาก 70 54.7

Mean=5.51คะแนน, SD=2.25คะแนน, Min=0คะแนน, Max=8คะแนน

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้า
นมมีความรู ้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู ่ใน 
ระดับต�่ำมีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 50) มีการรับรู้เกี่ยว
กับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับกลางมีจ�ำนวน

มากที่สุด (ร้อยละ 61) มีความสนใจในการตรวจเต้า
นมของตนเองมาก (ร้อยละ 63.3) มีสิ่งชักน�ำให้มาพบ 
แพทย์มาก (ร้อยละ 54.7) 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการมาพบแพทย์

พฤติกรรมการมาพบแพทย์ จ�ำนวน %

เร็ว (ภายใน1เดือน) 51 39.8

ช้า (ภายหลัง1เดือน) 77 60.2

Mean=144.20วัน, SD=299วัน, Min=1วัน, Max=2191วัน

จากตารางที ่2 พบว่า ผู้ป่วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านม
มพีฤตกิรรมการมาพบแพทย์เกิน 1 เดอืนหลงัพบก้อน (ร้อย

ละ 60.2)  มพีฤตกิรรมการมาพบแพทย์ภายใน 1 เดอืนหลงั
พบก้อน (ร้อยละ 39.8)

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการมาพบแพทย์

ตัวแปรต้น B Exp(B) p-value

ความรู้ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม -1.182 0.307 0.005

การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม 0.397 1.478 0.313

ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง -0.199 0.819 0.617

สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ 0.864 2.372 0.034

ค่าคงที่ -0.218 0.804 0.610

จากตารางที่ 3 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรค
มะเรง็เต้านมมอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยความรู้ที่ลดโอกาส
พฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว  สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่ม
โอกาสพฤตกิรรมการมาพบแพทย์เรว็ ส่วนการรับรู้เกีย่วกบั
ก้อนและโรคมะเรง็เต้านม และ ความสนใจในการตรวจเต้า
นมของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถเขียน
สมการพยากรณ์โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมได้ ดังนี้

Y 	 = 	-0.218 – 1.182X
1
 + 0.864X

2

Y 	 = 	โอกาสการมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว
X

1
 	= 	ความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม

X
2
 	= 	สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์

จากตารางที่ 3 แบลความหมายได้ว่า หากความรู้
เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมคงที่ เมื่อผู้ป่วยได้รับสิ่ง
ชักน�ำให้มาพบแพทย์เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสที่ผู้ป่วยจะ
มาพบแพทย์เร็วจะเพิ่มข้ึน 2.372 เท่า แต่ถ้าตัวแปรมีสิ่ง
ชักน�ำคงที่ หากผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสที่
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์เร็วจะลดลง 0.307 เท่า 
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5. อภิปรายผล 
จ ากแบบแผนคว าม เชื่ อ ท า งด ้ า นสุ ขภ าพ 

(Rosenstock,1974) และจากแนวคิดของโอเรม 
(Orem,1995) เชื่อว่าความรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญใน
กระบวนการดูแลตนเอง เมื่อบุคคลมีความรู้ในเร่ืองใดจะ
น�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งจากแนวคิด
นี้สรุปว่า ถ้ายิ่งมีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม
มากน่าจะมีพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว แต่จากการ
ศกึษานีพ้บว่า ความรูล้ดโอกาสพฤตกิรรมการมาพบแพทย์
เร็วซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีและการศึกษาอื่น ๆได้แก่ 
การศึกษาของกัลยาณี นาคฤทธิ์ (2541) และการศึกษา
ของสมใจ วินิจกุล และสุนันทา กระจ่างแดน (2549) ซึ่ง
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมจะมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดข้อ
ค�ำถามในแบบสอบถามพบว่า มคี�ำถามอยู ่1 ข้อคอื ข้อ 11 
ซ่ึงถามว่า “อาการของมะเรง็เต้านมทีร่นุแรง มอีาการเจบ็ที ่
เต้านม” ซึง่ค�ำตอบนีถ้้าต้องตอบผดิจงึจะได้คะแนนมผู้ีตอบ
แบบสอบถามถกูเพยีง 6 คน (ร้อยละ 4.7)  เท่านัน้ ซึง่ท�ำให้
รู้ถึงแนวคิดส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมใน
โรงพยาบาลสระบุรีคือ ถ้าไม่มีอาการปวดจะไม่คิดว่าก้อน
นั้นเป็นมะเร็งซึ่งค�ำถามข้อน้ีอาจมีอิทธิพลเหนือค�ำถามข้อ
อื่นๆ จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการมาพบแพทย์ล่าช้าแม้จะ
มีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมสูงก็ตาม อีก
ประเด็นหนึ่งเมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะของประชากรท่ี
มอีาการก้อนทีเ่ต้านมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง 
และรายได้น้อย จึงอาจไม่สามารถลางานมาเพื่อมาพบ
แพทย์ได้แม้จะมีความรู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม
มาก แต่ด้วยข้อจ�ำกัดจึงไม่สามารถมาพบแพทย์ได้เร็ว ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านีอ้าจส่งผลให้ค่าสถติอิอกมาในลกัษณะทีต่ดิลบ
ได้ จึงท�ำให้ความรู้ที่ ลดโอกาสพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็ว แต่อย่างไรตาม ประเด็นนี้จะต้องมีการยืนยันด้วยการ
ศึกษาต่อไปในอนาคต

จากผลการวิจัยพบว่า สิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
ซึ่งประกอบด้วย การได้รับรู้ข้อมูลและการกระตุ้นจาก 
สื่อต่างๆ ครอบครัว เพื่อนบ้าน คนรู ้จัก อสม. และ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพิ่มโอกาสพฤติกรรมการมาพบ
แพทย์เรว็ สอดคล้องกบัการศกึษาหลายๆ การศกึษา ได้แก่ 

การศึกษาของฉวีวรรณ พลแสน (2541) ที่พบว่า การกระ
ตุ้นเตือนจากตัวแทนสตรี ท�ำให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมากขึ้นซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองและมาพบแพทย์ จากการศึกษาของปริญดา 
ทุนค�ำ (2541) ที่พบว่า การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนสนิท 
ท�ำให้สตรีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไป 
สู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น การศึกษาของ
ชาร์เมอร์และลุคเคอร์ (Chalmer and Luker, 1996) 
พบว่า สตรีที่มีญาติพี่น้องเป็นมะเร็งเต้านมจะส่งผลให้
สตรีเหล่านั้นได้รับการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติเพื่อการดูแล
รักษาตนเองมากขึ้น การศึกษาวิมล ค�ำสวัสดิ์ (2535)  
ได้ศึกษาการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชน
แออัดกรุงเทพมหานครพบว่า สตรีที่มีสมาชิกในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคก้อนทีเ่ต้านมเป็นมะเรง็เต้านมมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะประสบการณ์ที่เคยได้เห็น ได้ดู ได้รับทราบเกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านม เป็นตัวกระตุ้นให้สตรีเกิดความสนใจในเรื่อง
นี้มากขึ้นน�ำไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองและมาพบ
แพทย์ ดังน้ัน สิ่งชักน�ำในการมาพบแพทย์จึงเป็นปัจจัย
ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ อนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำหนด
นโยบาย แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการด�ำเนินงานเชิง
รุกเพื่อสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกให้มี
สัดส่วนมากกว่าระยะลุกลามได้

จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับก้อนและ
โรคมะเรง็เต้านม ความสนใจในการตรวจเต้านมของตนเอง 
ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการมาพบแพทย์ ซึง่สอดคล้องกบั
การศึกษาของหลุยย์ (Louise, 1980) และการศึกษาของ
สติลแมน (Stillman, 1977) พบว่า การรับรู้ถึงโรคมะเร็ง
เต้านมและประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของสตรีได้ แต่มีหลาย
การศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษา
ของแชมเปี้ยน (Champion, 1992)  และการศึกษาของ
ลัตเร็ตต์ (Rutledge, 1987) พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองและมาพบแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ การ
ศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ (2540) พบว่า ปัจจัยที่
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ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างตัดสนิใจเลอืกใช้ระบบบรกิารสขุภาพข้ึน
อยูกั่บการรบัรู้เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย ความรนุแรงของการ
เจ็บป่วย ความสามารถในการเข้าถึงบริการ และปัจจัยเส
ริมอื่นๆ การศึกษาของอัญชลี สิงหสุต (2539) ศึกษาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมให้มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพบว่า  
กลุ่มทดลองมีอัตราการมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาท่ีกล่าวอ้างมาท้ังหมดมีทั้งที่
สนับสนุนและไม่สนับสนุน ดังนั้น การที่จะสรุปว่า การรับ
รู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านมและความสนใจในการ
ตรวจเต้านมของตนเองมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ เร็วได้หรือไม่นั้น อาจต้องพิจารณาถึงปัจจัย
อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องด้วย เช่น แม้สตรีจะตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างสม�่ำเสมอและพบก้อนเต้านมแต่สตรีรายนั้น
อาจมีความรู้ที่คิดว่า ก้อนที่พบนั้นไม่เป็นมะเร็งจึงไม่มา
พบแพทย์ เป็นต้น 

6. สรุปผลการวิจัย
ผูป่้วยทีม่อีาการก้อนทีเ่ต้านมส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การมาพบแพทย์ช้าหรือภายหลัง 1 เดือนหลังพบก้อน 
ที่เต้านม  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์
เร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ความรู้ที่ลดโอกาสการ 
มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว และสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์
ที่เพิ่มโอกาสการมีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว ส่วนการรับ
รู้เกี่ยวกับก้อนและโรคมะเร็งเต้านม และความสนใจใน
การตรวจเต้านมของตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์เร็ว

7.ข้อเสนอแนะ
7.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
เนื่องจากสิ่งชักน�ำให้มาพบแพทย์ที่เพิ่มโอกาสการ

มีพฤติกรรมมาพบแพทย์เร็ว โดยสิ่งชักน�ำที่มาจาการก
ระตุ้นของบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณะ
สุข อสม. มีน้อยที่สุด (ร้อยละ 70) ดังนั้น จึงควรออก
นโยบายหรอืแนวทางการปฏบิติั โดยเน้นไปทีก่ารกระตุน้ให้
บคุลากรทางการแพทย์, เจ้าหน้าท่ีสาธารณะสขุ, อสม. และ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและชักชวน 
ให้ผู้ป่วยที่มีอาการก้อนที่เต้านมมาตรวจที่โรงพยาบาล
เพื่อค้นพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะเริ่มแรกซึ่งสามารถ
รักษาหายขาดได้ ซึ่งถือว่า เป็นการลดความรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านมท�ำให้มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

7.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
เนื่องจากผลการศึกษานี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงปัจจัย 

อื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ
ผู ้ป ่วยที่มีอาการก้อนที่เต ้านมในโรงพยาบาลสระบุรี  
ดังนั้น อาจจะเสนอแนะ การศึกษาหาความสัมพันธ์ของ
คณุลกัษณะของประชากรต่างๆ ได้แก่ รายได้ อาชพี ภาวะ
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์เร็ว และการศึกษา
ในเชงิต่อยอดการศกึษานี ้ได้แก่ การศกึษาหาประเภทของ
สิ่งชักน�ำที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมาพบแพทย์ของ 
ผู ้ป ่วยที่มีอาการก้อนที่เต ้านมในโรงพยาบาลสระบุรี 
มากที่สุดเพื่อที่จะสามารถก�ำหนดแนวทางปฎิบัติท่ีชัดเจน
มากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ตั ด ข ว า ง นี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยา รวมถึงปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจัยทางทัศนคติ และแรงสนับสนุน
ทางสงัคมท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  
เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ
ศึกษาคือประชาชนในจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 400 คน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 64.80) มีอายอุยูร่ะหว่าง15 - 25 ปี (ร้อยละ 47.00) 
รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท  (ร้อยละ 51.00)  ปัจจุบันพัก
อาศัยอยู่ในบ้านเช่า / หอพัก(ร้อยละ 79.20)  สถานภาพ 
ในครอบครัวพบว่า บิดา-มารดาอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัว 
(ร ้อยละ 72.00) มีโรคประจ�ำตัว (ร ้อยละ 17.80) 
เคยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 74.00) ด้านความ
รู้เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน
ในเขตจังหวัดพะเยา  มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 54.00)  มรีะดบัทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภค 
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70.00)   

ในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์พบว่า  มปัีจจัยทางสงัคมอยูใ่นระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 56.50) และ มีระดับพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับดีมาก(ร้อยละ 12.80)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และ แรงสนับสนุนทาง
สงัคม ได้แก่ สือ่โฆษณา ญาตพิีน้่อง เพือ่น และเมือ่ทดสอบ
ประสิทธิภาพพบว่า สมการที่สร้างขึ้นมามีประสิทธิภาพดี 
(p-value = 0.059)  

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ควรมีการสร้างเสริม
องค์ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
ทักษะในการรู้จักปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ และการมี
ทัศนคติต่อผลเสียในการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์

ค�ำส�ำคัญ: 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์  / เค ร่ืองดื่ม
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Abstract 
This study was cross-sectional descriptive 

study. The objectives were aimed to study 
alcohol consumption behavior among people in 
Phayao province as well as associated factors of 
knowledge, attitude, social support with alcohol 
consumption behavior. Data of this study were 
collected by questionnaires in  400 samples.

The results shown that most of the samples 
were male (64.80%), age between 15- 25 years 
old (47.00%), income below 5,000 baht (51.00%). 
currently staying in a rental house / dormitory 
(79.20%). father and mother were living together 
as a family (72.00%). Only 17.80% of samples had 
underlying diseases.  It was found that 74.00 % 
of them were used to drink alcoholic beverages. 
The knowledge about alcohol consumption was 
at the moderate level (54.00%), attitude about 
alcohol consumption at the moderate (70.00%), 

The factors Associated with Alcohol 
Consumption Behavior among People in 

Phayao Province
Narong Chaitiang *, Srisuda Charoendee** and Sadiporn Phuthomdee***

and social support at the moderate level (56.50 %)  
Additionally, the alcohol consumption behavior 
was at the very good level (12.80%). The factors 
associated with alcohol consumption behavior 
were knowledge, attitude, and social support 
from advertisements, relatives, and friends  
about alcohol consumption. The equation  
tested by goodness-of-fit had good efficiency 
(p-value = 0.059).  

Based on the results of the study, it is 
suggested that knowledge and attitude about 
alcohol consumption as well as rejection skills 
and attitude towards the negative effects of 
alcohol consumption should be enhanced. 

Keywords: 
Alcohol consumption behavior / Alcohol / 

People in Phayao Province
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1. บทน�ำ
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่มีการรายงาน

ถึงสาเหตุการเสียชีวิตจากทั่วโลกพบว่า การบาดเจ็บท�ำให้
มีผู้เสียชีวิต 4.9 ล้านรายในปี 2559 โดย 1 ใน 4 มีสาเหตุ
มาจากอุบัติเหตุจราจร  ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยมี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงถึง 28.4 รายต่อ
ประชากร 100,000 ราย (Global Health Estimates, 
2016)  ด้านอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรใน
ประเทศไทยนั้นพบว่าเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกในปี 2561   
มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 36.2 รายต่อประชากร  
100,000 ราย  จะเห็นได้ว่า ประชาชนไทยมคีวามเสีย่งเสยี
ชีวิตจากอุบัติจราจรในอัตราที่ค่อนข้างสูง (WHO, 2018)

สาเหตุในการบาดเจ็บจนเกดิอบุตัเิหตจุราจรอนัดบั
ต้นๆ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งท�ำให้มีผู้เสีย
ชีวิตจากทั่วโลกประมาณ 3.3 ล้านคนต่อปี (ร้อยละ 5.9) 
ส�ำหรับประเทศไทยสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์มีมากเป็นอันดับที่ 78 ของโลก (WHO, 2018) 
ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มักดื่ม
แบบนาน ๆ ครั้ง ซึ่งสูงขึ้น (ร้อยละ 60.1) อีกทั้งยังพบว่า 
ในเพศหญิงดื่มมากกว่าเพศชาย  โดยเฉลี่ยการดื่มแบบ
เป็นประจ�ำในภาคกลางมีสัดส่วนประชากรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงสุด (ร้อยละ 44.3) และภาคตะวันออกเฉียง
เหนือมีสัดส่วนประชากรด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต�่ำที่สุด  
(ร้อยละ 36.0)  ในส่วนของภาคเหนอืมค่ีาเฉลีย่ การดืม่แบบ
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 39.7) ซึ่งน้อยกว่าการดื่มแบบนานๆ 
ครัง้ (ร้อยละ 60.3) (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2557) ส�ำหรบั
จังหวัดพะเยาจากการส�ำรวจข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ของส�ำนกังานพฒันาชมุชน ในหวัข้อคนในครวัเรอืน
ไม่ดืม่สรุา (ยกเว้นการดืม่เป็นครัง้คราว) พบว่า อยูใ่นอนัดบั
ที่ 25 ของประเทศ 

แนวโน้มพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพิ่มสูงขึ้นในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดย 
ในกลุ ่มประชาชนช่วงอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 32.3)  
เป็นนักดื่มหน้าใหม่หรือนักดื่มในปัจจุบัน (current 
drinker) หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือน
ที่ผ่านมาจ�ำนวน 18,641,721 คน (ร้อยละ 34.0) ส่วน
ผู้ที่ไม่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาและไม่ดื่มเลยในชีวิต

จ�ำนวน 26,408,827 คน (ร้อยละ 48.2) และอีกส่วนหนึ่ง
คือ ประชากร 9,710,549 คน (ร้อยละ 17.7) เป็นผู้ที่เคย
ดื่มแต่ไม่ดื่มในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 32.3) โดย
มีการเร่ิมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยที่อายุ 20.8 ป ี
ในประชาชนผู ้ชายจะเริ่มดื่มเร็วกว่าประชาชนผู ้หญิง 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) เหตุผลในการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนชายและหญิงนั้นคือ การดื่ม 
เพื่อเข้าสังคม เพื่อการสังสรรค์ (ร้อยละ 41.9) รองลงมา
คือ การเลียนแบบเพื่อน เพื่อนชวนดื่ม (ร้อยละ 27.3) และ
อยากรูอ้ยากลองดืม่ (ร้อยละ 24.4) โดยประเภทของเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เบียร์ สุราสี/สุรา
แดงที่มีราคาถูก สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน สุราสี/สุราแดง
ทีม่รีาคาแพง และไวน์คลูเลอร์/สรุาผสมน�ำ้ผลไม้/เหล้าป่ัน 
ตามล�ำดับ (อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว, พลเทพ วิจิตรคุณากร และ
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ,  2559)

พฤติกรรมการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างสม�่ำเสมอในรอบปีที่แล้วพบว่าจังหวัดท่ีมีอัตรา 
ผู ้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สม�่ำเสมอ เกินกว่า 
ร้อยละ 40 มีจ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
(ร้อยละ 45.3) จังหวัดล�ำพูน (ร้อยละ 44.1) จังหวัดพะเยา                     
(ร ้อยละ 44.0) จังหวัดน่าน (ร ้อยละ 42.4) และ  
จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 40.6)

จะเห็นว่า ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ต้องการความเป็นอิสระ อยากรู้อยาก
ลอง มีความคิดเป็นของตนเองมากขึ้น ต้องการการเป็นที่
ยอมรับในสังคม ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตาม
มาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จากฤทธิ์ของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ท�ำให้เกิดอาการมึนเมา ท�ำให้ความสามารถ
ในการควบคมุตนเองลดลง เกดิอาการง่วงซมึ เมาค้าง ขาด
สติจนเกิดการทะเลาะวิวาท พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ได้ป้องกัน จนเกิด
การตั้งครรภ์ในที่สุด (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558) เป็นต้น 
การเกิดอบุตัเิหตหุรอืการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์สะสม
มาเป็นระยะเวลานานจะส่งผลเสียต่อสขุภาพทัง้ตบั ระบบ
ประสาท การเกิดโรคต่าง ๆ ปัญหาทางด้านการเรียน จน
น�ำไปสู่การเกิดปัญหาทางสังคม 

จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบักบัการดืม่
เครือ่งของดืม่แอลกอฮอล์พบว่า ทศันคตแิรงสนบัสนนุทาง
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สงัคม  (ศิรลิกัษณ์ นยิกิจ, 2559) และความรูเ้กีย่วกบัเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์  (ศุภัชคกร มูลศรี, 2558) มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า การดื่มเครื่องแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อร่างกาย 
ผู้ดื่มเอง และยังเกิดปัญหาต่อสังคมรอบข้าง ปัจจัยที่ส่งผล 
ต ่อการดื่มนอกกจากปัจจัยส ่วนบุคคลแล้วยังมีแรง
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์
ของประชาชน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยา  
เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาต่อไป

2. วัตถุประสงค์
2.1 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่ม เครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยา
2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้ ปัจจัยทางทัศนคติ ปัจจัยทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
จังหวัดพะเยา 

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

วจิยัเชงิพรรณนาภาคแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional 
descriptive study)

3.2	ขอบเขตการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้เลือก
ใช้วิธีการส�ำรวจด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยเก็บ
แบบสอบถามกับตัวอย่างที่อาศัยอยู ่ในจังหวัดพะเยา
จ�ำนวน 400 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 2561

3.3	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่จังหวัดพะเยาจ�ำนวน 

382,572 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา,2561)
ขนาดตัวอย ่างที่ ใช ้ศึกษาค�ำนวณได ้จากสูตร 

(Lwanga, S.K., Lemeshow, S., 1991) ดังนี้

โดยที่  	n	 คือ จ�ำนวนตัวอย่าง
คือ 	 	 ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกตมิาตรฐานมค่ีาเท่ากับ 1.96 โดยทีก่�ำหนดระดบั

ค่าความเชื่อมั่นที่ 95 % และระดับค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5

		  p 	 คือ ค่าคาดหวังสัดส่วนการดื่มเครื่อง
แอลกอล์ มค่ีาเท่ากบั 0.353 (ศนูย์วจิยัเพือ่การพฒันาสงัคม
และธุรกิจ, 2560)  

		  d    คอื ค่าความคาดเคลือ่นของค่าสดัส่วน 
ก�ำหนดให้เท่ากับ 5%

เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร [1] แล้วได้
จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 351 คน และเพื่อป้องกันความผิด
พลาดในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 15 % 
(Cochran, 1974) เพราะฉะนัน้จ�ำนวนตวัอย่างทีใ่ช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้คือ  400 คน โดยมีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (cluster sampling)  เลือกสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ของเพศและกลุ่มอายุของประชาชนในจังหวัด 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น
บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สามารถเข้าใจการสื่อสาร
ภาษาไทย อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา สมัครใจและยินที่จะ
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

3.4	เครื่องมือวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
จังหวัดพะเยา รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความ
รู้ ปัจจัยทางทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน
ในจังหวัดพะเยา ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ซึ่งมีโครงสร้างของ
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 	ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 3 	ป ัจจัยทางทัศนคติ ท่ี เ ก่ียวข ้องกับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 15 ข้อ
ส่วนที่ 4 	 เป็นแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ได้แก่ สื่อโฆษณา การจัดโปรโมชั่นของสถานบันเทิง 
เป็นต้น จ�ำนวน 15 ข้อ
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 ส่วนที่ 5 	พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จ�ำนวน 15 ข้อ 

แบบสอบถามได้ดัดแปลงมาจากแบบ สอบถาม
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกร
วรรณ บุษบง (2557)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดย
ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC: Index of item 
Objective Congruence) และตรวจ สอบความเชื่อ
ม่ันของแบบสอบถามโดยมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.812

3.5 	การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม มีขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้

3.5.1	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการขอเอกสารรับรองโครงการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับวิจัยใน
มนุษย์ 

3.5.2  	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 

3.5.3 	 น�ำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบ
ถ้วนของแบบสอบถาม จากนัน้วเิคราะห์และแปลผลข้อมลู 

3.6 	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
3.6.1 	 สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป 
ระดับความรู้  ระดับทัศนคติ ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ตรวจสอบชื่อตัวแปร รวมทั้งพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง

3.6.2 	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
เพื่ อศึ กษาป ั จ จัยที่ มี ความสัมพันธ ์ กั บพฤติ กรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ ่มตัวอย่าง โดย 
ใช้ Ordinal Logistic Regression 

3.7 	จริยธรรมการวิจัย
การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างด�ำเนนิการโดยก่อนการ

ด�ำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยด�ำเนินการขอเอกสารรับรอง
โครงการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยพะเยา โดยคณะกรรมการด�ำเนินการ
ให้การรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 02/085/2561

4. ผลการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนใน
เขตจังหวัดพะเยา ซึ่งคณะผู้วิจัยแบ่งผลการศึกษาออก
เป็น 4 ส่วนดังนี้ 

4.1 	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.80) ซึ่งมี อายุอยู่

ระหว่าง 15 – 25  ปี (ร้อยละ 47.00) รองลงมาคอื 26 – 35 ปี 
และ 36 – 45 ปี (ร้อยละ 33.00 และ11.50 ตามล�ำดับ) 
โดยที่ตัวอย่างมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
51.00)  และ ปัจจุบันพักอาศัยอยู่ในบ้านเช่า/หอพัก (ร้อย
ละ 79.20) ในส่วนสถานภาพในครอบครัวพบว่า บิดา-
มารดาอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัว (ร้อยละ 72.00)  มีโรค
ประจ�ำตัว  (ร้อยละ 17.80)  เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
(ร้อยละ 74.00) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

4.2	ความรู ้ทศันคต ิและแรงสนบัสนนุทางสงัคม
เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในด ้านความรู ้ เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชาชนในเขตจังหวัดพะเยา พบว่า  
มีความรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง (11- 13 คะแนน)  
(ร้อยละ 54.00)  และ มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70.00) 
ในส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ จากสื่อโฆษณา 
ญาติพี่น้อง เพ่ือน เป็นต้น เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า  อยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 56.50)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

4.3	พฤติกรรมที่ เกี่ยวข ้องการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  จากการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรม
ในระดับถูกต้อง  (ร้อยละ 58.70) และ มีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 12.80) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.1 เพศ

1) เพศหญิง 141 35.20

2) เพศชาย 259 64.80

1.2 อายุ

1) 15 – 25 ปี 188 47.00

2) 26 – 35 ปี 132 33.00

3) 36 – 45 ปี 46 11.50

4) 46 – 55 ปี 26 6.50

5) มากกว่า 55 ปี 8 2.00

1.3 รายได้ต่อเดือน

1) ต�่ำกว่า 5,000 บาท 204 51.00

2) 5,000 - 10,000 บาท 112 28.00

3) 10,001 - 15,000 บาท 41 10.30

4) 15,001 - 20,000 บาท 18 4.50

5) 20,001 - 25,000 บาท 12 3.00

6) มากกว่า 25,000 บาท 13 3.20

1.4 ที่พักอาศัยปัจจุบัน

1) บ้าน 83 20.80

2) บ้านเช่า/หอพัก 317 79.20

1.5  สถานภาพครอบครัว

1) บิดา – มารดา อยู่ด้วยกันเป็นครอบครัว 288 72.00

2) บิดา – มารดา หย่าร้าง 78 19.50

3) บิดา/มารดาถึงแก่กรรม 34 8.50

1.6 โรคประจ�ำตัว

1) ไม่มี 329 82.20

2) มี 71 17.80

1.7 การเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

1) ไม่เคย 104 26.00

2) เคย 296 74.00
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ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยทางสังคมเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

1. ระดับความรู้

1.1 น้อย            	 (8 – 10 คะแนน) 87 21.80

1.2 ปานกลาง      	 (11 – 13  คะแนน) 216 54.00

1.3 มาก            	 (14 – 15  คะแนน) 97 24.20

2. ระดับทัศนคติ

2.1 น้อย            	 (24 – 46 คะแนน) 68 17.00

2.2 ปานกลาง      	 (47 – 63  คะแนน) 280 70.00

2.3 มาก             	 (64 – 75  คะแนน) 52 13.00

3. ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

3.1 น้อย            	 (15 – 20 คะแนน) 101 25.30

3.2 ปานกลาง      	 (21 – 52  คะแนน) 226 56.50

3.3 มาก            	 (53 – 75  คะแนน) 73 18.20

ตารางที่ 3 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. ไม่ดี         (15 – 19 คะแนน) 114 28.50

2. ถูกต้อง     (20 - 51 คะแนน) 235 58.70

3. ดีมาก      (52 - 75 คะแนน) 51 12.80

4.4 วเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน
ในจังหวัดพะเยา โดยใช ้สถิติ  Ordinal Logist ic 
Regression เมื่อทดสอบ Test of Parallel Lines พบว่า  
ระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ เป ็น  
Parallel Lines (p-value = 0.067) และเมื่อทดสอบ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมพบว่า ความรู ้ทศันคติ 
และ ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับน้อยที่ระดับนัยส�ำคัญ ดัง
แสดงในตารางที่ 4  และเมื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
สมการด้วย  Goodness-of-Fit พบว่า สมการทีส่ร้างขึน้มา 
มีประสิทธิภาพดี  (p-value = 0.059) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Coefficient S.D. Wald p-value 95% Confidence Interval

Lower 

Bound

Upper 

Bound

ระดับ

พฤติกรรม

1) น้อย
-4.914 1.185 17.209 0.000 -7.236 -2.592

2) ปานกลาง 1.320 1.116 1.401 0.237 -0.866 3.507

3) มาก ref.

เพศ 1) ชาย 0.292 0.323 0.822 0.365 -0.340 0.925

2) หญิง ref.

รายได้ต่อ

เดือน

1) ต�่ำกว่า 

5,000 บาท
ref.

2) 5,000 - 

10,000 บาท
1.479 0.801 3.405 0.065 -0.092 3.049

3) 10,001 - 

15,000 บาท 
0.527 1.019 0.268 0.605 -1.470 2.525

4) 15,001 - 

20,000 บาท
-0.310 0.716 0.188 0.665 -1.715 1.094

5) 20,001 - 

25,000 บาท
-0.377 0.516 0.535 0.465 -1.388 0.633

6) มากกว่า 

25,000 บาท
-.0416 0.356 1.367 0.242 -1.114 0.282

ที่พักปัจจุบัน 1) บ้าน 0.715 0.386 3.428 0.064 -0.042 1.471

2) บ้านเช่า/

หอพัก
ref.

สถานภาพ

ครอบครัว

1) อยู่ด้วยกัน
0.501 0.498 1.012 0.315 -0.476 1.478

2)  หย่าร้าง 1.016 0.582 3.043 0.081 -0.125 2.157

3) เสียชีวิต ref.

โรคประจ�ำตัว 1) ไม่มี 0.235 0.400 0.345 0.557 -0.549 1.018

2) มี ref.
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ)

Coefficient S.D. Wald p-value 95% Confidence Interval

Lower 

Bound

Upper 

Bound

การดื่ม 1) ดื่ม 1.259 0.431 8.540 0.003 0.415 2.103

2) ไม่ดื่ม ref.

ระดับความรู้ 1) น้อย 0.604 0.433 1.946 0.163 -0.245 1.453

2) ปานกลาง 1.001 0.365 7.516 0.006 0.285 1.717

3) มาก ref.

ระดับทัศนคติ 1) น้อย 2.306 0.626 13.550 0.000 1.078 3.533

2) ปานกลาง 1.255 0.529 5.620 0.018 0.217 2.292

3) มาก ref.

แรงสนับสนุน

ทางสังคม

1) น้อย
-7.700 0.657 137.40 0.0001 -8.987 -6.412

2) ปานกลาง -3.755 0.465 65.097 0.0001 -4.668 -2.843

3) มาก ref.

5. สรุปและอภิปรายผล
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนในจังหวัดพะเยาพบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ โดยที่เป็น 
ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง15 – 25 ปี ซึ่งเป็นวัยท�ำงานและวัย
เรียนที่ท�ำงานในช่วงกลางวันและ ส่วนใหญ่พักอาศัยใน
หอพัก/บ้านเช่าที่สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 
อัครเศรษฐสกุล (2556) ที่พบว่า อายุที่เร่ิมดื่มเครื่อง
แอลกอฮอล์คือ 10 – 19 ปี  และการศึกษาของ กรวรรณ 
บุษบง (2557) พบว่า เมื่อมาอยู่พักอาศัยอยู่ที่หอพักและ
ส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่ม อิทธิพลของเพ่ือนจึงเข้ามามี
ช่วยท�ำให้โอกาสในการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์เพิ่มมาก
ขึ้น ประกอบกับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ มีสุขอ�ำไพรัศมี 
(2545) ท่ีแสดงให้เหน็ว่า สงัคมในปัจจบุนัมกีารดืม่สรุาเพือ่
เข้าสงัคมมากขึน้และยงัถอืว่า การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
เป็นเรื่องปกติในสังคม 

ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู ้ทศันคต ิปัจจยัทางสงัคม 
และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับกรวรรณ 
บุษบง (2557) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนิสิตสาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตบางเขน โดยจากการ
วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ถูกต้อง  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ของประชาชนในจงัหวดัพะเยาพบว่า ความ
รู ้ทศันคต ิและ ปัจจยัทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัมมันดา ไชยกาญจน ์
และ อมรา ไชยกาญจน์ (2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาแล้วนั้น 
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ซึ่งทัศนคติท่ีไม่ดีในการเคร่ืองแอลกอฮอล์มีโอกาสท�ำให้
นักศึกษาดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ ถึงประมาณ 6 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่มีทัศนคติที่ดี

6. ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ 
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรม

การดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ในงานวิจัย คือ 
6.1	 การสร้างเสริมองค์ความรู ้เกี่ยวกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้ดื่มและสังคมรอบข้าง
6.2 	สนบัสนนุให้เกดิการปรบัเปลีย่นทศันคตใินการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  รวมทั้งทักษะในการรู้จักปฏิเสธ
การดื่มแอกอฮอล์ และการมีทัศนคติต่อผลเสียในการดื่ม
เครื่องแอลกอฮอล์

7. ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
เครื่องมือดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู ้

และทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนิสิตสาขา
สุขศึกษา ซึ่งลักษณะกลุ่มเป้าหมายต่างจากกลุ่มเป้าหมาย
ในการศึกษานี้ที่เป็นประชาชนทั่วไป
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ปัจจัยดา้นการยศาสตร์ทีมี่ความสัมพันธ ์กบักลุม่อาการความผิดปกติ
ของระบบกลา้มเนื้อและกระดกูโครงร่าง   
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่มีความ
สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพท่ี   8 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 535 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบจากกลุ่มประชากร  2,787 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน มกราคม-
กมุภาพนัธ์ 2562  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการ  แจกแจงข้อมลู
ด้วยค่าสถติิ  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และ
การถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95%CI)

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 47.61±8.92 ปี โดยมีอายุระหว่าง 23 ปี-67 ปี 
สถานภาพสมรส แต่งงาน(จดทะเบยีนสมรส) (ร้อยละ 66.54 ) 
ศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 67.10)  รายได้เฉลี่ย 
ต่อปี 88,274.77 ±84,178.77 บาท รายได้เฉลี่ยต่อปี  
สูงสุด 1,000,000 บาท ต�่ำสุด 10,000 บาท  ภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 14.77) 

มีอาการเจ็บป่วยในขณะท�ำการเพาะปลูกสับปะรด  
(ร้อยละ 12.52) ปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง ได้แก่ 
การท�ำงานในท่าเดิมมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันจะท�ำให้เกิด
ความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างเป็น  
2.67 เท่า การท�ำงานในท่าทางซ�้ำ  ๆ มากกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวันจะท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างเป็น 2.67 เท่า  และการท�ำงานในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมนานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันจะท�ำให้เกิด
ความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างเป็น  
2.09 เท่าที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.001  
ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โดยการประเมินความปลอดภัยของงาน
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: 
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Abstract
This cross-sectional descriptive study 

aimed to identify ergonomics factors related 
to musculoskeletal disorder (MSD) among 
pineapple growers in Regional Health 8 in 535 
samples randomly recruited from population 
of 2,787 pineapple growers using a systematic 
sampling method. Data were collected with 
the questionnaire from January to February 
2016. Data analysis included percentage, mean, 
standard deviation, multiple logistic regress 
analysis with 95% CI.

The results showed that the average age of 
the sample was 47.61±8.92 years old, between 
the ages of 23 to 67. Most of them were married 
(registered a marriage certificate) (66.54%), 
graduated in elementary education (67.10%), the 
average income was 88,499.07 ±83.955.87 baht, 
maximum and minimum income was one million 

Ergonomics Factors Related to 
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and ten thousand baht, respectively. Their health 
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pineapple (12.52%). Factors associated with 
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two hours a day could cause MSD 2.63 times, 
repeated working posture more than two hours 
a day could cause MSD 2.67 times, and improper 
working posture could cause MSD 2.09 times at 
the significance level less than 0.001. Suggestion: 
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promoting health involving musculoskeletal 
disorder.
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บทน�ำ 
การบาดเจ็บจากการท�ำงานเป็นปัญหาส�ำคัญ

และพบได้บ่อยมากโดยเฉพาะอาชีพท�ำการเกษตร  เช่น 
ท�ำฟาร์ม  ท�ำไร่ เป็นต้น ซึ่งเป็นอาชีพที่ต ้องใช้แรง
กายอย่างมาก จึงเป็นสาเหตุของความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ( Holmberg, 
Thelin, Stiernstrom & Svardsudd, 2003) และ
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง  โดยอาการที่พบคือ การ
เจ็บป่วยท่ีเกี่ยวเนื่องกับระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
เม่ือยล้า การยึดติดของเส้นเอ็น ก่อให้เกิดความพิการ
หรือเจ็บป่วยอย่างถาวร (Rundcrantz, Johnsson & 
Moritz,1990)  จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2559 พบ
ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ  จ�ำนวน 81,226 คน 
คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 135.26 ซึ่ง
เพิ่มขึ้นจากพ.ศ. 2558   กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 
คือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ จ�ำนวน 
38,793 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.76 การท�ำงานในไร่
สบัปะรดนัน้เป็นลกัษณะการท�ำงานทีต้่องใช้กล้ามเนือ้และ
กระดูกในการยก เอื้อมตัว ดึง ลาก ท่าทางก้ม ๆ เงย ๆ 
และการใช้ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมท�ำงานต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา
นาน ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย 
ต�ำแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดเมื่อต้องท�ำงานในท่าทาง
ที่ต้องก้มตลอดเวลาคือ หลังส่วนล่าง (จุลจิรา ธีรชิตกุล 
ขนิษฐา นาคะ และปิยะภรณ์ บุญพัฒน์, 2555) และ 
พบว่า มีความเส่ียงที่จะเกิดการเจ็บป่วยได้หลากหลาย
จากการท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม  ได้แก่  การที่มี
โครงสร้างของกล้ามเนือ้ท่ีไม่แขง็แรง  สภาวะการเจบ็ป่วยที่
มอียูก่่อนหน้าแล้ว  การขาดประสบการณ์และไม่ได้รบัการ
อบรม  การท�ำงานที่ใช้แรงมากเกินไป ท่าท�ำงานอยู่กับที่
นาน ๆ  การออกแบบสถานทีท่�ำงานไม่ด ีการท�ำงานซ�ำ้ซาก 
ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และเครื่องมือการท�ำงาน
ที่ไม่เหมาะสม (เกษราวัลณ์  นิลวรางกูร, 2547)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพื้นที่ที่มีการปลูก
สบัปะรดเป็นอนัดบัต้น ๆ  ของประเทศมจี�ำนวนครวัเรอืนที่
ปลกูสบัปะรดทัง้สิน้  3,439 ครวัเรอืน (ส�ำนักงานเศรษฐกจิ
การเกษตร, 2559)  เขตสุขภาพที่ 8 เป็นแหล่งปลูก

สับปะรดที่ส�ำคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพื้นที่ 
ปลูกสับปะรดในจังหวัดนครพนม จังหวัดหนองคาย  
จงัหวดับงึกาฬและจงัหวดัเลย  จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในเกษตร
กลุม่อืน่ ๆ  จ�ำนวนมาก เช่น กลุม่ผูป้ลกูยางพารา กลุม่ผูป้ลกู
ข้าว เป็นต้น  แต่การศึกษาภาวะสุขภาพของเกษตรผู้ปลูก
สบัปะรดยงัมอียูอ่ย่างจ�ำกดั  ดงันัน้ ผูว้จัิยจงึต้องการทราบ
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย รวมถึงปัจจัยการยศาสตร ์
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และ
กระดกูโครงร่าง  เพือ่การส่งเสรมิสขุภาพของของเกษตรกร
ผู้ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพที่  8 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อส�ำรวจภาวะสุขภาพจากการท�ำงานของ

เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด  ในเขตสุขภาพที่  8
เพื่อศึกษาระดับความรู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8
เพื่อหาปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับ

ความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างของ
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่  8 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม  
ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด 
เขตสุขภาพที่ 8  จ�ำนวน 2,787 คนที่เป็นตัวแทนเกษตรกร
ของเกษตรกรปลูกสับปะรด อายุ 18 – 59 ปี   อ่านหนังสือ
ออก และเขียนหนังสือได้ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และปลูกสับปะรดมาไม่น้อยกว่า 1 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างถูกเลือกอย่างเป็นระบบ (systematic random 
sampling) ค�ำนวณโดยใช้สตูรค�ำนวณตวัอย่างส�ำหรบักรณี
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร (multivariate)  
ใช้สถิติการถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic 
regression) ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  535  คน 
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม 2562 
ถึง เดือนมีนาคม 2562
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3.1 	ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	 1) 	ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพในครอบครัว ราย
ได้โดยเฉลีย่ต่อปีของครอบครวั การมโีรคประจ�ำตวั อาการ
เจ็บป่วยในขณะท�ำการเพาะปลกูสบัปะรด และสถานทีท่ี่ไป
รักษาเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย 

	 2) 	ตัวแปรตาม ได้แก่ ความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

  
3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  ใช้แบบสอบถาม  

ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษาสูงสุด  สถานภาพในครอบครัว  รายได้โดยเฉลี่ย
ต่อปีของครอบครัว  และข้อมูลปัจจัยการท�ำงาน

	 ส่วนที่ 2 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย  ได้แก่ การมี
โรคประจ�ำตัว   อาการเจ็บป่วยในขณะท�ำการเพาะปลูก
สับปะรด  และสถานที่ที่ไปรักษาเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย 

	 ส่วนที่ 3	 ข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ
ท�ำงาน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจัยด้านจิต
สงัคม และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ใช้ตามแบบมาตรวดัของ 
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (FUaenkel and Wallen, 1993)  
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบจาก ใช่ – ไม่ใช่ 
ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 37 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค�ำตอบเดียว  การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความ
รู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ท�ำงาน โดยน�ำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom (1971) ได้แก่ ความรู้ระดับสูง หมายถึง 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความรู้ระดับปานกลาง 
(คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79.99) และความรู้ระดับต�่ำ 
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)

	 ส่วนที่ 4	 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ใช้การ
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

3.3 	การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ศึกษาด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้

	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา กรณีข้อมูลแจงนับใช ้
สถิตกิารแจกแจงความ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
 กรณข้ีอมลูต่อเนือ่งใช้สถติค่ิาเฉลีย่ (mean)  ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard  deviation) ค่ามัธยฐาน (median)  
ค่าสูงสุด (maximum)  และค่าต�่ำสุด (minimum)

	 2)	 สถิติอนุมาน 
 		  -	 ใช ้สถิติการถดถอยโลจิสติกอย่าง

ง่าย (simple logistic regression)  เพื่อวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์อย่างหยาบ  (crude analysis) โดยวิเคราะห์ทีละ
คู่ (bivariate analysis)

		  -	 ใช ้ ส ถิ ติการถดถอยโลจิ ส ติกพหุ 
(multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ ความ
สัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของกล้ามเน้ือและโครงร่าง
และตัวแปรอิสระ (final model) 

ผลการวิจัย 
ลกัษณะส่วนบคุคลและข้อมลูทัว่ไปของเกษตรกร 

ผู้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร ้อยละ56.82) มีอายุเฉลี่ย 
47.61±8.92 ปี มีอายุระหว่าง 23- 67 ปี สถานภาพ
สมรส แต่งงาน(จดทะเบียนสมรส) (ร้อยละ 66.54) 
ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 67.10)  สถานภาพใน
ครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 51.03)  
รายได้เฉลี่ยต่อปี 88,274.77 ±84,178.77 บาท รายได้
เฉลี่ยต่อปี สูงสุด 1,000,000 บาท ต�่ำสุด 10,000 บาท 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8 (n=535) 

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 304 56.82

หญิง 231 43.18

อายุ (ปี)

<30  8 1.50

30-39  92 17.20

40-49  208 38.88

50-59  198 37.01

>=60 29 5.42

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  47.61(8.92)

ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด:สูงสุด) 48 (23,67)

สถานภาพสมรส

โสด 26 4.86

คู่ (อยู่ด้วยกันไม่ได้จดทะเบียนสมรส) 118 22.06

แต่งงาน (จดทะเบียนสมรส) 356 66.54

หย่าร้าง / หม้าย / แยกกันอยู่ 35 6.54

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 359 67.10

มัธยมศึกษาตอนต้น 90 16.82

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 86 16.08

สถานภาพในครอบครัว

หัวหน้าครอบครัว 	 273 51.03

คู่สมรส 201 37.57

บุตร 61 11.40

รายได้โดยเฉลี่ยต่อปีของครอบครัว (บาท)

≤ 40,000 147 27.48

40,001-60,000 134 25.05

60,001-80,000 60 11.21

80,001-100,000 75 14.02

≥ 100,001 119 22.24

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  88,274.77 ±84,178.77

ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด:สูงสุด)  60,000 (10,000:1,000,000)
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4.2 	ข้อมูลการเจ็บป่วยของเกษตรกร ผู้ปลูก
สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  

	 การมีโรคประจ�ำตัวพบว ่ากลุ ่มตัวอย ่าง 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ  85.23) ส่วนที่มีโรค

ประจ�ำตัวพบว่า เป็นโรคเบาหวานมากทีส่ดุ (ร้อยละ 4.30)   
รองลงมาคอื โรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 3.55) ตามล�ำดบั  
ดังตารางที่  2

ตารางที่  2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  (n=535)

การเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

การมีโรคประจ�ำตัว

ไม่มี 456 85.23

มี 79 14.77

เบาหวาน 23 4.30

ความดันโลหิตสูง 19 3.55

เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 15 2.80

คอพอก 7 1.31

ภูมิแพ้ 2 0.37

หอบหืด 2 0.37

อื่นๆ 11 2.06

อาการเจ็บป่วยในขณะท�ำการเพาะปลูกสับปะรด 

ไม่มี 455 85.05

มี 67 12.52

แน่นหน้าอกและหายใจไม่ออก 21 3.93

หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 16 2.99

แสบจมูก ตา ผิวหนัง 15 2.80

ร้อนเนื้อร้อนตัว 2 0.37

ริมฝีปากร้อน แห้ง 7 1.31

ใจสั่น 2 0.37

ระคายเคืองผิวหนัง 2 0.37

ปวดศีรษะ 2 0.37

4.3	 ระดบัความรูปั้จจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน 
ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8

	 ด้านกายภาพ การวิเคราะห์ระดับความรู ้
ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพของเกษตรกร
ผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 ของเกษตรกรผู้ปลูก

สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
ความรู ้ป ัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพ  
ในระดบัต�ำ่มากทีสุ่ด (ร้อยละ 65.42) รองลงมา ได้แก่ ระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 26.17) และระดับสูง (ร้อยละ 8.41) 
ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3



41Journal of Safety and Health : Vol. 1 No. 2 July - September 2007 41

Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

ตารางที ่3  ระดบัความรูปั้จจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพของเกษตรกรผูป้ลกูสบัปะรด ในเขตสขุภาพ
ที่ 8 (n=535)

ระดับความรู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 66 12.34

ระดับปานกลาง 146 27.29

ระดับต�่ำ 323 60.37

	 ด้านจิตสังคม การวิเคราะห์ระดับความรู ้
ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านจติสงัคมของเกษตรกร
ผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่  8 ของเกษตรกรผู้ปลูก
สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านจิตสังคมในระดับต�่ำ
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 65.42) รองลงมา ได้แก่ ระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 26.17) และระดับสูง (ร้อยละ 8.41) ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ระดับความรูปั้จจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน ด้านจติสงัคม ของเกษตรกรผูป้ระกอบอาชีพปลกูสบัปะรด 
เขตสุขภาพที่ 8  (n=535) 

ระดับความรู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านจิตสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง(≥17 คะแนน) 45 8.41

ระดับปานกลาง(13-16 คะแนน) 140 26.17

ระดับต�่ำ (<13 คะแนน) 350 65.42

	 ด้านสิ่งแวดล้อม การวิเคราะห์ระดับความ
รู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านสิ่งแวดล้อมของ
เกษตรกรผูป้ลกูสบัปะรด ในเขตสขุภาพที ่8 ของเกษตรกร 
ผู้ปลูกสับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับความรู ้ป ัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้าน 
สิ่งแวดล้อม ในระดับต�่ำมากที่สุด (ร้อยละ 65.42)  รองลง
มา ได้แก่ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 26.17) และระดับสูง  
(ร้อยละ 8.41)  ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับความรู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านสิ่งแวดล้อมของเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพปลูก
สับปะรด เขตสุขภาพที่ 8  (n=535) 

ระดับความรู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ในการท�ำงาน ด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง(≥17 คะแนน) 45 8.41

ระดับปานกลาง(13-16 คะแนน) 140 26.17

ระดับต�่ำ (<13 คะแนน) 350 65.42 
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	 ความผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู
โครงร่าง ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 
ผลการวจิยัพบว่า ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างของ

เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดมีความผิดปกติ จ�ำนวน 133 คน 
(ร้อยละ 65.86) ปกติ จ�ำนวน 405 คน (ร้อยละ 75.86)  
ดังตารางที่  6

ตารางที่  6  ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขต  สุขภาพ
ที่ 8 (n=535)

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 405 75.14

ผิดปกติ 133 24.86 

4) 	 ปัจจัยการยศาสตร์ท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ของ
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 (n=535) ผล
การวิจัยพบว่า ปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความ สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง
ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพที่ 8 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ การท�ำงานในท่าเดิม
มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั การท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มากกว่า 
2 ชั่วโมงต่อวัน การท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ดังนี้

	 -	 การท�ำงานในท่าเดิมมากกว่า 2 ชั่วโมง 
ต่อวันมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกล้าม
เนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดเป็น  
2.63 เท่าของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่ท�ำงานในท่าเดิม
น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (OR=2.63; 95%CI: 1.74 to 
3.96; p-value < 0.001)

	 -	 การท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ มากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างของเกษตรกรผู้ปลกูสบัปะรด
เป็น 2.67 เท่า ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่ท�ำงานใน
ท่าทางซ�้ำ น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (OR=2.67; 95%CI: 
1.66 to 4.32; p-value < 0.001)

	 -	 การท�ำงานในท่าทางที่ ไม ่ เหมาะสม
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ของเกษตรกรผู้
ปลกูสบัปะรด เป็น 2.09 เท่า ของเกษตรกรผูป้ลกูสบัปะรด
ที่ท�ำงานท่าทางที่ไม่เหมาะสม น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
(OR=2.09; 95%CI: 1.40 to 3.12; p-value < 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 ปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  ของ
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 (n=535)

ปัจจัยกายศาสตร์ จ�ำนวน % MSD
Crude 

OR
Adjusted. 

OR
95%CI P-value

การท�ำงานในท่าเดิมนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน

<0.001

<2 388 44.07 1

≥2 147 65.31 2.39 2.63 1.74 to 3.96

การท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ 
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน

<0.001

<2 117 36.75 1

≥2 418 53.59 1.98 2.67 1.66 to 4.32

การท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
นานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน

<0.001

<2 286 47.20 1

≥2 249 53.01 1.26 2.09 1.40 to 3.12

5. อภิปรายผล 
ภาวะสุขภาพจากการท�ำงานของเกษตรกรผู ้

ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพที่ 8 จากผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ  85.23) 
ส ่วนที่มีโรคประจ�ำตัวพบว่า เป็นโรคเบาหวานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 4.30)  รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 3.55)  ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะเจ็บป่วยในทาง
สาธารณสุขจะถือว่า เป็นเกณฑ์ชี้วัดส�ำคัญกับคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
ท้ังนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในวัยแรงงานมีอายุช่วง 
40-59 ปี (ร้อยละ 76.08)  ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายยังแข็งแรง  
สอดคล้องกบัการศกึษาของพรพรรณ โพธชิยัยา (2556) ที่
พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 85.6)    
ส่วนอาการเจ็บป่วยในขณะที่ท�ำการเพาะปลูกสับปะรด
พบว่า ส่วนมากจะมีอาการแน่นหน้าอกและหายใจไม่
ออก  รองลงมาคือ หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ และแสบจมูก  
ตา ผิวหนัง ทั้งน้ี ในกระบวนการผลิตสับปะรดนั้น 

มีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพด้านกายภาพ ได้แก่ แสงแดด   
การท�ำงานในไร่สับปะรดทีต้่องท�ำงานกลางแจ้งทีต้่องสมัผสั
ที่มีอุณหภูมิความร้อนสูงเป็นเวลานานวันละหลายชั่วโมง  
จะส่งผลกระทบต่อระบบประสาทและสมอง ท�ำให้มอีาการ
อ่อนเพลีย  ปวดศีรษะ  วิงเวียน  หน้าแดง  อาจเป็นลม  
ชพีจรเบาเรว็  อาการอาการแน่นหน้าอกและหายใจไม่ออก 
(ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559) 
รวมถึง การท�ำงานในไร่สับปะรดต้องสัมผัสแสงแดด ซึ่งท�ำ
อันตรายต่อระบบผิวหนัง  ท�ำให้ผิวหนังร้อน  แห้ง  แดง  
เขยีวคล�ำ้  ผวิหนงัทีถ่กูแสงแดดนาน ๆ  จะมโีอกาสเกดิเป็น
มะเร็งผิวหนัง

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
โครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพที่ 8 
พบว่า ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกร
ผู้ปลูกสับปะรด มีความผิดปกติ จ�ำนวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.86 ปกต ิจ�ำนวน 405 คน คดิเป็นร้อยละ 75.86 
สาเหตุที่ยังพบความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
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กระดูกโครงร่าง จากผลการวิจัยอาจเกิดจากระดับความ
รู้ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านกายภาพ  ด้านจิต
สังคม และสิ่งแวดล้อมของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดมี
ระดับต�่ำ ถึงร้อยละ 60.37 ร้อยละ 65.42 และ 65.42 
ตามล�ำดับ อาจมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องจนเป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างได้  ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานพบในอาชีพท่ีมีความ
หลากหลายทั้งในกลุ่มอาชีพท่ีต้องใช้แรงค่อนข้างมากใน
การท�ำงาน เช่น โรงงาน อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม
แรงงานก่อสร้าง  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาความชุก
ของความผดิปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง
ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในอาชพีต่าง ๆ  ทีพ่บว่า อาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างพบทั้งใน
กลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน (แรงงานในภาคอุตสาหกรรม
และเกษตรกรรม) และกลุ ่มอาชีพที่ไม่ต้องใช้แรงงาน  
(กลุม่บุคลากรทางสาธารณสุข และกลุม่พนักงานส�ำนกังาน) 
อวัยวะของร่างกายที่พบว่า มีอาการผิดปกติมากท่ีสุด
คือ หลังส่วนล่าง และร่างกายส่วนบน (คอและไหล่)  
(อรรถพล แก้วนวล บรรพต โลหะพูนตระกูล และ 
กลางเดือน โพชนา, 2560)

ปัจจัยการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับความผิด
ปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดกูโครงร่างของเกษตรกร
ผู้ปลูกสับปะรดในเขตสุขภาพที่  8 จากการศึกษาพบ
ว่า เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่ท�ำงานในท่าเดิมมากกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวัน จะมีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมากเป็น 2.63 เท่าของ
เกษตรกรผู ้ปลูกสับปะรดที่ท�ำงานในท่าเดิมน้อยกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวัน (OR=2.63; 95%CI: 1.74 to 3.96; 
p-value < 0.001) ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า  มีจ�ำนวน
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดท�ำงานมากกว่า 2 ชั่วโมงที่มี
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างถึง
ร้อยละ 65.31 ลักษณะการท�ำงานในไร่สับปะรดนั้นเป็น
ลักษณะการท�ำงานทีต้่องใช้กล้ามเนือ้และกระดกูในการยก 
เอือ้มตัว ดงึ ลาก ท่าทางก้ม ๆ  เงย ๆ  และการใช้ท่าทางทีไ่ม่
เหมาะสมท�ำงานต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ๆ  ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย  ต�ำแหน่งที่มีอาการ
ปวดมากทีส่ดุเมือ่ต้องท�ำงานในท่าทางทีต้่องก้มตลอดเวลา

คือ หลังส่วนล่าง (จุลจิรา ธีรชิตกุล ขนิษฐา นาคะ และ 
ปิยะภรณ์ บญุพฒัน์, 2555) มรีายงานการศกึษาพบว่า การ
ใช้ข้อมอื แขน หยบิงานแบบท่าเดิมนาน ๆ   เป็นปัจจยัเสีย่ง
ของการเกิดปัญหาของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครง
ร่าง (Keyserling,1995) จากการศึกษาพบว่า  เกษตรกรผู้
ปลกูสบัปะรดทีท่�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อ
วัน จะมีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างมาก เป็น 2.67 เท่า (OR=2.67; 95%CI: 
1.66 to 4.32; p-value < 0.001) โดยเกษตรกรผู้ปลูก
สับปะรดที่ท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน
ที่มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ถึงร้อยละ 53.59  ส่วนการท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันพบว่า เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่
ท�ำงานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั จะ
มีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างมาก เป็น 2.09 เท่า ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด
ที่ท�ำงานท่าทางที่ไม่เหมาะสม น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
(OR=2.09; 95%CI: 1.40 to 3.12; p-value < 0.001) 
โดยทั่วไปลักษณะการท�ำงานที่มีการบิด ยึดข้อต่อ ก้มล�ำ
ตัวมากเกินไป หรือการวางท่าทางต�ำแหน่งของแขน ขา 
ล�ำตัว ที่เบี่ยงเบนจากท่าปกติ จะท�ำให้เกิดแรงตึงตัว แรง
ดันต่อข้อต่อ กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวร่างกายซ�้ำๆ ที่ฝืน
สภาพปกติ หรือมีการออกแรงเคล่ือนไหวเป็นเวลานานๆ  
อาจก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บของคอ ไหล่ แขนหรือ 
ส่วนหลังได้เช่นกัน (Bonde et al.,2005;Nordlund & 
Ekberg, 2005) 

6. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ 

บุคลากรสาธารณสุขและผู้เก่ียวข้องเพื่อเป็นแนวทาง
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและโครงร่าง
ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่  8 ดังนี้

ควรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยสิ่ง
แวดล้อมในการท�ำงานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท�ำงานที่ปลอดภัยของเกษตรกร  ในการป้องกันอาการผิด
ปกตกิล้ามเนือ้และโครงร่าง เนือ่งจากปัจจยัสิง่แวดล้อมใน
การท�ำงานทั้ง  3 ด้านอยู่ในระดับต�่ำ
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 จดัการอบรมให้ความรูด้้านกายศาสตร์เพ่ือส่งเสรมิ
การท�ำไร่สบัปะรดทีป่ลอดภยัโดยครอบคลมุในผลการวจิยั
ที่พบว่ายังเป็นปัญหา เช่น ท่าทางการท�ำงานที่ปลอดภัย 
และการปรับสภาพการท�ำงานที่เหมาะสม เป็นต้น

7. กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น และขอขอบคุณ
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขตสุขภาพที่ 8 ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยดี
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้ง

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงสุขภาพของ 
ช่างท�ำมีดอรัญญิกท่ีได้รับอนุภาคเหล็กผ่านทางการ
หายใจจากกระบวนการผลิตมีดแบบดั้งเดิมที่ไม่มีระบบ
ป้องกันความปลอดภัย กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็นช่างท�ำ
มีด 23 คน และสมาชิกครอบครัวที่ไม่ได้ท�ำมีด 23 คน  
วิธีการศึกษาประกอบด้วยเก็บตัวอย่างอากาศส�ำหรับ
วิเคราะห์ปริมาณอนุภาคเหล็กตามวิธีมาตรฐาน OSHA 
Method ID-121 ที่ตัวช่างท�ำมีด ในบริเวณพื้นที่ท�ำงาน 
และบริเวณพื้นท่ีอื่นภายในบ้านที่ห่างจากพื้นที่ท�ำมีด  
การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ในกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ ่ม และใช้แบบสอบถามส�ำหรับเก็บ
ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา อธิบายความแตกต่างระหว่างความ
เข้มข้นของอนภุาคเหล็กด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
ความแตกต่างของสมรรถภาพวิเคราะห์ด้วยการทดสอบ
แมนวิทนีย์ยู ผลการศึกษาพบว่าปริมาณความเข้มข้นของ
อนุภาคเหล็กทั้ง 3 บริเวณ (ช่างท�ำมีด บริเวณท�ำมีด และ
บริเวณท่ีพักอาศัย) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.5760±0.162, 

0.4037±0.161 และ 0.0130±0.004 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์
เมตร ตามล�ำดับ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.011) ความเข้มข้นของอนุภาค
เหล็กในบริเวณที่พักอาศัยมีค่าต�่ำกว่าบริเวณท�ำมีดและ 
ช่างท�ำมีดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.040, 
p-value=0.004 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยของ %FVC และ 
%FEV1 ของสมาชิกครอบครัวมีค่าสูงกว่าช่างท�ำมีดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value=0.001  
ตามล�ำดับ) การประเมินระดับความเสี่ยงจากการได้รับ
อนุภาคเหล็กผ่านทางการหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่ยอมรับได้ตามข้อก�ำหนด OSHA 
และ NIOSH พบว่า ช่างท�ำมีดอรัญญิกมีระดับความเสี่ยง
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 30.2-60.4 ของค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่
ยอมรับได้และในกลุ่มสมาชิกครอบครัวมีระดับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพอยู่ในช่วงร้อยละ 0.8-1.6 ของค่าจ�ำกัดการ
สัมผัสที่ยอมรับได้

ค�ำส�ำคัญ: 
มีดอรัญญิก / อนุภาคเหล็ก / การทดสอบ

สมรรถภาพปอด / การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
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Abstract
This cross-sectional study aimed to assess 

the health risk from iron particulate exposure 
through inhalation of the Arunyik-knife makers 
and their family in handcrafted Arunyik knife-
making. This community of handcrafted Arunyik  
knife-making has made knife by the traditional 
process without specifically designated 
safeguards. Twenty three knife-makers and 23 
family members, who did not involve the knife-
making process, were purposively selected to 
be the study groups. Sixty nine air samples were 
collected following the OSHA Method ID-121 at 
the three sampling points including working area, 
personalม and area inside the houses. Meanwhile, 
the pulmonary function test (PFT) by a spirometer 
was performed. The two groups were answered 
the questionnaires, simultaneously. Descriptive 
statistics were  used to explain the characteristics 
of overall data, ANOVA was applied for testing the 
difference of the iron particulate concentrations 
between the three points of sampling, Mann 
Whitney U test was used for testing the difference 
of the predictive parameters of PFT between 

Health Risk Assessment from Iron 
Particulate Exposure of Arunyik-knife 

Makers and Their Family Members 
Lerluk Kittikosin*, Sasithorn Srimeechai**, Nantika Soonthornchaikul***

knifesmiths and the members. The means of 
iron particulate concentration at three sampling 
points were 0.5760±0.162, 0.4038±0.161, and 
0.0131±0.004 mg/m3, respectively. The difference 
between these means was found to be significant 
(p-value=0.001). The mean concentration found 
in inside the houses was significantly lower than 
those found in working areas and on personal levels  
(p-value=0.040, p-value=0.004 respectively). 
The means of  %FVC and %FEV1 of the 
family-member group were significantly higher 
than those found on the knife-making group  
(p-value<0.001, p-value=0.001, respectively). 
Comparing to the Permission Exposure Limit 
(PEL) recommended by the OSHA and NIOSH, 
assessment of risk level of iron particulate 
exposure through inhalation of the knife makers 
ranged from 30.2-60.4%. However, the risk levels 
of the family members were very low with the 
rates ranged from 0.8-1.6% of the PEL.

Keywords: 
Arunyik knife / Iron particulate / Pulmonary 

function test / Health risk assessment
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1. บทน�ำ
การผลิตมีดอรัญญิกมีมายาวนานตั้งแต่ต้นกรุง

รัตนโกสินทร์ ปัจจุบันหมู่บ้านหัตถกรรมมีดอรัญญิกตั้ง
อยู่ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง กระบวนการผลิตมีด
ยังเป็นแบบดั้งเดิมที่ท�ำภายในครัวเรือน โดยใช้การทุบข้ึน
รูปเหล็กที่ผ่านความร้อนเป็นกรรมวิธีที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ใช้พื้นที่และแรงงานในครอบครัวเป็นหลัก คนตีเหล็กเป็น
ช่างเหล็กที่เรียนรู้จากช่างเหล็กรุ่นเก่า ขั้นตอนการท�ำมีด
ประกอบด้วย การสร้างรปูผลติภณัฑ์ โดยน�ำเหลก็ทีต่ดัแล้ว
ขึน้เผาบนเตาเผาถ่านให้ร้อนแดงจากนัน้ทุบหรอืตีด้วยค้อน
เหล็กให้ได้รูปร่างตามที่ต้องการ การขัดผลิตภัณฑ์ให้เรียบ
และขึ้นเงาโดยการใช้ตะไบแต่ง และการลับคมผลิตภัณฑ์
กับหินหยาบและหินละเอียด การใช้ความร้อนและการ
ตะไบท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของอนุภาคเหล็กในบริเวณ
พื้นที่ปฏิบัติงาน และเนื่องจากท�ำในที่โล่งมีเฉพาะหลังคา
ไม่มีการแบ่งพื้นที่ท�ำงานอย่างเป็นสัดส่วนท�ำให้อนุภาค
เหล็กถูกปล่อยออกมาในรูปฟูมของเหล็กออกไซด์ และฝุ่น
เหลก็ โดยเฉพาะเมือ่ไม่มรีะบบหรอืเครือ่งดดูอากาศเฉพาะ
ที่ มีเฉพาะพัดลมตั้งพื้นพัดให้ความเย็น ไม่มีการท�ำความ
สะอาดโดยเฉพาะพ้ืนที่มีเศษเหล็กตกสะสมอย่างมาก 
ขณะที่ช่างท�ำมีดไม่มีการป้องกันตนเองอย่างถูกวิธี ท�ำให้
ทั้งช่างท�ำมีดและสมาชิกครอบครัวมีโอกาสได้รับอนุภาค
เหล็กผ่านทางการหายใจ (มัณฑกานต์ เครือเตจ๊ะ,  2556)

การท�ำงานสัมผัสฝุ่นและอนุภาคนอกจากจะส่งผล 
ท�ำให้เกดิการระคายเคือง การอกัเสบเฉียบพลนัและเรือ้รงั 
หรอืท�ำให้เกดิอาการหอบหืดและภาวะภมูแิพ้ของทางเดนิ
หายใจแล้ว หากคนงานได้รับฝุ่นที่มีความเข้มข้นสูงกว่า
ค่ามาตรฐานต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลามากกว่า  1 เดือน
ขึ้นไป เนื้อเยื่อปอดจะเกิดการอักเสบเรื้อรังและเกิดเป็น
พังผืดหรือแผลเป็นแทรกอยู่ในเนื้อเย่ือปอด (Christini 
&Wegman, 2000) ซึง่สภาวะดงักล่าวส่งผลต่อสมรรถภาพ
ปอด ท�ำให้ปอดไม่สามารถท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้
อย่างมปีระสทิธิภาพ ความจขุองปอดลดลง (Musa, Naing, 
Ahmad&Kamarul, 2000 ; Newman, 2000) โดยมีผล
การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมทตรีย์ลดลง 
(Balmes &Scannell, 1998) 

ท้ังน้ีคนท�ำงานที่สัมผัสกับฝุ ่นเหล็กหรือฟูมของ
เหลก็ผ่านระบบทางเดนิหายใจเข้าไปเป็นเวลานานสามารถ

ท�ำให้เกิดโรคปอดฝุน่เหลก็ (Siderosis) ได้ สมรรถภาพปอด
มักผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัวเล็กน้อย (วิวัฒน์ เอก
บูรณะวัตต์, 2556) ผลการศึกษาของ Billings CG and 
Howard P (1993) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดจากฝุ่นเหล็กมัก
จะไม่พบอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน 
ขณะที่กลุ่มคนงานเหมืองแร่เหล็กที่ได้รับอนุภาคเหล็กต่อ
เนื่องมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งปอดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้
พบว่า การเสียชีวิตของคนงานที่มีการสัมผัสเหล็กในการ
ท�ำงานด้วยโรคมะเรง็ปอด และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ 
ๆ  เช่น คนงานเหมืองแร่เหล็ก ช่างเชื่อมเหล็ก และคนงาน
ในโรงงานหล่อเหล็ก เป็นต้น  มีความสัมพันธ์กับการได้รับ
สัมผัสอนภุาคเหล็ก นอกจากนี ้จากรายงานของกรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่า ใน พ.ศ. 2560 
อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่พบในประชากรหมู่ 
6 บ้านต้นโพธ์ิมีค่าสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราป่วย
ของประชาชนในต�ำบลท่าช้าง (http://aya.hdc. moph.
go.th/ hdc/reports/report.php)

2. วัตถุประสงค์
2.1	 เพื่อศึกษาปริมาณความเข้มข้นของอนุภาค

เหลก็ และความเสีย่งจากการได้รบัสมัผสัอนภุาคเหลก็ของ
ช่างท�ำมดีอรญัญกิและสมาชิกครอบครวัทีไ่ม่ได้ท�ำงานเกีย่ว
กับการผลิตมีด

2.2	 เพื่อประเมินสมรรถภาพปอดของช่างท�ำ 
มีดอรัญญิกและสมาชิกครอบครัวที่ไม่ได้ท�ำงานเกี่ยวกับ
การผลิตมีด

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1 	รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive design) 
โดยมีระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง 3 เดือน ในช่วงเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2561

3.2	ขอบเขตการวิจัย
	 หมู่บ้านหัตถกรรมอรัญญิก หมู่ที่ 6 ต�ำบล

ท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ซึง่มคีรอบครวัทียั่งผลติมดีอรญัญกิจ�ำหน่ายอย่างสม�ำ่เสมอ
จ�ำนวนทั้งหมด 23 ครอบครัว 
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	 3.3 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  		  ป ระชากร ในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี คื อ

ครอบครัวท่ียังประกอบอาชีพผลิตมีดอรัญญิกท้ังหมด  
23 ครอบครัว โดยในแต่ละครอบครัวแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มช่างท�ำมีดจ�ำนวน 23 คน และ
กลุ่มสมาชิกครอบครัวจ�ำนวน 23 คน วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้แบบเฉพาะเจาะจง

	 3.4 	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
	  	 ผูท้�ำงานในกระบวนการผลติมดีอรญัญกิ

ทีป่ฏบัิติงานประจ�ำ กลุม่ผูเ้ป็นสมาชกิในครอบครัวต้องเป็น
ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการผลิตทุกขั้นตอน ต้อง
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถตอบแบบสอบถามได้ และยินดี
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

	 3.5 	 เครือ่งมือวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมลู
		  3.5.1	 การวิเคราะห์อนุภาคเหล็ก
 			   การวิ เคราะห ์อนุภาคเหล็ก

ในตัวอย่างอากาศตามวิธีมาตรฐาน OSHA Method  
ID-121 (Metal & Metalloid Particulates in Workplace 
Atmospheres) ใช ้ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศ  
(Air Sampling Pump) ที่ใช้เทคนิคแยกอนุภาคออกจาก
อากาศโดยการกรอง การเก็บตัวอย่างอากาศได้ด�ำเนิน
การเก็บตลอดระยะเวลาการท�ำงานต่อเนื่อง 1 วันตามที่
ปฏิบัติงานจริง ทั้งนี้ มีการสอบเทียบความตรงของเครื่อง
มือ (calibration) ก่อนน�ำไปใช้เก็บตัวอย่างโดยการน�ำ
เครือ่งดูดอากาศมาสอบเทยีบอตัราการไหลของอากาศกบั
อุปกรณ์สอบเทียบปฐมภูมิ (primary calibration) และ
แผ่นกรองชนิด Mixed Cellulose Ester (MCE) จาก
นั้น วิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กด้วย
เทคนิคเฟลมอะตอม มิกแอบซอร์ปชั่น (Flame Atomic 
Absorption Spectrophotometry;  FAAS)

	 	 3.5.2 	 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
การใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์

	  		  การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย
การใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ชนิดวัดความเร็วของลมที่เป่า
ออกมาจากปอด (flow spirometer) ที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานจากสมาคมโรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา และ
แปลผลโดยการน�ำค่าที่ตรวจวัดได้เทียบกับค่าพยากรณ์
ของคนไทยทีม่เีพศและช่วงเดยีวกนัตามสมการค�ำนวณค่า

การตรวจสมรรถภาพปอดของคนไทย ตามข้อปฏิบัติของ
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย

	 	 3.5.3 	 การเก็บข้อมูล
			   1)	 ส�ำหรบัแต่ละครอบครวัเกบ็

ตัวอย่างอากาศบริเวณพื้นที่ท�ำงาน 1 จุด และแบบติดตัว
บุคคล 1 คนต่อครอบครัว และบริเวณพื้นที่ภายในบ้านที่
ห่างจากพื้นที่ท�ำงาน จ�ำนวน 1 จุด ด้วยอัตราการไหลของ
อากาศ 2 ลิตรต่อนาทีตลอดระยะเวลาท�ำงาน โดยเฉลี่ย
ใช้เวลาท�ำงานคนละประมาณ 6 ชั่วโมง จากนั้น ท�ำการ
วิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กด้วยวิธี 
OSHA ID 121: FAAS

			   2) 	 การตรวจสมรรถภาพปอด
ปฏิบัติตามขั้นตอนของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  
ท�ำการเตรียมผู้รับการตรวจก่อนวันมาท�ำการตรวจให้
พร้อม ท่านัง่ในการตรวจคอื นัง่ตวัตรง หน้าตรง เท้าทัง้สอง
ข้างแตะพื้น ยกศีรษะขึ้น หนีบจมูกด้วยที่หนีบจมูก หายใจ
เข้าเต็มที่ อมหลอดเป่าและปิดปากให้แน่นรอบหลอดเป่า 
หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนสุดลมหายใจออกด้วย
ความเร็วและแรงนาน 6 วินาทีขึ้นไป ท�ำซ�้ำให้ได้ค่าที่ถูก
ต้องอย่างน้อย 3 ค่า และตรวจสอบให้เข้าเกณฑ์ของการ
ยอมรบั (Acceptability) และความเทีย่ง  (Repeatability)  
จากนั้นให้พิจารณาเลือกกราฟที่ดีที่สุดกราฟตามเงื่อนไข

			   3) 	 การประเมินความเสี่ยง
สุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผสมผสานใช้แนวคิดและ
หลักการจากวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในงาน
อาชีวอนามัย การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพตาม
แบบของส�ำนักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกา 
(Environment Protection Agency: US EPA) และผล
จากการตรวจสมรรถภาพปอด ร่วมในการอธิบายความ
เสี่ยงเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มช่างท�ำมีดและกลุ ่ม
สมาชิกครอบครัว อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัจจุบันองค์กร
พิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา  (Integrated Risk 
Information System; IRIS) และองค์กรสากลทีเ่กีย่วข้อง
กับการประเมินความเสี่ยงยังไม่ได้ก�ำหนดค่าความเส่ียง
อ้างอิง (reference dose) ส�ำหรับอนุภาคเหล็ก ดังนั้น 
การประเมนิการรบัสมัผสั (exposure assessment) และ
การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (risk characterization) 
ใช้การเปรียบเทียบกับค่าจ�ำกัดการสัมผัสที่ยอมรับได้ 
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(Permission Exposure Limit;  PEL) ของเหล็กใน 
รูปฝุ ่นและฟูม หรือเรียกรวมว่าอนุภาคเหล็กตามค่า
มาตรฐานของส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัย (Occupational Safety and Health 
Administration: OSHA) และมาตรฐานของสถาบนัความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ (National Institute 
for Occupational Safety and Health: NIOSH)  
สมการในการประเมินสัดส่วนความปลอดภัยที่ร่างกาย
ได้สัมผัสสารเคมีแล้วไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (%PEL) 
ตามสมการ (1)

โดยท่ี %PEL คอืค่าสดัส่วนความปลอดภยัทีร่่างกาย
ได้สัมผัสสารเคมีแล้วไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพคิดเป็น
ร้อยละ  ความเข้มข้นของเหล็ก (iron concentration)  
ปรมิาณความเข้มข้นอนภุาคเหลก็ (ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์
เมตร) และ PEL ของเหล็ก (ฝุ่นและฟูม) คือ ค่า PEL ของ
อนุภาคเหล็ก = 10 mg/m3 (OSHA, 2017) และ 5 mg/
m3 (NIOSH, 2018)

	 3.6 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	     	 ข้อมูลความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก

อธิบายเชิงพรรณนาด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน หรือค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
ค่าเฉลี่ย และค่าต�่ำสุด-สูงสุด การทดสอบความแตกต่าง
ของความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กระหว่างต�ำแหน่งเก็บ
ตวัอย่างทัง้สามต�ำแหน่งด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
(ANOVA) ความแตกต่างของค่า %FVC, %FEV1 และ 
%FEV1/FVC ระหว่างกลุม่ช่างท�ำมดีและสมาชิกครอบครวั
ทดสอบด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Mann-Whitney  
U Test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 3.7 	 จริยธรรมในการวิจัย
		  การศึกษานี้ได้มีการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง และผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการที่ 101/2561

4. ผลการวิจัย
4.1 	ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก
 	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของ

อนุภาคเหล็กแสดงในตารางที่ 1 โดยปริมาณความเข้ม
ข้นของอนุภาคเหล็กทั้งสามกรณี (ช่างท�ำมีด พื้นที่ท�ำ
มีด และที่พักอาศัย) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.5760±0.162, 
0.4038±0.161 และ 0.0131±0.004 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์
เมตร ตามล�ำดับ ท้ังนี้ปริมาณความเข้มข้นอนุภาคเหล็ก
ทั้งสามกรณีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.011)

ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็กบริเวณที่ท�ำมีดและที่พักอาศัย

จุดเก็บตัวอย่าง
ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

ค่าเฉลี่ย SEM ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก (n=23) 0.5760* 0.162 0.003-2.560

บริเวณพื้นที่ท�ำมีด (n=23) 0.4038* 0.161 <0.001-3.020

บริเวณที่พักอาศัย (n=23) 0.0131* 0.004 <0.001-0.085
*P-value=0.011

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
 Fisher Pairwise Comparison (Fisher’s LSD 
Method with 95% Confidence) พบว่า ปริมาณความ

เข้มข้นอนุภาคเหล็กที่ช ่างท�ำมีดและบริเวณที่ท�ำงาน 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=0.359) 
ขณะท่ีความเข ้มข ้นอนุภาคเหล็กในบริ เวณที่พั ก
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อาศัยมีค่าน้อยกว่าบริเวณท่ีท�ำงานและท่ีตัวผู ้ท�ำมีด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p-value=0.040 และ  
p-value=0.004 ตามล�ำดับ)  

4.2  การประเมินระดับความเสี่ยงจากการได้รับ
อนุภาคเหล็กผ่านทางการหายใจ

	 กลุ ่มผู ้ท� ำมีดมีระดับความเสี่ ยงสุขภาพ
จากการได ้ รับอนุภาคเหล็กเมื่อประเมินที่ค ่าความ

เข้มข้นสูงสุดเมื่อเทียบกับค่า PEL ของ OSHA และ 
NIOSH คิดเป็นร้อยละ 30.2 และ 60.4 ตามล�ำดับ  
เห็นได้ว่า แม้จะประเมินที่ความเข้มข้นสูงสุด ระดับ
ความ เ ส่ี ย งต ่ อ สุ ขภาพ ยั งคงอ ยู ่ ใ นระ ดับต�่ ำ กว ่ า
ค่ามาตรฐาน ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว ระดับความ
เสี่ยงมีค ่าต�่ำมากแม้จะประเมินจากค่าสูงสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 0.8-1.6 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความเสี่ยงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับค่า %PEL

กลุ่มตัวอย่าง

ความเข้มข้นอนุภาคเหล็ก 
(mg/m3)

%PEL* %PEL**

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด

ผู้ท�ำมีด 0.5760 3.020 5.76 30.2 11.52 60.4

สมาชิกครอบครัว 0.0131 0.085 0.1 0.8 0.2 1.6

*PEL ของอนุภาคเหล็ก =10 mg/m3 (OSHA), ** PEL ของอนุภาคเหล็ก =5 mg/m3 (NIOSH)

4.3 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ช ่ า ง ท� ำ มี ด อ รั ญ ญิ ก

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.2) มีอายุเฉลี่ยคือ 56.2 ปี  
ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ร้อยละ 91.3) โดย 
ช่างท�ำมีด 2 คน เลิกสูบบุหรี่มานาน 20 ปี และ 15 ปี  
ตามล�ำดับ ภูมิแพ้ (ร้อยละ 8.7) และมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบเมื่อเดินในทางราบ ข้ึนเนินหรือขึ้นบันใด  
(ร้อยละ 4.3) มีอาการไอตอนเช้าหรือหลังจากตื่นนอน  
(ร้อยละ 4.3) ท�ำมดีมานานเฉล่ีย 32.3 ปี ท�ำมีด 5-8 ชัว่โมง/วนั 
(ร ้อยละ 82.6) มีการสวมใส ่อุปกรณ ์ป ้องกันฝุ ่น  
(ร้อยละ 65.2) แต่อุปกรณ์ส่วนใหญ่เป็นผ้าแบบไม่ได้
มาตรฐานหรือหน้ากากอนามัยมีเพียง 1 คน ใช้หน้ากาก
ป้องกนัฝุน่ มกีารท�ำความสะอาดเครือ่งมอืตมีดี (ร้อยละ 82.6)  

บริเวณท�ำมีด (ร้อยละ 17.4) และช�ำระร่างกายภายหลัง
การตีมีด (ร้อยละ 73.9) สภาพพื้นที่ท�ำมีดไม่มีระบบ 
การระบายอากาศเฉพาะที่อาศัยการเปิดโล่งระบาย
อากาศตามธรรมชาติ การจัดเก็บอุปกรณ ์ไม ่ เป ็น
ระเบียบท�ำให้ลักษณะแออัด/อับทึบ (ร้อยละ 52.2) 
โดยส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ช่วยระบายอากาศคือ พัดลม  
(ร้อยละ 87.0)

		  กลุ ่มสมาชิกในครอบครัวส ่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 56.5) มีอายุเฉลี่ย 52.5 ปี 
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 39.1) เกษตรกรรม  
(ร้อยละ 34.8) และพนักงานบริษัท/โรงงานอุตสาหกรรม  
(ร้อยละ 26.1) ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ (ร้อยละ 100.0)  
และไม่มีโรคประจ�ำตัว
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ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

รายการ
กลุ่มคนท�ำมีด (%)

n=23
กลุ่มสมาชิกครอบครัว (%)

n=23

อายุ:	 30-49
       	50-69
      	 70-79

4
19
0

8
14
1

เพศ: 	 ชาย
      	 หญิง

8

15

10

13

การป่วยโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคต่อไปนี้ 

(ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)

- 	 ภูมิแพ้ 2 0

มีอาการดังนี้ (ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา)

- 	 มีอาการไอตอนเช้าหรือหลังจากตื่นนอน

- 	 รู้สึกหายใจเหนื่อย หอบ เมื่อเวลาเดินไปในที่ราบ 

	 ขึ้นเนิน หรือขึ้นบันได 

1
1

0
0

การสูบบุหรี่

-  	 ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่

- 	 ไม่สูบบุหรี่
2
21

0
23

สถานที่พักอาศัยห่างจากที่ท�ำมีด (เมตร)

- 	 ติดกับที่ท�ำมีดไม่มีระยะห่าง

- 	 ระยะห่าง 1-3 เมตร

- 	 ระยะห่าง 4-6 เมตร

- 	 ระยะห่างมากกว่า 10 เมตรขึ้นไป

14
5
3
1

14
5
3
1

ระยะเวลาการประกอบอาชีพท�ำมีดอรัญญิก (ปี)
-	 1-20 ปี
- 	 21-40 ปี
- 	 41-50 ปี

6
14
3

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง/วัน)
- 	 1-4 ชั่วโมง/วัน
- 	 5-8 ชั่วโมง/วัน
- 	 9-12 ชั่วโมง/วัน

1
19
3

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

ระยะเวลาการท�ำงานต่อสัปดาห์ (วัน/สัปดาห์)
- 	 1-3 วัน/สัปดาห์
- 	 4-6 วัน/สัปดาห์
- 	 ทุกวัน

1
21
1

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว
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รายการ
กลุ่มคนท�ำมีด (%)

n=23
กลุ่มสมาชิกครอบครัว (%)

n=23

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
- 	 ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฝุ่น
- 	 สวมใส่ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน
- 	 สวมใส่บางครั้ง แต่ไม่ตลอดระยะเวลาท�ำงาน

8
14
1

ไม่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ในกลุ่มสมาชิกครอบครัว

	

ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

4.4	การเปรยีบเทยีบสมรรถภาพปอดของช่างท�ำ
มีดอรัญญิกกับสมาชิกครัวเรือน

	 การตรวจประเมินสมรรถภาพปอดด ้วย
ค่า %FCV (Forced Vital Capacity) ของสมาชิก
ครอบครัวที่ไม่ได้เป็นคนท�ำมีดมีค่าเฉลี่ย  99.04±3.329 
ซึ่ งสูงกว ่าค ่าเฉลี่ยของช ่างท�ำมีดอย ่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ค่าร้อยละของปริมาตร

ของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงใน 1 วินาที หรือ 
ค ่ า  FEV1  (%)  ของก ลุ ่ มสมา ชิก ในครอบครั ว
มีค ่าสูงกว่ากลุ ่มช่างท�ำมีดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.001) และค่าร้อยละของอตัราส่วน FEV1/FVC 
ระหว่างกลุม่ช่างท�ำมดีอรญัญกิและสมาชิกในครอบครวั ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.143) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สมรรถภาพปอดระหว่างผู้ท�ำมีดอรัญญิกและสมาชิกครอบครัว

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย SEM
95% Cl

p-value
Lower Upper

% FCV

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 78.35 3.744 70.58 86.11 <0.001

สมาชิกในครอบครัว 99.04 3.329 92.14 105.95

%FEV1

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 67.74 4.555 58.29 77.18 0.001

สมาชิกในครอบครัว 92.61 5.076 82.08 103.14

%FEV1/FCV

ผู้ท�ำมีดอรัญญิก 87.70 4.402 76.57 96.82 0.143

สมาชิกในครอบครัว 95.87 4.028 87.52 104.22
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5. อภิปรายผล
5.1 	ความเข้มข้นของอนุภาคเหล็ก
	 ก า รตร วจพบอนุ ภ าค เหล็ ก ในบริ เ วณ

พื้นที่ท�ำงานซึ่งสูงกว ่าบริเวณท่ีพักอาศัยชี้ ให ้เห็นว ่า 
การใช้ความร้อนในการตเีหลก็และขึน้รปู รวมทัง้การตะไบ
และลับคมเป็นแหล่งก�ำเนิดของอนุภาคเหล็กทั้งในรูป
ของฟูมและฝุ่น (Meo & Al-Khlaiwi, 2003; Lewinski, 
Graczyk & Riediker, 2013) ผลการศกึษายงัแสดงให้เห็น
ว่า ปริมาณของอนุภาคเหล็กที่ตรวจพบ ณ ตัวบุคคลช่าง
ท�ำมีด และบริเวณท�ำมีดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ ใช้ค่าตรวจวัดบริเวณพื้นที่ท�ำมีดเป็น
ตัวแทนในการประเมนิความเสีย่งได้ อย่างไรกต็าม ค่าความ
เข้มข้นที่ตรวจพบทั้งสองต�ำแหน่งมีค่าสูงกว่าภายในบ้าน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า อนุภาคเหล็กที่เกิดขึ้น
จากขั้นตอนการผลิตมีด กระจายตัวไปไม่ถึงบริเวณที่พัก
อาศัยซึ่งอยู่ด้านหน้า 

5.2	สมรรถภาพปอด
	 ความแตกต่างของสมรรถภาพปอดระหว่าง 

ช่างท�ำมีดและสมาชิกครอบครัวชี้ให้เห็นว่า แม้ความ
เข้มข้นอนุภาคเหล็กที่พ้ืนที่ท�ำงานจะต�่ำกว่าค่า PEL ที่
ก�ำหนดโดย OSHA และ NIOSH สมรรถภาพปอดของผู้
ท�ำมีดลดลง เป็นข้อสังเกตว่า การได้รับอนุภาคเหล็กผ่าน
ทางการหายใจแม้ในระดับความเข้มข้นที่ไม่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ แต่การได้รับต่อเนื่องหรือได้รับซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า
เป็นระยะยาวนาน อาจมีผลต่อการท�ำงานของปอดได้ 
เช่นเดียวกับกลุ่มคนงานอุตสาหกรรมการหล่อและหลอม
เหล็กท่ีสมัผสักบัฟมูเหลก็อย่างต่อเนือ่ง ซึง่มีปัญหาสขุภาพ
เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด และมีการ
ท�ำงานของปอดลดลงหรือเกิดความเสื่อมของสมรรถภาพ
ปอด (Hamzah, MohdTamrin, & Ismail, (2014, 2015 
และ 2016) เป็นต้น

5.3	การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัส
อนุภาคเหล็ก	

	 ประเมินความเสี่ยงด้วยการค�ำนวณจากค่า
ความเข้มข้นที่ตรวจวัดเพียงครั้งเดียวอาจไม่เป็นตัวแทน
ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตลอดทั้งปี อีกทั้งยังไม่ไวพอใน
การตรวจพบความผิดปกติจากการได้รับอนุภาคเหล็ก ดัง
นั้น หากพิจารณาร่วมกับปัจจัยการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

ทางกาย จะท�ำให้สามารถเช่ือมโยงและแปลผลได้ดีขึ้น 
ประการส�ำคัญท�ำให้การก�ำหนดมาตรการในการป้องกัน
ท�ำให้ง่ายต่อการสื่อสารความเสี่ยง เพราะชัดเจนเป็นรูป
ธรรมโดยเฉพาะกับกลุ่มผู้ท�ำงานด้วยกระบวนการผลิต
แบบดั้งเดิมที่สืบทอดมาแต่บรรพบุรุษ ซึ่งอาจมีความ
เชื่อท่ียากต่อการเปลี่ยนแปลง การมีข ้อมูลที่ ชัดเจน
และหนักแน่นย่อมสร้างความเข้าใจให้กับกลุ่มเสี่ยงได้
ง่าย (Cezar-Vaz, Bonow&Vaz, 2015และ Debia, 
Weichenthal&Dufresne, 2014)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 การเฝ้าระวังสุขภาพของบุคคลผู้ผลิตมีดอรัญ

ญิก นอกจากการตรวจติดตามปริมาณของอนุภาคเหล็ก
บริเวณพื้นที่ท�ำงานแล้ว การตรวจประเมินสมรรถภาพ
ปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตทรีย์ เป็นวิธีการที่ไม่สร้างความ
เจ็บปวด และราคาไม่แพงเกินไป อีกทั้งสามารถแปลผล
ได้ทันทีหลังการตรวจวัด ดังนั้นหากต้องการเฝ้าระวังกลุ่ม
ผู้ท�ำงานในหัตถกรรมมีดอรัญญิก สามารถใช้การตรวจ
ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นเครื่องมือเฝ้าระวังได้ดี และ
ควรตรวจประเมินทุกปีอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

6.2 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 6.2.1	 ควรมีการศึกษาแบบต่อเนื่องและเก็บ

ข้อมูลทั้งปริมาณอนุภาคเหล็กและผลสมรรถภาพปอดใน
ระยะยาว โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่

	 6.2.2	 ควรศกึษาปัจจัยการปฏบิตัติวัและการ
ดแูลบรเิวณพืน้ทีก่ารท�ำงานต่อการเปลีย่นแปลงของความ
เข้มข้นฝุ่นเหล็ก และสมรรถภาพปอด
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บทคัดย่อ
งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาอทิธพิลของ

ทัศนคติของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ทีส่่งผลต่อความตัง้ใจเลือกซ้ือสนิค้าและบรกิารเพือ่อนรุกัษ์
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตชั้น
ในกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 450 คน การสุ่มตัวอย่างที่ใช้
ความน่าจะเป็นผ่านวิธีการสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ เครือ่งมอืที่
ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ค่าสถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์
ข้อมลูได้แก่ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เส้นทาง 

ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ทัศนคติด้านความห่วงใยยิ่งแวดล้อม และทัศนคติต่อ
องค์กรที่มีส ่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอยู ่ใน 

ระดบัมาก พฤตกิรรมการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อมได้รบัอทิธพิล
ทางตรงสูงสุดจากความต้ังใจเลือกซื้อสินค้าและบริการ
เพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ได้รับอิทธิพล 
ทางอ้อมจากทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม และทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อม 
ตามล�ำดับอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
การวิจัยน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นพื้นฐานการพิจารณา
วางแผนนโยบายและยุทธศาสตร์การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
เพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จสูงสุด
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Abstract
The main objective of this research was 

to study the influences of attitude of people in 
Bangkok Metropolis area affecting the intention 
to buy products and services for environmental 
conservation and environmental conservation 
behavior of people in Bangkok Metropolis area.  
This study used questionnaire survey to collect 
data from 450 people living in the inner area of 
Bangkok Metropolis.  Sampling used probability 
through cluster sampling design method.  
Statistics used in data analysis were frequency, 
mean, standard deviation, and path analysis.

The result showed that attitudes towards 
environmental problems, attitudes towards 
environmental concerns and attitude towards 
organizations that participate in environmental 
conservat ion were at  the h igh level .   

The Influences of Attitude on 
Environmental Conservation Behaviors of 
People in the Bangkok Metropolitan Area

Bhawini Kanchanabha* and Parnchit Wattanasarut**

The environmental conservation behavior 
was most directly influenced by the intention 
to buy environmental conservation products 
and services for environmental conservation.  
The environmental conservation behavior 
was indirectly influenced by the attitude 
towards organizations that participate in 
environmental conservation and the attitude 
towards environmental concerns, respectively 
with statistical significance at the level of 0.01. 
The result of this research could  be used as a 
basis for policy and strategic planning of the 
environment conservation for the most successful 
result.
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Attitude / Environmental conservation 

behaviors / Environmental problems 
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1. บทน�ำ
จากการน้อมน�ำพระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จ

พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดชและสมเดจ็พระนางเจ้า 
สิริกิติ์พระบรมราชินีนาถในรัชกาลที่ 9 มาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาและยึดถือแผนและนโยบายของชาติใน 
ทุกระดับ แผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2559-2564 เกี่ยวข้องกับประเด็น
ยุทธศาสตร์หลัก 5 ประการคือ (1) การสงวน อนุรักษ์ 
ฟื้นฟู และจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างบูรณาการที่
ตอบสนองต่อการพัฒนาและใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนและ
เป็นธรรม (2) การบริหารจัดการน�้ำผิวดินและน�้ำใต้ดิน
อย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ (3) การรักษาและ
ฟื้นฟูคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างมีส่วนร่วม (4) การป้องกัน 
การลดผลกระทบและการปรับตัวเพื่อรับมือภัยพิบัติ 
ทางธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(5) การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการองค์กรและการ
บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยมี
เป้าประสงค์ในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างสมดุล
และยั่งยืน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
การบริหารจัดการ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ประชาชน หน่วยงาน องค์กร และผู้ประกอบการต่างๆ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2562)

นติิพนัธุ ์สขุอรณุ (2561) รายงานว่า กรงุเทพมหานคร
ก�ำลังเผชิญกับสภาพอากาศเป็นมลพิษสะสมในเมืองเพิ่ม
มากขึ้นโดยมีสาเหตุส�ำคัญที่ระดับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอันก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
สุขภาพมีปริมาณที่สูงผิดปกติจากสภาพอากาศที่มีมลพิษ
สะสม ท�ำให้ประชาชนก�ำลงัเจบ็ป่วยจากมลพษิทางอากาศ
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี สะท้อนได้จากข้อมูล
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบว่า พื้นที่
กรงุเทพมหานครมีผูป่้วยเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจกว่า 
2.3 แสนคน

ส�ำนกัสิง่แวดล้อม กรงุเทพมหานคร (2559) รายงาน
ปัญหาสิง่แวดล้อมของกรงุเทพมหานครว่า พบโอโซนสูงเกนิ
มาตรฐานในหลายพื้นที่และระดับเสียงสูงเกินมาตรฐาน
ในถนนสายหลัก ผลกระทบของมลพิษทางอากาศนี้เพิ่ม
อัตราการเจ็บป่วยโรคหอบหืด โรคหัวใจ ระคายเคืองตา 

เยื่อบุทางเดินหายใจ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งและ
โรคพิษตะกั่ว

แนวความคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมมีความส�ำคัญ 
เพราะปัญหาสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้นจากพฤติกรรมของมนุษย์ 
การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความ
เข้าใจในพฤติกรรมของมนุษย์เป็นอย่างมาก การกระท�ำ
ของแต่ละบุคคลสามารถช่วยเยียวยาปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ถ้าคนส่วนใหญ่มีความห่วงใยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ความ
ห่วงใยดังกล่าวสามารถขยายไปสู่การกระท�ำเพื่ออนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเป็นแนวโน้มของ
การกระท�ำด้วยความตั้งใจในแนวทางบวกต่อสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งถูกก�ำหนดโดยปัจจัยค่านิยม ความเชื่อ บรรทัดฐาน 
ซึ่งปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวก่อให้เกิดพฤติกรรมการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม (Sapci & Considine, 2014) การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานครให้ประสบผลส�ำเร็จนั้น
จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและ
มีการบริหารจัดการความต้องการทางสังคมในการบริโภค
ทรัพยากรอย่างมีศักยภาพ (สืบพงศ์ สุขสม และ อิมรอน 
มะลูลีม, 2557)

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า การบริหารจัดการ 
สิ่งแวดล้อมที่อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม
และการบริหารจัดการความต้องการทางสังคมให้ประสบ
ผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืนได้นั้น ความส�ำคัญในเบื้องต้นคือ การ
มีความรู้ความเข้าใจทัศนคติอันเป็นต้นเหตุของพฤติกรรม 
งานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ 3 ด้าน
คือ (1) ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม  (2) ทัศนคติด้าน
ความห่วงใยสิ่งแวดล้อม และ (3) ทัศนคติต่อองค์กรที่มี
ส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อความตั้งใจ
ซือ้สนิค้าและบรกิารเพือ่อนรัุกษ์สิง่แวดล้อมและพฤตกิรรม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร 
ความมุ่งหวังของการศึกษาวิจัยนี้เพ่ือสามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงทัศนคติเพ่ือน�ำมาซึ่งผลพัฒนา
พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชากรให้เป็นไป
ในทิศทางที่เอื้ออ�ำนวยประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบาย 
และยุทธศาสตร ์การอนุรักษ ์สิ่ งแวดล ้อมที่สามารถ 
ประสบผลส�ำเร็จมากที่สุด
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาทัศนคติของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานครทีม่ต่ีอการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อมในเขตพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร

เพือ่ศกึษาความตัง้ใจเลอืกซือ้สนิค้าและบรกิารเพือ่
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
ของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

เพือ่ศึกษาอิทธิพลของทศันคตขิองประชากรทีอ่าศยั
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่ส่งผลต่อความตั้งใจเลือกซ้ือ
สินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย	
ง านวิ จั ยนี้ เ ป ็ น ง านวิ จั ย เ ชิ ง ส� ำ ร วจ โดย ใช ้

แบบสอบถาม ประชากรของการศกึษาครัง้นีค้อื ประชากร
ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 50 เขต จ�ำนวนทั้งสิ้น 
5,696,409 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2559) การค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างใช้ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างตาม
แนวทางของ Yamane (1967) ท�ำให้ได้จ�ำนวนประชากรที่
ต้องการสุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากกว่าหรอืเท่ากบั 399.97 คน 
ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยนี้
จ�ำนวน 450 คน 

เกณฑ์การเลือกตัวอย่างใช้เลือกแผนแบบการ
สุ่มตัวอย่างท่ีใช้ความน่าจะเป็นผ่านวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (cluster sampling design) โดยก�ำหนดให้
แต่ละเขตพื้นที่ในกรุงเทพมหานครคือ กลุ่มของประชากร  
ผู้วิจัยท�ำการแบ่งกลุ่มของพื้นที่เก็บข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม
คือ เขตช้ันใน เขตชั้นกลาง และเขตชั้นนอก ตามการ 
แบ่งเขตการปกครองของกองควบคุมและจัดการคุณภาพ
สิง่แวดล้อม สาํนกัปลดักรงุเทพมหานคร จากนัน้จงึท�ำการ
เลือกแต่ละกลุ ่มของพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้
แผนแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ผลการสุ่มได้พื้นที่เขต
ชั้นในซึ่งประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ สัมพันธวงศ์ 
บางซื่อ พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย ปทุมวัน บางรัก 
ยานนาวา สาทร บางคอแหลม ดุสิต พญาไท ราชเทว ี
ห้วยขวาง คลองเตย จตจัุกร ธนบรุ ีคลองสาน บางกอกน้อย 
ดินแดง บางกอกใหญ่ วัฒนา เนื่องจากแต่ละเขตใน
กรุงเทพมหานครมีขนาดประชากรมากน้อยไม่เท่ากัน จึง

ก�ำหนดให้ขนาดตวัอย่างของแต่ละเขตเป็นสดัส่วนโดยตรง
กับขนาดประชากรในแต่ละเขตจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 
450 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นทัศนคติ 3 ด้าน
คือ (1) ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม (2) ทัศนคติด้าน
ความห่วงใยสิ่งแวดล้อม และ (3) ทัศนคติต่อองค์กรที่มี
ส่วนร่วมในการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม  และส่วนที่ 3 ความ
ตั้งใจซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และ
พฤติกรรมการซื้อจริงในการซื้อสินค้าและบริการเพื่อ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

ทั้งนี้ ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม หมายถึง  
ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาสิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น  
7 เรื่อง ได้แก่ (1) ปัญหาน�้ำเน่าเสีย น�้ำท่วม (2) ปัญหา
มลพษิทางอากาศ (3) ปัญหาขยะ (4) ปัญหาสารพษิตกค้าง
ในน�้ำและอาหาร (5) ปัญหามลพิษทางเสียง (6) ปัญหา
สลัมและชุมชนแออัด (7) ปัญหาความขาดแคลนพลังงาน  
ส�ำหรับทัศนคติต่อองค์กรที่มีส ่วนร่วมในการอนุรักษ ์
สิ่งแวดล้อม หมายถึง ระดับความคิดเห็นที่มีต่อสถาบัน
ภาครัฐบาลและเอกชนที่มีส่วนสนับสนุนทรัพยากรและ 
ให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มเติมเพื่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Sadik & Sadik, 2014)

ความตั้ งใจซื้อสินค ้าและบริการเพื่ออนุรักษ ์
สิ่งแวดล้อม หมายถึง แนวโน้มของผู ้บริโภคที่จะซื้อ
ผลติภัณฑ์และเป็นผลรวมของความสนใจของผูบ้รโิภคทีจ่ะ
ซือ้ผลติภณัฑ์และความเป็นไปได้ทีจ่ะซือ้ (Chen & Shieh, 
2012) และพฤตกิรรมการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม หมายถงึ การ
ลดการใช้ทรพัยากร การใช้ทรัพยากรให้คุม้ค่าทีส่ดุ และการ
เลือกใช้ทรัพยากรที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการน�ำไปให้ 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของเ น้ือหา ท่ีต ้องการศึกษาจ� ำนวน 3 คน และ
น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขจากข้อแนะน�ำของ 
ผู ้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับประชากรจ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.964
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การเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นการลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามจากประชาชนในพื้นท่ีเขตชั้นใน
จ�ำนวน 21 เขตของกรงุเทพมหานคร ตามตารางที ่1 โดยม ี
การด�ำเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยในคนโดยการเก็บ

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย
เป็นความลับ ซึ่งได้ถูกระบุไว้ในแบบสอบถามของการวิจัย 
ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 
กรกฎาคม 2560 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนตัวอย่าง 450 คนแยกตามพื้นที่เขต

ล�ำดับ เขต
จ�ำนวนประชากร  

(คน)
จ�ำนวนตัวอย่าง  

(คน)

1 สัมพันธวงศ์ 25,694 6.48 6

2 บางซื่อ 127,716 32.23 32

3 พระนคร 53,899 13.60 14

4 ป้อมปราบศัตรูพ่าย 48,585 12.26 12

5 ปทุมวัน 50,673 12.79 13

6 บางรัก 46,777 11.81 12

7 ยานนาวา 80,211 20.24 20

8 สาทร 81,745 20.63 21

9 บางคอแหลม 91,405 23.07 23

10 ดุสิต 101,576 25.63 26

11 พญาไท 71,864 18.14 18

12 ราชเทวี 73,597 18.57 19

13 ห้วยขวาง 80,735 20.38 20

14 คลองเตย 106,233 26.81 27

15 จตุจักร 159,514 40.26 40

16 ธนบุรี 113,338 28.60 29

17 คลองสาน 74,796 18.88 19

18 บางกอกน้อย 115,202 29.07 29

19 ดินแดง 125,964 31.79 32

20 บางกอกใหญ่ 69,349 17.50 17

21 วัฒนา 84,214 21.25 21

รวม  1,783,087 450 450

การวิเคราะห์ข ้อมูลใช ้การวิเคราะห์สถิติ เชิง
พรรณนาโดยค่าสถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยท�ำการแปลผลระดับ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การแปลผลระดับคะแนนทัศนคติ

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมายระดับทัศนคติ

4.21 - 5.00 ระดับมากที่สุด

3.41 - 4.20 ระดับมาก

2.61 - 3.40 ระดับปานกลาง

1.81 - 2.60 ระดับน้อย

1.00 - 1.80 ระดับน้อยที่สุด

 ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานเพื่อทดสอบอิทธิพล
ของทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม ทัศนคติด้านความ
ห่วงใยสิ่งแวดล้อม และทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วม
ในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อความตั้งใจซื้อและ
พฤติกรรมจริงเกี่ยวกับการใช้สินค้าและบริการที่อนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ได้แก่  
การวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) เป็นการศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในเชิงเหตุและผลโดย ค่า GFI = 
1.000, RMSEA = 0.000, CMIN/DF = 0.010, P-value 
= 0.921 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

 
4. ผลการวิจัย

ผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ่ เป ็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 55.60) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี  

(ร้อยละ 29.30) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 25-34 ปี  
(ร้อยละ 22.00) สถานภาพโสด (ร้อยละ 53.30) รองลงมา
คือ สถานภาพสมรส (ร้อยละ 39.30) ระดับการศึกษาต�่ำ
กว่าปริญญาตร ี(ร้อยละ 50.20) รองลงมาคอืระดบัปรญิญา
ตรี (ร้อยละ 44.20) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 
บาท (ร้อยละ 42.70) รองลงมาคือรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 37.30) และรายได้
เฉลีย่ต่อเดอืนสงูกว่า 30,001 บาท (ร้อยละ 20.00) รายจ่าย
เฉลีย่ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 55.60) รองลง
มาคือ รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001-30,000 
บาท (ร้อยละ 33.10) และรายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่า 
30,001 บาท (ร้อยละ 11.30) อาชีพนักเรียน/นักศึกษา 
(ร้อยละ 33.60) รองลงมาคือ อาชีพพนักงานบริษัท (ร้อย
ละ 28.70) และอาชีพธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ (ร้อย
ละ 22.90) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน จ�ำแนกตามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ�ำนวน ร้อยละ

 เพศ หญิง 250 55.60

ชาย 200 44.40

  รวม 450 100.00

อายุ 15-24 ปี 132 29.30

25-34 ปี 99 22.00

35-44 ปี 96 21.30

45-54 ปี 86 19.10

55 ปีขึ้นไป 37 8.20

  รวม 450 100.00

สถานภาพการสมรส โสด 240 53.30

สมรส 177 39.30

หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 33 7.30

  รวม 450 100.00

ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 226 50.20

ปริญญาตรี 199 44.20

สูงกว่าปริญญาตรี 25 5.60

  รวม 450 100.00

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 15,000 บาท 192 42.70

15,001-30,000 บาท 168 37.30

สูงกว่า 30,001 บาท 90 20.00

  รวม 450 100.00

รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 15,000 บาท 250 55.60

15,001-30,000 บาท 149 33.10

สูงกว่า 30,001 บาท 51 11.30

  รวม 450 100.00
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน จ�ำแนกตามข้อมลูด้านประชากรศาสตร์ (ต่อ)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ�ำนวน ร้อยละ

 อาชีพ รับราชการ/พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 6.90

ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 103 22.90

พนักงานบริษัท	 129 28.70

เกษียณอายุ/แม่บ้าน 32 7.10

นักเรียน/นักศึกษา 151 33.60

อื่นๆ 4 0.90

  รวม 450 100.00

 ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม (ตารางที่ 4) พบว่า 
ระดบัทัศนคติด้านปัญหาสิง่แวดล้อมเรือ่งน�ำ้เน่าเสยีและน�ำ้
ท่วมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.06) โดยปัญหาเรือ่ง
น�้ำเน่าเสียและน�้ำท่วมก่อให้เกิดลักษณะเสื่อมโทรมและ
สกปรกมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาคือ มคีวามส�ำคญัเร่งด่วนและส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 อยู่ในระดับมาก  
และก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08  
อยูใ่นระดบัมาก ก่อให้เกิดโรคระบาด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02 
อยู่ในระดับมาก

ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อมเรื่องมลพิษทาง
อากาศอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86) โดยปัญหา
เรื่องมลพิษทางอากาศ ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 อยู่ในระดับมาก รองลงมา
คือ มีความส�ำคัญเร่งด่วนและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 อยู่ในระดับมาก และ
ก่อให้เกิดโรคระบาดและก่อให้เกิดลักษณะเสื่อมโทรม 
และสกปรก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 อยู่ในระดับมาก

ทัศนคตด้ิานปัญหาสิง่แวดล้อมเรือ่งขยะอยู่ในระดบั
มาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02) โดยปัญหาเรื่องขยะมีความ
ส�ำคัญเร่งด่วนและส่งผลกระทบต่อการพฒันาคณุภาพชวีติ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 อยู่ในระดับมาก รองลงมา
คือ ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 

อยู่ในระดับมาก และก่อให้เกิดโรคระบาด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.99 อยู่ในระดับมาก

ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อมเรื่องสารพิษตกค้าง
ในน�ำ้และในอาหารอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.89) 
โดยปัญหาเรือ่งสารพษิตกค้างในน�ำ้และในอาหารก่อให้เกดิ
อันตรายต่อสุขภาพมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ มีความส�ำคัญเร่งด่วนและส่งผลก
ระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 
อยู่ในระดับมาก และก่อให้เกิดโรคระบาด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.83 อยู่ในระดับมาก

ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อมเรื่องมลพิษทาง
เสียงอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37)  โดย
ปัญหาเรือ่งมลพษิทางเสยีงมคีวามส�ำคญัเร่งด่วนและส่งผล 
กระทบต่อการพฒันาคณุภาพชีวติมากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 
3.70 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ มีก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 อยู่ในระดับมาก และส่ง
ผลกระทบต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.34 อยู่ในระดับปานกลาง

ทศันคตด้ิานปัญหาสิง่แวดล้อมเรือ่งสลมัและชมุชน
แออัดอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81) โดยปัญหา
เรื่องสลัมและชุมชนแออัด มีความส�ำคัญเร่งด่วนและส่ง
ผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต มากที่สุด ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.97 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ก่อให้เกิด



66

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562

Journal of Safety and Health : Vol. 12 No. 2 May-August 2019

ลักษณะเสื่อมโทรมและสกปรก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92  
อยู่ในระดับมาก และก่อให้เกิดโรคระบาด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.73 อยู่ในระดับมาก

ทัศนคตด้ิานปัญหาสิง่แวดล้อมเรือ่งความขาดแคลน
พลงังานอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.44) โดยปัญหา
เรือ่งความขาดแคลนพลงังานมคีวามส�ำคญัเร่งด่วนและส่ง

ผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากที่สุด ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.80 อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ส่งผลกระทบ
ต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 อยู่
ในระดับมาก และก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.35 อยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 4 ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน

ทัศนคติด้าน
ปัญหาสิ่งแวดล้อม

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา
เรื่องน�้ำ
เน่าเสีย
และ

น�้ำท่วม

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา
เรื่อง

มลพิษ
ทาง

อากาศ

ค่า
เฉลี่ย
ปัญหา
ขยะค่า
เฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา
สารพิษ
ตกค้าง

ในน�้ำและ
ในอาหาร

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา

มลพิษทาง
เสียง

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา

สลัมและ
ชุมชน
แออัด

ค่าเฉลี่ย
ปัญหา
ความ

ขาดแคลน
พลังงาน

- มีความส�ำคัญเร่ง
ด่วนและส่งผล 
กระทบต่อการ
พัฒนาคุณภาพชวีติ 

4.13 3.97 4.13 4.01 3.70 3.97 3.80

- ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ

4.08 4.01 4.00 4.04 3.52 3.72 3.35

- ก่อให้เกิดโรค
ระบาด

4.02 3.78 3.99 3.83 3.16 3.73 3.15

- ก่อให้เกิดลักษณะ
เสื่อมโทรมและ
สกปรก

4.14 3.78 4.17 3.79 3.15 3.92 3.22

- ส่งผลกระทบ 
ต่อการขยายตัว 
ทางเศรษฐกิจ

3.92 3.75 3.79 3.78 3.34 3.72 3.70

รวม 4.06 3.86 4.02 3.89 3.37 3.81 3.44
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ทัศนคติด ้านความห ่วงใยสิ่ งแวดล ้อมอยู ่ ใน 
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13) โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
คิดว่า ทุกคนมหีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบในการอนรุกัษ์สิง่
แวดล้อมมากท่ีสุด รองลงมาคอืผูต้อบแบบสอบถามมเีช่ือว่า 

การแยกขยะหรือการรีไซเคิลส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อม และ
ควรมกีารก�ำหนดบทลงโทษมาตรฐานต่อผูก้ระท�ำความผดิ
ด้านสิ่งแวดล้อม ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน

ทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การแปล
ความหมาย

-  ท่านคิดว่าทุกบุคคลมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการอนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อม

4.29 0.81 มากที่สุด

-  ท่านหลีกเลี่ยงการกระท�ำที่อาจส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อม 4.03 0.88 มาก

-  ท่านเชื่อว่าการแยกขยะหรือการรีไซเคิลส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อม 4.16 0.87 มาก

-  ท่านเช่ือว่าการซื้อสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเป็นการอนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อม

4.04 0.86 มาก

 -  ท่านคิดว่าควรมีการก�ำหนดบทลงโทษมาตรฐานต่อผู้กระท�ำความผิด
ด้านสิ่งแวดล้อม

4.11 0.84 มาก

รวม 4.13 0.85 มาก

ทัศนคติต่อองค์กรท่ีมีส ่วนร่วมในการอนุรักษ์ 
สิ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95)  
โดยกิจกรรมที่ส่งเสริมการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
ขององค์กรเครือข่ายเพื่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมท�ำให้
ตระหนักถึงปัญหาสิ่งแวดล้อมมากที่สุด รองลงมาคือ  

ผู ้ตอบแบบสอบถามสนับสนุนองค ์กรและสื่อต ่างๆ  
ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม และนโยบายและ
มาตรการของภาครัฐบาลท�ำให้ผู้ตอบแบบสอบถามเห็น
ความส�ำคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ทัศนคติต่อองค์การที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน

ทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
ค่า

เฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การแปล
ความหมาย

-  กจิกรรมท่ีส่งเสรมิการอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตขิององค์กรเครอืข่ายเพือ่
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมท�ำให้ท่านตระหนักถึงปัญหาสิ่งแวดล้อม

4.03 0.85 มาก

-  การให้ข้อมลูข่าวสารและการรณรงค์เกีย่วกบัปัญหาสิง่แวดล้อมขององค์กร
ภาคเอกชนและสถาบนัการศกึษาท�ำให้ท่านอยากเข้ามส่ีวนร่วมในการอนรุกัษ์
สิ่งแวดล้อม

3.89 0.83 มาก

-  การบริหารจัดการเพื่อลดมลพิษของผู้ผลิตสินค้าหรือบริการต่างๆ กระตุ้น
ให้ท่านตระหนักถึงความร่อยหรอของทรัพยากรธรรมชาติที่ถูกท�ำลายไป

3.91 0.88 มาก

-  นโยบายและมาตรการของภาครัฐบาลท�ำให้ท่านเห็นความส�ำคัญของการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม

3.93 0.89 มาก

-  ท่านสนับสนนุองค์กรและสือ่ต่างๆ ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานอนรัุกษ์ส่ิงแวดล้อม 3.99 0.89 มาก

รวม 3.95 0.87 มาก

ระดับความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและ
บริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.82) โดยผู้ตอบแบบสอบถามต้องการซื้อสินค้า
หรือบริการที่ไม่เป็นภัยต่อสิ่งแวดล้อมมากท่ีสุด รองลง
มาคือผู ้ตอบแบบสอบถามเลือกซื้อสินค้าโดยพิจารณา 

จากการมป้ีายฉลากสเีขยีวทีแ่สดงถงึการประหยดัพลงังาน
เป็นล�ำดบัแรก และผู้ตอบแบบสอบถามจะตดัสนิใจซือ้ทนัที
ที่พบสินค้าหรือบริการที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ดังแสดงใน
ตารางที่ 7
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ตารางที ่7 ความตัง้ใจส�ำหรบัการเลอืกซือ้สนิค้าและบรกิารเพือ่อนรุกัษ์สิง่แวดล้อมของผูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 
450 คน

ความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและบริการ
เพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การแปล
ความหมาย

-  ท่านต้องการซื้อสินค้าหรือบริการที่ไม่เป็นภัยต่อสิ่งแวดล้อม 4.07 0.81 มาก

-  เมื่อท่านจะตัดสินใจซื้อทันทีที่พบสินค้าหรือบริการที่อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 3.77 0.87 มาก

-  ท่านเลอืกซือ้สนิค้าโดยพจิารณาจากการมป้ีายฉลากสเีขียวทีแ่สดงถงึการ
ประหยัดพลังงานเป็นล�ำดับแรก

3.79 0.92 มาก

-  ท่านแนะน�ำผู้อื่นให้ซื้อสินค้าหรือบริการเพื่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 3.76 0.92 มาก

-  ท่านเลือกซื้อสินค้าหรือบริการจากองค์กรแสดงออกถึงการอนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อม

3.72 0.89 มาก

รวม 3.82 0.88 มาก

พฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่อ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91) โดยผู้ตอบแบบสอบถามพยายามใช้ทรัพยากรให้
เกดิความคุ้มค่ามากทีส่ดุ รองลงมาคอื ผูต้อบแบบสอบถาม 

ลดปรมิาณการใช้สนิค้าทีเ่ป็นภยัต่อสิง่แวดล้อม และผูต้อบ
แบบสอบถามจะท�ำการบรูณะซ่อมแซมอปุกรณ์ต่าง ๆ  เพ่ือ
ยืดอายุการใช้งานแทนการซื้อใหม่ ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที ่8 พฤตกิรรมการเลอืกซือ้สนิค้าและบรกิารเพือ่อนรุกัษ์สิง่แวดล้อมของผูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 450 คน

พฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
ค่า

เฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การแปล
ความ
หมาย

-  ท่านลดปรมิาณการใช้สนิค้าทีเ่ป็นภยัต่อสิง่แวดล้อม เช่น ถงุพลาสตกิ หรอื 
กล่องโฟม เป็นต้น 

3.96 0.88 มาก

-  ท่านพยายามใช้ทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด เช่น ปิดน�้ำหรือดับ
ไฟฟ้าเมื่อไม่ใช้งาน เป็นต้น

4.16 0.80 มาก

-  ท่านบูรณะซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อยืดอายุการใช้งานแทนการซื้อใหม่ 3.94 0.85 มาก

-  ท่านเลือกใช้หรือซื้อสินค้าที่สามารถน�ำกลับมาหมุนเวียนใช้ใหม่ 3.80 0.89 มาก

-  ท่านแสวงหาการใช้แหล่งพลงังานทดแทนแหล่งพลงังานตามธรรมชาตเิดมิ
ที่ร่อยหรอหมดไป

3.67 1.00 มาก

รวม 3.91 0.88 มาก
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เมื่อก�ำหนดให	้ Q1 แทนทัศนคติด้านปัญหาสิ่ง
แวดล้อม

Q2	 แทนทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อม
Q3	 แทนทัศนคติต่อองค์การที่มีส่วนร่วมในการ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
Q4	 แทนความตั้งใจซื้อสินค้าและบริการเพื่อ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
Q5	 แทนพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าและบริการ

เพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจัยท่ีส่ง
ผลต่อพฤตกิรรมการเลอืกซ้ือสนิค้าและบรกิารเพือ่อนรุกัษ์
สิ่งแวดล้อม จากภาพที่ 1 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ขนาด
อทิธพิลมาตรฐาน (Standardized Coefficients) จ�ำแนก
ตามตัวแปร ดังนี้

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทัศนคติ 3 ด้านที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมพบว่า ความตั้งใจ
ส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ
เลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม โดย
ค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลมาตรฐานเท่ากับ 0.700 
(p<0.01) หมายความว่า ผู ้ที่มีความตั้งใจส�ำหรับการ

ภาพที่ 1 ตัวแบบเส้นทางปัจจัยทัศนคติ 3 ด้าน ที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้อและพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

เลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมสูงจะมี
พฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อมสูงด้วย

ทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทาง
ตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและ
บริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาด
อิทธิพลมาตรฐานเท่ากับ 0.190 (p<0.01) หมายความว่า 
ผู้ที่มีทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อมสูง จะมีความ
ตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อมสูงด้วย

ทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจส�ำหรับ
การเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
โดยค่าสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลมาตรฐานเท่ากับ 0.540 
(p<0.01) โดยผู้ที่มีทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วมในการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมสูง จะมีความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อ
สินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมสูงด้วย

อทิธพิลทางอ้อมพบว่า ทศันคตด้ิานความห่วงใยสิง่
แวดล้อมมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สนิค้า
และบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมผ่านความตั้งใจส�ำหรับ
การเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ซึ่ง
มีอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.133
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ทัศนคติต่อองค์การที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่ง
แวดล้อมมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สนิค้า
และบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมผ่านความตั้งใจส�ำหรับ
การเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
ซึ่งมีอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.378

ทัศนคติด้านปัญหาสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่ออนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมผ่านความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้า 
และบริการเพือ่อนรุกัษ์สิง่แวดล้อม ซึง่มอีทิธิพลรวมเท่ากบั 
0.028

5. อภิปรายผล
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี

ทัศนคติด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย ทัศนคติด้านปัญหา
สิ่งแวดล้อม ทัศนคติด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อม และ
ทัศนคติต่อองค์กรที่มีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
ในระดับมาก ปัจจยัทศันคตดิงักล่าวมอีทิธิพลต่อพฤตกิรรม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมการเลือกซื้อสินค้า
และบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชาชนใน 
เขตกรุงเทพมหานครได้รับอิทธิพลทางตรงสูงสุดจาก 
ความตั้งใจส�ำหรับการเลือกซื้อสินค้าและบริการเพื่อ
อนรัุกษ์สิง่แวดล้อม และได้รับอทิธพิลทางอ้อมจากทศันคติ
ต่อองค์กรท่ีมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ทัศนคติ
ด้านความห่วงใยสิ่งแวดล้อม และทัศนคติด้านปัญหา 
สิ่งแวดล้อมตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ Bagozzi (1981) 
ที่กล่าวว่า ทัศนคติส่งผลกระทบพฤติกรรมโดยผ่านความ
ตั้งใจมีพฤติกรรม หรืออธิบายอีกนัยหนึ่งคือ ความตั้งใจ
มีพฤติกรรมนี้ส่งผลกระทบทางตรงต่อพฤติกรรมและ
ทัศนคติส่งผลกระทบทางอ้อมต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sapci & Considine 
(2014) ที่พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับประเด็นสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และ 
Grimmer & Bingham (2013) ที่พบว่า ผู้บริโภคมีความ
ตั้งใจซื้อที่สูงมากขึ้นส�ำหรับผลิตภัณฑ์จากองค์กรที่ได้รับ
การเล็งเห็นว่า มีผลการด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมสูง
เม่ือเปรียบเทียบกับองค์กรที่ได้รับการเล็งเห็นว่า มีผล
การด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมต�่ำ Quyang, Wei & Chi 
(2019) กล่าวว่า การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่าง

มีประสิทธิภาพช่วยลดการบริโภคพลังงานและต้นทุนการ
ด�ำเนินการ การสร้างบรรยากาศเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ให้กับลูกค้าและพนักงานจะน�ำมาซึ่งการเพิ่มภาพลักษณ์
ในตราสนิค้าขององค์กรและความได้เปรยีบทางการแข่งขนั
ในท้ายที่สุด 

อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่ควรพิจารณาคือ ความ
รู ้ เ ก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและความคิดในเชิงบวกต่อสิ่ง
แวดล้อมเท่านัน้อาจจะไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้บคุคลแสดงถงึ
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีสาเหตุจาก
การที่บุคคลได้รับผลกระทบจากปัจจัยสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกจิ และอารมณ์ เมือ่บคุคลตดัสนิใจทีจ่ะมพีฤตกิรรม
และกระท�ำสิ่งที่เป็นการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (Sadık, 
Çakan & Artut, 2011;  Bamberg, 2003) โดยอาจจะมี
ปรากฏการณ์ความแตกต่างในความตัง้ใจซือ้และพฤตกิรรม
ทีเ่กดิข้ึนจรงิ แม้ว่าความตัง้ใจจะได้รับการพจิารณาว่า เป็น
ตัวแทนที่สมเหตุผลของพฤติกรรมก็ตาม (Grimmer & 
Bingham, 2013)  ทศันคตทิีใ่ห้ความส�ำคญักบัสิง่แวดล้อม
ไม่จ�ำเป็นต้องน�ำมาซึ่งพฤติกรรมการให้ความส�ำคัญกับสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจจะมีสาเหตุเนื่อง
มาจากปัจจัยอื่นๆ ท่ีเข้ามากระทบพฤติกรรมให้มีความ
แตกต่างจากความตั้งใจ (Ohler & Billger, 2014) โดย 
Newton, Tsarenko, Ferraro, & Sands (2015) รายงาน
ว่า กลยทุธ์การเรียนรูอ้าจจะบรรเทาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความห่วงใยสิง่แวดล้อมและความตัง้ใจซือ้เพือ่การอนรุกัษ์
สิ่งแวดล้อม

Zhu, Wong & Huang (2019) พบว่า การ
ก�ำหนดคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพที่คล้ายคลึงกับมนุษย์
ให้กับสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการใช้แรงดึงดูดใจด้านความ
อ่อนแอหรือความเปราะบางของสิ่งแวดล้อมเป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิผลในการเพิ่มความแข็งแกร่งของแรงจูงใจ
ของบุคคลต่อความตั้งใจอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม การเพิ่มการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและส่ิง
แวดล้อมและสถานะอ�ำนาจในการควบคมุโดยเปรยีบเทยีบ
กระตุ้นความแข็งแกร่งในการเล็งเห็นความรับผิดชอบของ
บคุคลซึง่จะน�ำไปสูค่วามเตม็ใจทีส่งูขึน้ในการซือ้สนิค้าหรอื
บริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  Wang, Peng, Wei, Qin 
& Zhu (2019) กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์มีบทบาท
ส�ำคญัในการก�ำหนดรปูแบบของสิง่แวดล้อมและการบรรลุ
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ความยัง่ยนื แบบจ�ำลองการกระตุน้บรรทดัฐาน (the norm 
activation model) จะมองบรรทดัฐานทางสงัคมในฐานะ
ปัจจัยทางตรงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสังคมในเชิงรุก 
ซึ่งมีความรับผิดชอบทางศีลธรรมของบุคคลเป็นเครื่อง
น�ำทางไปสู่พฤติกรรมของบุคคล ในอีกทางหนึ่ง ทฤษฎี
พฤติกรรมที่ได้มีการวางแผน (the planned behavior 
theory) อธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคลถกูก�ำหนดโดยทาง
เลอืกท่ีสมเหตผุล และความตัง้ใจได้รบัอทิธพิลจากทศันคติ 
ส่วนทฤษฏีความเชื่อบรรทัดฐาน (Belief-norm theory) 
อธิบายพฤติกรรมสิ่งแวดล้อมว่า เป็นพฤติกรรมหรือการก
ระท�ำที่มีเป้าหมายเพื่อปกป้องสิ่งแวดล้อมหรือการลด
ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมโดยพฤติกรรมดังกล่าวไม่
ได้จ�ำกัดแต่เพียงประเด็นส่วนบุคคล แต่ความส�ำคัญของ
พฤติกรรมดังกล่าวได้เพิม่มากขึน้จนถงึระดบัของพฤตกิรรม
ทางสังคมเพื่อปกป้องโลกหรือมนุษยชาติ

6. สรุปและข้อเสนอแนะ
ผลจากการวิจยันีแ้สดงให้เหน็ว่า ทศันคตเิป็นปัจจยั

พื้นฐานที่มีความส�ำคัญในฐานะเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤตกิรรมการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อม 
ดงันัน้ หน่วยงานและองค์กรทัง้ภาคเอกชนและภาครฐับาล
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมควรตระหนัก
ถงึความส�ำคัญของทศันคตทิีส่่งผลต่อพฤตกิรรมและควรมุง่
การสร้างเสรมิทัศนคตด้ิานความรับผดิชอบต่อสิง่แวดล้อม
และการอนรัุกษ์สิง่แวดล้อมให้เกดิขึน้กับประชาชน องค์กร

ทัง้ภาครฐับาลและเอกชนควรตระหนกัถงึบทบาทการเป็น
ผู้น�ำการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและควรจัดกิจกรรมอย่างต่อ
เนือ่งเพือ่สือ่สารกบัประชาชน การให้ความรูป้ระชาชนและ
สร้างการตระหนกัรูใ้นปัญหาสิง่แวดล้อม กระตุน้ความรูส้กึ
ห่วงใยสิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อมให้
เกิดขึ้นกับประชาชน นอกจากนี้ การปลูกฝังบรรทัดฐาน
เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีค่วรปฏบิตัเิพือ่การอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม
สามารถเป็นอีกทางหนึ่งในการเป็นเครื่องแสดงออกถึง
ความคาดหวังของสังคมที่มีต่อบุคคลในฐานะของการเป็น
ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

ข้อเสนอแนะเพื่องานวิจัยครั้งต่อไปคือ การศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างในทัศนคติและพฤติกรรมการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของประชากรในช่วงอายุที่แตกต่างกัน 
และผลกระทบของช่วงอายุที่ส่งผลต่อความตั้งใจซื้อสินค้า
และบริการเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
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