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Editorial

บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร

ประเทศต่าง ๆ ในโรคก�ำลังอยู่ในภาวะที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ซึ่ง
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโรคนี้ด้วย และได้รับผลกระทบต่าง ๆ จากการระบาดนี้ พวกเราคงต้องต้องปฏิบัติตัวให้ถูก
ต้องเพื่อป้องกันตัวเองให้รอดพ้นจากการแพร่ระบาดของโรคนี้ 

วารสารความปลอดภัยและสขุภาพฉบบันีข้อน�ำเสนอบทความวชิาการทีเ่กีย่วข้องกระบวนการผลิตทีม่ผีลต่อ
สิ่งแวดล้อมอุตสาหกรรมคือ วัตถุดิบส�ำคัญกับผลกระทบสิ่งแวดล้อม บทความวิจัยที่น่าสนใจในงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยคือ แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม 
ที่จะเป็นประประโยชน์ต่อภาคอุตสาหกรรม ปัญหาด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมยังเป็นเรื่องที่ต้องมีการจัดการ จึง
ขอน�ำเสนอบทความเรือ่ง  การปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพือ่ลดความเมือ่ยล้าของกล้าม
เนื้อและความปลอดภัยในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรม ความพร้อมในการให้บริการตรวจวัด
เสียงของหน่วยบริการตรวจวัดเสียงในประเทศไทย และ การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานที่ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ปฏิบัติงานร้านรับซื้อของเก่า ส่วนในภาคการเกษตรนั้น สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ บทความ
ที่เกี่ยวข้องคือ การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติในเกษตรกรฉีด
พ่นไกลโฟเสต จังหวัดขอนแก่น และ พฤติกรรมและปัจจัยเชิงสาเหตุของผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัสสาร 
ก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม 

ส่วนบทความที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ มีบทความน่ารู้ในทางการแพทย์และสาธารณสุขเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 
การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้ม จังหวัด 
สพุรรณบุรี และ การรบัรูค้วามคลาดเคลือ่นทางยาของบคุลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยา หน่วยไตเทยีม 
กรณีศกึษา :  โรงพยาบาลแห่งหนึง่ พฤตกิรรมสขุภาพของนกัศกึษาเป็นเรือ่งทีก่�ำลงัได้รบัความสนใจคอื พฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของนสิติมหาวิทยาลยัราชพฤกษ์ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กนั และ ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า บทความทีน่�ำมาเสนอจะเป็นประโยชน์ และยนิดรีบัข้อเสนอแนะจาก
นกัวจัิย นกัวิชาการ และผูท้ีส่นใจเพือ่ทีจ่ะน�ำเสนอวารสารทีม่คีณุค่าในเชงิวชิาการอย่างมคีณุภาพและทันสมยัต่อไป 

รองศาสตราจารย์ ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย
บรรณาธิการบริหาร
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บทคัดย่อ
ในการพัฒนาเทคโนโลยใีหม่ ๆ  โลหะและแร่ธาตหุา

ยากหลายชนิดถูกจัดให้เป็นวัตถุดิบส�ำคัญ หรืออาจจะมี
ความส�ำคัญในอนาคตอันใกล้นี้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการ
จัดหา และปริมาณความต้องการใช้ที่เพิ่มสูง ขึ้นทั่วโลก 
นอกจากประเด็นส�ำคัญทางเศรษฐกิจและการเมืองแล้ว 
วตัถดิุบส�ำคัญยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาสิง่แวดล้อมหลาย
อย่าง การสกัดแร่ธาตุหลายชนิดจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากร
และพลังงานจ�ำนวนมาก และเป็นสาเหตุของผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนั้น การเพิ่มขึ้นของ
ขยะอเิลก็ทรอนกิส์ทีป่นเป้ือนแร่ธาตทุีเ่ป็นพษิยงัก่อให้เกดิ
อันตรายต่อสภาพแวดล้อมด้วย

เพื่อที่จะลดปริมาณการสูญเสียวัตถุดิบส�ำคัญใน
วงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์ จึงต้องมีการผนวกแนวคิดใน
การน�ำกลับมาใช้ใหม่ไว้ในการออกแบบผลิตภัณฑ์และ
เศรษฐกิจหมุนเวียน การด�ำเนินการดังกล่าวยังช่วยลด
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการสกัดแร่ธาตุตั้งต้น และ 
การจัดการของเสียจ�ำนวนมาก
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Abstracts
Upon development of technological 

innovation, many metals and rare elements are 
already recognized or become critical material 
in the near future due to their limited availability 
and growing demand for various products 
worldwide. Besides economic and political issues, 
the critical materials are also associated with 
multiple environmental problems. The extraction 
of many raw elements which needs extensive 
resources and energy may cause significant 
environmental impacts. Furthermore, increasing 
of e-waste contaminated with toxic elements 
places our environment in danger.

Critical Materials and Environmental 
Impact

Sirirat Suwanidcharoen*

To reduce amount of critical raw material 
loss in the product’s life cycle, recycling concept 
is integrated into product design and revolving 
economy. Moreover, it reduces environmental 
pollution resulting from primary raw material 
extraction and huge waste management.

Keywords: 
Critical raw materials / Environment 

impacts / Waste management
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1. บทน�ำ
การพัฒนาเทคโนโลยีเป็นปัจจัยส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนเศรษฐกิจในยุคดิจิตัล ผู้ผลิตจ�ำเป็นต้องใช้ปัญญา
ประดิษฐ์ (artificial intelligence; AI) เข้ามาช่วย
สร้างความได้เปรียบในการแข่งขันมากขึ้น มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ออกมาเชื่อมต่อชีวิตประจ�ำวันของ 
ผูบ้ริโภคและเข้ามาในโลกดจิติลัมากขึน้เรือ่ย ๆ  ผลจากการ
เปลีย่นแปลงดังกล่าว ท�ำให้ความต้องการวตัถดิุบ ซึง่เปรยีบ
เสมือนหลอดเลือดใหญ่ที่หล่อเลี้ยงภาค อุตสาหกรรมที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง (high-tech industries) เพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด

โลหะและแร่ธาตุหายากหลายชนิดเป็นวัตถุดิบ
ส�ำคัญในการผลิตสินค้าที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
เป็นต้น ความต้องการทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ประกอบกบัข้อจ�ำกัดใน
การจัดหาท�ำให้วัตถดุบิดงักล่าวถกูยกเป็นประเดน็ส�ำคัญใน
การต่อรองทางการค้า นอกจากผล กระทบทางเศรษฐกิจ
และการเมืองดังกล่าวแล้ว ในขั้นตอนการจัดหาวัตถุดิบ 
การน�ำไปใช้ และการทิ้งของเสียยังก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสังคมและสภาพแวดล้อมมากมาย เช่น การท�ำเหมือง
เพือ่ขุดเจาะหาแร่ธาต ุมกีารใช้น�ำ้และพลงังานจ�ำนวนมาก 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์ที่ดิน การฟุ ้ง
กระจายของฝุ่น การชะล้างเอาดนิ น�ำ้ โลหะหนกั และสารเคม ี
อันตรายจากการท�ำเหมืองลงไปสู ่แหล่งน�้ำธรรมชาติ 
เป็นต้น นอกจากนั้น การเพ่ิมขึ้นของขยะอิเล็กทรอนิกส์
ที่ปนเปื้อนแร่ธาตุหลายชนิด เช่น ปรอท ตะกั่ว เป็นต้น  
ยังก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อมตาม
มาอีกมาก

บทความนี้จึงได้อธิบายถึงความหมาย ความส�ำคัญ 
และผลกระทบสิ่งแวดล้อมของวัตถุดิบส�ำคัญดังกล่าว เพื่อ
เป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะท�ำให้ผูอ่้านได้มองเห็นคณุค่าของวตัถดุบิ
ส�ำคัญทีม่อียู่ในอปุกรณ์ทีใ่ช้อยู่ในชีวติประจ�ำวัน และหนัมา
ใช้อุปกรณ์ดังกล่าวอย่างคุ้มค่าและยั่งยืนต่อไป

2. ความหมายและความส�ำคัญของวัตถุดิบ
ส�ำคัญ

คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission) 
คณะกรรมาธิการยุโรปได้เริ่มจัดท�ำรายชื่อวัตถุดิบส�ำคัญ 
(critical raw materials; CRMs) ที่มีความส�ำคัญทาง
เศรษฐกจิแต่มปีรมิาณจ�ำกดั ต้ังแต่ พ.ศ.2554 และปรบัปรงุ
ทุก 3 ปี ล่าสุดใน พ.ศ.2560 ได้ประกาศรายชื่อวัตถุดิบ
ส�ำคัญ จ�ำนวน 27 ชนิด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  รายชื่อวัตถุดิบส�ำคัญ

วัตถุดิบส�ำคัญ

แบไรท์ (Baryte) แกลเลียม (Gallium) แมกนีเซียม (Magnesium) สแกนเดียม (Scandium)

เบริลเลียม
(Beryllium)

เจอร์เมเนียม
(Germanium)

กราไฟต์ธรรมชาติ
(Natural graphite)

โลหะซิลิคอน
(Silicon metal)

บิสมัท (Bismuth) แฮฟเนียม (Hafnium) ยางธรรมชาติ (Natural rubber) แทนทาลัม (Tantalum)

บอเรท (Borate) ฮีเลียม (Helium) นิโอเบียม (Niobium) ทังสเตน (Tungsten)

แอนทิโมนี
(Antimony) ฟลูออร์สปาร์ (Fluorspar) ธาตุหายากน�้ำหนักเบา

(LREEs* )
ฟอสฟอรัส

(Phosphorus)

โคบอลต์ 
(Cobalt)

ธาตุหายากน�้ำหนักมาก
(HREEs* )

โลหะกลุ่มแพลทินัม
(PGMs* )

วาเนเดียม
(Vanadium)

ถ่านโค้ก (Coking coal) อินเดียม (Indium) หินฟอสเฟต (Phosphate rock)

หมายเหตุ	 *  HREEs = ธาตุหายากน�้ำหนักมาก (heavy rare earth elements, LREEs = ธาตุหายากน�้ำหนักมาก (light rare earth elements), 
PGMs  = โลหะกลุ่มแพลทินัม (platinum group metals)
ที่มา : https://ec.europa.eu/growth/sectors/raw-materials/specific-interest/critical_en
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รายชื่อวัตถุดิบส�ำคัญ (CRMs) ที่ประกาศโดยคณะ
กรรมาธกิารยโุรป ดงักล่าวประกอบด้วย ธาตโุลหะ และแร่
ธาตุหายาก (rare earth elements) นับเป็นวัตถุดิบที่มี
ความส�ำคัญและมคีวามเสีย่งในการจดัหา (risk of supply) 
เนื่องด้วยเหตุผลส�ำคัญ ดังนี้

1.	 มีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจสูง
CRMs เป็นวัตถุดิบป้อนภาคส่วนที่ส�ำคัญ (key 

sector) เช่น อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรม
รถยนต์ เครื่องบิน ยานอวกาศ (aerospace) การสื่อสาร 

ความมั่นคง (defend) สุขภาพ (Health) และพลังงาน
ทดแทน (cleaner technologies) เป็นต้น นอกจากนัน้ ยงั
เป็นวตัถดุบิทีม่บีทบาทส�ำคญัในการผลติเครือ่งใช้ทีจ่�ำเป็น
ในชีวติประจ�ำวนัทีห่ลากหลาย เช่น คอมพวิเตอร์ แบตเตอรี 
ที่เติมประจุได้ (ถ่านชาร์จ) หลอดไฟประหยัดพลังงาน  
และโทรศัพท์มือถือ รถยนต์ไฟฟ้า กังหันลม เป็นต้น ใน
การพัฒนาโทรศัพท์มือถือ (smartphone) ให้มีขนาดเล็ก 
น�้ำหนักเบา การท�ำงาน (function) ต่าง ๆ รวมทั้งหน้า
จอสัมผัส จ�ำเป็นต้องใช้โลหะมากกว่า 50 ชนิด (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 วัตถุดิบส�ำคัญที่เป็นส่วนประกอบในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน

     ที่มา : The European Academies’ Science Advisory Council. (2016).

2. 	 เป็นวัตถุดิบที่มีแหล่งผลิตจ�ำนวนจ�ำกัด
ประเทศจีนเป็นแหล่งผลิตส�ำคัญของแร่ธาตุหา

ยาก (rare earth elements) และโลหะหลายชนิด เช่น 
แมกนีเซียม แอนทิโมนี เป็นต้น โดยส่งออกในปริมาณรวม
ร้อยละ 70 ของปริมาณที่ผลิตได้ทั้งหมดในโลก (global 
supply) และเป็นผู้ผลิตที่มีปริมาณการส่งออกวัตถุดิบ
ส�ำคัญสูงสุด 18 ชนิด (จากทั้งหมด 27 ชนิด) ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 ดังนั้น หากประเทศจีนลดการผลิตหรือส่งออก

วัตถุดิบส�ำคัญลดลงย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของหลาย ๆ ประเทศ เช่น ใน พ.ศ.2553 ประเทศจีนได้
ลดการส่งออกด้วยเหตุผลปัญหามลพิษที่เกิดจากการผลิต
แร่ธาตุหายาก ส่งผลท�ำให้ราคาแร่ธาตุหายากเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว จน กระทั่งได้เกิดการร้องเรียนต่อองค์กร
การค้าโลกโดยสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และญี่ปุ ่น  
(ธีรพล คังคะเกตุ, 2561) เป็นต้น



5

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 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

ภาพที่ 2 ประเทศที่มีการจัดหาวัตถุดิบส�ำคัญที่ใหญ่ที่สุดในโลก

ที่มา : https://ec.europa.eu/growth/sectors/raw-materials/specific-interest/critical_en

3. 	 ไม่สามารถใช้วัตถุดิบประเภทอื่นทดแทนได้ 
และมีความสามารถที่จะน�ำกลับมาใช้ต�่ำ 

โลหะและแร่ธาตุหายากหลายชนิดมีคุณสมบัติ
เฉพาะจึงยากท่ีจะหาวัตถุดิบประเภทอื่นทดแทนได้ 
นอกจากนั้น ของเสียที่เกิดขึ้นจะมีส่วนผสมของโลหะ/ 

แร่ธาตุหลายชนิดผสมกัน กระบวนการน�ำวัตถุดิบดังกล่าว
กลบัมาใช้ใหม่ (recycle) อาจต้องใช้การลงทนุสงู บางชนดิ
อาจมีต้องสกัดด้วยกรดหรือเผาด้วยความร้อนอุณหภูมิสูง 
จึงท�ำให้ความสามารถที่จะน�ำกลับมาใช้ต�่ำ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  อัตราการน�ำกลับมาใช้ใหม่ของวัตถุดิบส�ำคัญบางชนิด

อัตราการน�ำกลับมาใช้ใหม่ (UNEP*) วัตถุดิบส�ำคัญในรายชื่อของสหภาพยุโรป

<1% เบริลเลียม (Beryllium) แกลเลียม (gallium) เจอร์เมเนียม (germanium) 
อินเดียม (indium) ออสเมียม (osmium)
ธาตุหายาก (rare earths)

1–10% แอนติโมนี (Antimony)

>10–25% รัทเทอร์เนียม (Ruthenium) ทังสเตน (tungsten)

>25–50% แมกนีเซียม (Magnesium) เออริเดียม (iridium)

>50% โคบอลต์ (Cobalt) นโิอเบยีม (niobium) แพลทนิมั (platinum) แพลเลเดียม 
(palladium) โรเดียม (rhodium) โครเมียม (chromium)

ที่มา : The European Academies’ Science Advisory Council, 2016
*โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment Programme; UNEP)
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3. ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของกระบวนการผลิต
วัตถุดิบส�ำคัญ

กระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญเป็นหนึ่งในแหล่ง
ก�ำเนิดส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เนื่องจากเป็น 
กระบวนการผลติขนาดใหญ่ (large scale of production) 
และยากท่ีจะหลกีเลีย่งผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ นอกจาก
การใช้พลังงาน น�้ำ และสารเคมีปริมาณมากแล้ว การท�ำ
เหมืองและสกัดแร่ยังก่อให้เกิดของเสีย (mining waste) 
จ�ำนวนมากกว่าปริมาณแร่ที่ได้มาหลายเท่าตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กบัชนดิของแร่และวิธีการสกดั เช่น การท�ำเหมอืงและสกดั
เพื่อให้ได้ทองแดง (Cu) 1 กิโลกรัม จะก่อให้เกิดของเสียใน
ปริมาณมากถงึ 310 กโิลกรมั ในขณะทีท่อง (Au) อาจก่อให้
เกิดของเสียได้ถึง 1 – 5 ตัน เป็นต้น (Miliute-Plepiene, 
J. M. and Youhana, L., 2019)

โดยทั่วไปอาจแบ่งกระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญ
ออกเป็น 2 ขัน้ตอนใหญ่ ๆ  คอื การท�ำเหมอืง และการผลิต
วัตถุดิบส�ำคัญจากแร่

1. 	 การท�ำเหมือง (Mining) เนื่องจากวัตถุดิบ
ส�ำคัญโดยเฉพาะแร่ธาตหุายาก (rare earth elements) ที่
ปรากฏในธรรมชาตมัิกแทรกอยูใ่นสายแร่ต่างๆ ในปรมิาณ
ท่ีค่อนข้างน้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณแร่หลกัท่ีท�ำการ
ผลิต ดังนัน้ จงึอาจต้องมกีารขดุเอาแร่หลกัข้ึนมาในปริมาณ

มากจึงจะได้วัตถุดิบส�ำคัญในปริมาณที่ต้องการ เมื่อขุดขึ้น
มาแล้วต้องน�ำมาบด (milling) ให้มีขนาดเล็กลงก่อนที่จะ
น�ำไปเข้ากระบวน การในขั้นตอนต่อไปเพื่อสกัดเอาแร่ที่
ต้องการไปใช้

ในขั้นตอนการท�ำเหมืองนี้ จะมีผลกระทบต่อสิ่ง
แวดล้อมเช่นเดยีวกบัการท�ำเหมอืงแร่ โดยทัว่ไป ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมปิระเทศทีเ่กดิจากการท�ำเหมอืง การ
ทิ้งเศษดินหรือหิน (waste rock) ซึ่งมีอาจมีโลหะและแร่ที่
ไม่ต้องการเจอืปนอยู่ด้วย โดยไม่มกีารป้องกนั ซึง่อาจท�ำให้
เกิดฝุ่นฟุ้งกระจายไปในอากาศ บางส่วนอาจถูกน�้ำฝนชะ
พาเอาดินตะกอน แร่และสารอันตรายที่เจือปนอยู่ในกอง
เศษหินและดินดังกล่าว เช่น โลหะหนัก สารหนู (arsenic) 
หรือ กมัมนัตรงัสปีนเป้ือนลงไปในพืน้ดนิโดยรอบ น�ำ้ใต้ดนิ 
และแหล่งน�้ำ เป็นต้น

2. การผลิตวัตถุดิบส�ำคัญจากแร่ (Processing) 
ประกอบด ้วย การเพิ่มปริมาณความเข ้มข ้นโดย 
กระบวนการทางกายภาพ และการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญ
ออกมาในรูปของสารประกอบออกไซด์หรือคลอไรด์ 
ซึ่งต้องใช้กระบวนการทางเคมีเป็นหลัก กระบวนการ 
ดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน มีการใช้พลังงานและ
น�้ำปริมาณมาก (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานและน�้ำที่ใช้ในกระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญ

แร่โลหะ
พลังงานที่ใช้ในการสกัด (MJ/kg) น�้ำที่ใช้ในการสกัด (m3/ton)

หางแร่ (scrap) แร่ (ores) หางแร่ (scrap) แร่ (ores)

เหล็ก (Iron) 6 20 – 100 12 – 16 50 – 600

อะลูมิเนียม (Aluminium) 10 238 – 925 2 11 – 320

แมกนีเซียม (Magnesium) 10 165 – 230 2 2 – 15

ทองแดง (Copper) 14 31 – 2,040 15 40 – 200

สังกะสี (Zinc) 11 32 – 63 20 75 – 100

ตะกั่ว (Lead) 9 32 – 45 40 50 – 75

โครเมียม (Chromium) 6 22 – 51 12 52 – 62

นิกเกิล (Nickel) 20 130 – 370 20 60 – 320

โคบอลต์ (Cobalt) 20 – 140 140 – 21,000 30 – 100 40 – 2,000

โลหะกลุ่มแพลทินัม (PGMs) 1,400 – 3,400 18,860 – 254,860 3,000 – 6,000 100,000 – 1,200,000

เซอร์โคเนียม (Zirconium) 230 1,320 – 1,500 260 12,600 – 13,000

ทอง (Gold) 140 – 230 13,300 – 52,300 30 120,000 – 420,000

เงิน (Silver) 80 – 180 480 – 4,280 20 – 40 60 – 200

ดีบุก (Tin) 15 480 – 2,180 5 75 – 130

ธาตุหายาก (Rare Earths) 1,000 – 5,000 5,500 – 7,200 250 – 1,250 1,275 – 1,800

ที่มา : The European Academies’ Science Advisory Council. (2016).

กระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญจากแร่นี้  จะ
ก่อให้เกิดของเหลวที่มีลักษณะเป็นน�้ำขุ่นข้น (tailing)  
ซึ่งประกอบด้วย น�้ำ มูลดินทราย และสารเคมีที่ใช้ในการ
สกัดหรือแต่งแร่ หากมีการใช้สารเคมีอันตรายในปริมาณ
มาก จะท�ำให้ของเสียดังกล่าวมีอันตรายด้วย เช่น ถ้า
มีการเติมกรดเกลือหรือโซดาไฟ จะท�ำให้มีความเป็นก
รดหรือด่างสูง หรือในกรณีที่วัตถุดิบส�ำคัญปะปนอยู ่
กับสารกัมมันตภาพรังสีที่มีอยู่ตามธรรมชาติ จะท�ำให้
ระดับความเข้มข้นของสารกัมมันตภาพรังสีเพิ่มสูงขึ้นได้  
(ธีรพล คังคะเกตุ, 2561) เป็นต้น ดังนั้น หนึ่งในความเสี่ยง

ที่จะเกิดอันตรายคือ หากการเก็บกักของเสียที่เกิดจาก
กระบวนการผลิตแร่ดังกล่าวไม่เหมาะสม หรือเกิดการรั่ว
ไหลของสถานท่ีเกบ็กกั อาจจะก่อให้เกดิผลกระทบทีรุ่นแรง
ต่อสภาพแวดล้อมได้ เช่น การท�ำเหมืองนิกเกิลในประเทศ
ฟิลิปปินส์ เคยท�ำให้เกิดดินสีแดง (red nickel laterite) 
ปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ นาข้าว และพื้นที่เกษตร จนรัฐบาล
ต้องสั่งปิดเหมือง เป็นต้น (Miliute-Plepiene, J. M. and 
Youhana, L., 2019)

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดจากกระบวนการ
ผลิตวัตถุดิบส�ำคัญสรุปได้ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากกระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญ

กระบวนการ กิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ ผลกระทบ

การท�ำเหมือง (mining) -
-
-
-
-

การเปิดหน้าดิน
การขุดเจาะ
การบด
การขนส่ง
การกองเศษหิน ดิน 
(waste rock storage) 
โดยไม่มีการป้องกัน

-
-
-
-

การใช้ประโยชน์ที่ดิน
การฟุ้งกระจายของฝุ่น
มลพิษอากาศจากการเผาไหม้เช้ือเพลงิ
เศษดนิ แร่ โลหะหนกั ถูกน�ำ้ฝนชะล้าง
ลงไปปนเปื้อนในดินและแหล่งน�้ำ

การผลิตวัตถุดิบส�ำคัญ
จากแร่ (processing)

-
-
-

การบด (grinding, crushing)
การใช้สารเคมีในการสกัดแร่
การเก็บกักน�้ำทิ้ง (tailing) 
โดยไม่มีการป้องกัน

-
-

การฟุ้งกระจายของฝุ่น
เศษดิน แร่ โลหะหนัก และสารเคมีที่
ใช้ในกระบวนการสกัด ซึมลงดินหรือ
ถูกน�้ำฝนชะล้างลงไปปนเปื้อนในดิน
และแหล่งน�้ำ

ที่มา : the European Academies’ Science Advisory Council, 2016

4. การใช้วัตถุดิบส�ำคัญอย่างยั่งยืน
นอกจากความเสีย่งในการขาดแคลนวัตถดุบิส�ำคญั

เนือ่งจากมคีวามต้องการทีเ่พิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ และผลก
ระทบสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการผลิตวัตถุดิบส�ำคัญดัง
ที่ได้กล่าวมาแล้ว การทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ (electronic 
waste) จ�ำนวนมากที่มีวัตถุดิบส�ำคัญเป็นองค์ประกอบจะ
ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมที่รุนแรงตามมาได้ ดังนั้น จึงมี
ความจ�ำเป็นต้องมีมาตรการจัดการที่เหมาะสมเพื่อให้เกิด
การใช้วัตถุดิบส�ำคัญอย่างยั่งยืน เพื่อให้มีปริมาณวัตถุดิบ
ส�ำคัญเพียงพอต่อความต้องการในระยะยาว โดยที่ไม่ก่อ
ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

แนวทางการจดัการเพือ่ให้เกิดการใช้วตัถดุบิส�ำคญั
อย่างยั่งยืน ประกอบด้วยแนวทางที่ส�ำคัญ ดังนี้

1.	 การออกแบบผลติภณัฑ์ (Product Design) 
เป็นกระบวนการศกึษาและออกแบบผลติภณัฑ์เพือ่ให้เกดิ
การใช้วัตถุดิบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการ
พิจารณา ดังนี้

-	 ใช้วัตถุดิบใหม่ (primary raw material) ใน
ปริมาณน้อย น�ำวัตถุดิบที่ผ ่านการน�ำกลับมาใช้ใหม่ 
(recycle) มาใช้เพ่ิมข้ึน หลกีเลีย่งการใช้วตัถุดบิทีม่พีษิหรอื
อันตราย

-	 ออกแบบกระบวนการผลติทีม่ขีัน้ตอนไม่ซบัซ้อน 
การประกอบชิ้นส่วนท�ำได้ง่าย และลดการสูญเสียวัตถุดิบ 
(material waste) โดยไม่จ�ำเป็น

-	 ออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มีขนาดเล็ก น�้ำหนักเบา 
เพื่อให้ง่ายต่อการบรรจุและขนส่ง เลือกใช้บรรจุภัณฑ์ 
(packaging) ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้

-	 ออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ใช้พลังงานน้อย มีระยะ
เวลาการใช้งานได้นาน สามารถซ่อมแซม upgrade หรือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพได้ง่าย

-	 ออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีเมื่อหมดอายุการใช้งาน
แล้ว สามารถถอดส่วนประกอบหรือแยกชิ้นส่วนได้ง่าย 
สามารน�ำกลับมาใช้ใหม่ (recycle) หรือน�ำกลับไปผลิต
ใหม่ (remanufacturing) ได้ หรือสามารถย่อยสลายได้ 
(degradable)
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2.	 การใช้ผลติภณัฑ์อย่างถกูวธิ ีมกีารบ�ำรงุรกัษา
ที่เหมาะสม เป็นมาตรการส�ำคัญท่ีจะช่วยยืดอายุ การใช้
งานและสามารถใช้วัตถุดิบส�ำคัญได้อย่างคุ้มค่า อย่างไร
กต็าม เมือ่ครบอายกุารใช้งานของผลติภณัฑ์ (end of life) 
ควรมมีาตรการทีเ่หมาะสมเพือ่ให้สามารถน�ำวัตถุดิบส�ำคญั
กลับมาใช้ใหม่ (recycle) ได้ ดังนี้

-	 สร้างแรงจูงใจให้ผู้บริโภคหันมาลดและแยกของ
เสีย

-	 มีการจัดเก็บ รวบรวม และขนถ่ายที่สนับสนุน
การน�ำกลับมาใช้ใหม่

-	 สร้างตลาดส�ำหรับผลิตภัณฑ์รีไซเคิล
-	 มีมาตรการควบคุมและป้องกันการน�ำผลิตภัณฑ์

ไปทิ้งไม่ถูกวิธี

3.	 การส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาร
ทดแทน (substitution) ที่จะน�ำมาใช้ทดแทนวัตถุดิบ
ส�ำคัญ

4.	 การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนชิ้นส่วนวัสดุ
ระหว่างภาคอุตสาหกรรมเพื่อลดปริมาณขยะ โดยขยะ
ของอุตสาหกรรมหนึ่งจะถูกน�ำกลับมาเป็นวัตถุดิบของ
อตุสาหกรรมอืน่ ซึง่จะช่วยให้เกดิการใช้วัตถดุบิส�ำคญัอย่าง
มีประสิทธิภาพและถูกน�ำมาใช้หมุนเวียนอยู่ในระบบได้
นานที่สุด

5. บทสรุป
แม้ว่าการพัฒนาเทคโนโลยี การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ทัน

สมยั จะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทีช่่วยเพิม่ความสะดวก
รวดเร็วในการด�ำเนินชีวิตในหลาย ๆ ด้าน แต่ต้องอาศัย
วตัถดิุบส�ำคัญซึง่เป็นทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั การได้มา
ซึง่ทรพัยากรดงักล่าวนัน้ ยงัก่อให้เกดิมลพษิต่อสิง่แวดล้อม
ท่ีอาจจะไม่สามารถฟ้ืนคนืสภาพได้ นอกจากนัน้ ในระหว่าง
การผลิตและการใช้งานจ�ำเป็นต้องใช้พลังงานมากมาย
มหาศาล ดังนั้น จึงควรรณรงค์ให้มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
วตัถดิุบส�ำคัญเป็นองค์ประกอบ เช่น คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์

สมาร์ทโฟน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม ได้ประโยชน์ มีการ
บ�ำรงุรกัษาทีถ่กูต้อง และยดือายกุารใช้งานให้นานขึน้ เพ่ือ
ลดต้นทนุทางสิง่แวดล้อมทีต้่องเสยีไป อย่างไรกต็าม จ�ำเป็น
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนของ
หน่วยงานรัฐบาล ผู้ผลิต และผู้ใช้งานอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่องเพื่อช่วยให้เกิดความยั่งยืนในการใช้วัตถุดิบส�ำคัญ
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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและพฒันาแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพ
และอาชีว อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย และการวิจัย
เชิงปริมาณโดยการส�ำรวจข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทางด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบริษัทที่เป็นสมาชิก
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 500 ราย  
โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนา สถิติอ้างอิง และสถิติเชิงพหุ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม มี
องค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านองค์ความรู้ ด้าน 
กฎระเบียบและนโยบาย ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและ
ความปลอดภัย ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และ
ด้านความร่วมมือจากภายนอก 2) การพัฒนาแบบจ�ำลอง
สมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยมีความน่าจะเป็นของไคสแควร์ = 0.088 
(> 0.05) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ = 1.137 (< 2)  ค่าดัชนี
วัดระดับความสอดคล้อง = 0.959 (> 0.90) และค่าดัชนี
รากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของการประมาณค่าความคลาด
เคลื่อน = 0.017 (< 0.08) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า 
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความ

ปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .001 (R=0.36), 
ส่งอทิธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านกจิกรรมและการมี
ส่วนร่วมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (R=0.20), 
และส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.88)  
องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพล
ทางตรงต่อองค์ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.97) องค์
ประกอบด้านองค์ความรู ้ส ่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (R=0.81), และส่งอิทธิพลทางตรง
ต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความ
ปลอดภยัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (R=0.62) 
ในอนาคตควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัความร่วมมอืระหว่าง
องค์กรภายนอกกับองค์กรภาคธุรกิจอุตสาหกรรมเพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านความร่วมมือบริหารจัดการด้าน
สขุภาพและอาชวีอนามยัและให้ความส�ำคญัเรือ่งการสร้าง
แรงจูงใจของแรงงานและทุกภาคส่วนของสังคมในการ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและอาชีวอนามัย

ค�ำส�ำคัญ :
การจัดการ / สุขภาพและอาชีวอนามัย /  

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง
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Abstract
The objectives of this research were to 

study and to develop a structural equation 
model for the Guideline for Management of 
Health and Occupational Health for Labor in 
Industrial Business. The qualitative data were 
obtained from the specialists in health and 
occupational health field. The quantitative 
data were obtained from interviewing 500 
occupational health and safety officers of the 
companies that were members of the Federation 
of Thai Industries by using descriptive statistics, 
reference statistics, and multiple statistics. The 
result found that: 1) Guideline for Management 
of Health and Occupational Health for Labor in 
Industrial Business composed of 5 aspects: Body 
of Knowledge; Rule and Policy; Environment, 
Health and Safety; Activity and Participation; and 
External Coordination;  2) the developed structural 
equation model showed that it was in accordance 
with the empirical data and passed the evaluation 
criteria. Its Chi-Square Probability Level = 0.088  
(> 0.05), Relative Chi-Square = 1.137 (< 2), 
Goodness of fit Index = 0.959 (> 0.90), and Root 

Guideline for Management of Health and 
Occupational Health

for Labor in Industrial Business
Psin Kaopattanaskul* and Punsavadee Pongsiri**

Mean Square Error of Approximation = 0.017  
(< 0.08) ; and (3) the hypothesis testing found that 
Rule and Policy had direct effect on Environment 
of Health and Safety at 0.001 (R=0.36), had 
direct effect on Activity and Participation at 
level of 0.001 (R=0.20), and had direct effect on 
Body of Knowledge at level of 0.001 (R=0.88). 
Activity and Participation had direct effect on 
External Coordination at level of  0.001 (R=0.97). 
Body of Knowledge had effect on Activity and 
Participation at level of  0.001 (R=0.81), and 
had direct effect on Environment of Health 
and Safety at level of  0.001 (R=0.62). In the 
future, research about cooperation between 
external organizations and industrial business 
organizations should be conducted  to create 
new knowledge on management of health and 
occupational health, and focusing on motivation 
of labor and all sectors of society to be aware 
of health and occupational health.
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health / Structural Equation Model
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1. บทน�ำ
หนึ่งในปัจจัยการบริหารในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

ที่ส�ำคัญในยุคปัจจุบันคือ แรงงาน หากแรงงานมีคุณภาพ 
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งแข็งแรงย่อมท�ำให้
ภาคธุรกจิอตุสาหกรรมด�ำเนนิต่อไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
ปัญหาสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อผลประกอบการของภาคธุรกิจ
อตุสาหกรรมในแง่เป็นต้นทนุทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลให้ศกัยภาพใน
การแข่งขนัขององค์กรภาคธุรกจิอตุสาหกรรมลดลง ในทีสุ่ด
ย่อมส่งผลต่อภาพรวมของประเทศด้วย

จากรายงานประจ�ำปีของส�ำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน ตั้งแต่  พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 พบ
ว่าจ�ำนวนการใช้บริการสถานพยาบาลของแรงงาน มี
จ�ำนวนเพิ่มขึ้น 12,238,560 ราย หรือคิดเป็นเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 39 ของ  พ.ศ. 2557 และพบว่า รายจ่ายค่า
ประโยชน์ทดแทนของกองทุนประกันสังคมมีจ�ำนวนเพิ่ม
ขึ้น 24,438,907,380 บาท หรือคิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 
ของ พ.ศ. 2557

จากประเด็นปัญหาจ�ำนวนการใช้บริการสถาน
พยาบาลและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ สถาบันวิจัย เพื่ อการพัฒนา
ประเทศไทย (ทดีอีาร์ไอ) (2018) ทีพ่บว่าช่วง 15 ปีข้างหน้า 
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของคนไทยมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยการ
จัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยในโรงงานนั้น ปัจจัย
ด้านปัจเจกบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และ 
อาชีวอนามัยของแรงงาน ซึ่งประกอบด้วยการจัดการด้าน
บริบทและสภาพแวดล้อม ได้แก่ การก�ำหนดนโยบาย การ
ต้ังเป้าหมายเพือ่ลดความเสีย่งและวธิกีารถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติ การได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร 
การมส่ีวนร่วมของแรงงาน และกิจกรรมทีต่อบสนองความ
ต้องการด้านสขุภาพ (ศรสีดุา วงศ์วิเศษกุล, เบญ็จา เตากลํา่ 
และเนตรรัชนี ตั้งภาคภูมิ, 2556) ในส่วนปัจจัยด้านภาค
ธุรกิจอุตสาหกรรม หากสถานที่ท�ำงานมีสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสม ย่อมก่อให้เกิดความผิดพลาดในการท�ำงาน เกิด
อบัุติภยัในการท�ำงานได้ง่าย (Shamsuddin, et al., 2015)

Laitinen, J.A., and Senoo, D. (2019) พบว่า วสิยั
ทัศน์นโยบายของบรษิทัเชือ่มโยงกบัแรงจงูใจในการแบ่งปัน

ความรู้ ความสุขในการช่วยเหลือผู้อื่น ผลประโยชน์ซึ่งกัน
และกนันัน้มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการแบ่งปันความรู ้ซึง่
ผูบ้รหิารสามารถช่วยเพิม่แรงจงูใจภายในของพนกังานผ่าน
การกระท�ำของพวกเขา และเน้นความส�ำคญัของวสิยัทศัน์
และวฒันธรรมองค์กร ขณะทีค่วามชดัเจนของนโยบายช่วย
ให้การน�ำนโยบายไปปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็  และการบงัคบัใช้ต้อง
มกีารท�ำความเข้าใจระหว่างหน่วยงานน�ำนโยบายไปปฏบิตัิ
กับผู้มีส่วนได้เสียก่อนน�ำไปบังคับใช้ (Atthasit, 2020)  
(สิการย์ เฟื่องฟุ้ง. (2561)

วงศกร อังคะคามูล (2562) พบว่าแนวคิดด้าน
อาชีวอนามัยซึ่งให้ความส�ำคัญแรงงานและสิ่งแวดล้อมใน
การท�ำงานนั้น ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยมีสาเหตุ
มาจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ และสภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย และโสมศิริ เดชารัตน์ (2560) 
พบว่า สถานประกอบกิจการส่วนมากยังปฏิบัติไม่ได้ตาม
มาตรฐานเกณฑ์พื้นฐานที่ก�ำหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ

การจดักจิกรรมในงานสขุภาพเป็นการให้การศกึษา
แก่ผู้มารับบริการในกลุ่มย่อย ช่วยให้การด�ำเนินงานบรรลุ
ตามจุดมุ่งหมาย มีการพัฒนาด้านเจตคติ ความรู้ ความ
เข้าใจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ากลุ่มได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ ช่วยในการปรับปรุงพฤติกรรม
ด้านสุขภาพให้ดีขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการด�ำเนิน
ชีวิต ความเชื่อต่าง ๆ ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้ (ดวงมณี 
วิยะทัศน์, และอุไร ศิลปะกิจโกศล, 2018) ขณะที่นิตยา  
โพกลาง, รําไพ กานุมาร, และทรนง คําวิสิทธ (2560) ได้
ศกึษาเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมพบว่า การได้มโีอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมในการคดิ วเิคราะห์และรบัรูปั้ญหาสาเหตแุนวทาง
การแก้ไขจนเกดิเป็นแผนงาน และโครงการแก้ปัญหาท�ำให้
เกิดการพัฒนาขึ้น

ด้านความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ  พบว่า ปัจจัย
ทีม่ผีลต่อความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคมที่พบคือ การมีผลประโยชน์ร่วมกัน การมีข้อ
ตกลงร่วมกัน การมีเป้าหมายร่วมกัน การใช้ข้อมูลร่วม
กันหรือแลกเปลี่ยนกัน กระบวนการบริหารจัดการ ด้าน
วฒันธรรมองค์การและความสมัพนัธ์ระหว่างองค์การ ด้าน
โครงสร้างและกลไกการท�ำงานประสานและการติดต่อ
สื่อสาร และด้านสภาพแวดล้อมขององค์การ (ศิริลักษณ์ 
คัมภิรานนท์, และอัญชนา ณ ระนอง, 2563 : 1-16) 
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โดยแนวทางการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างครอบครัว 
องค์กร และชุมชนประกอบด้วย ร่วมมือกันวางแผน ร่วม
มือกันปฏิบัติ ร่วมมือกันเรียนรู้และร่วมมือกันประเมินผล  
(อมรทิพย์ สันตวิริยะพันธุ์, วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา, และ
วีรฉัตร์ สุปัญโญ, 2562) ในขณะที่ Naidoo and Wills 
(2016) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพท�ำให้เรื่องสุขภาพ
เป็นความรับผิดชอบของทุกฝ่ายในสังคม และสุขภาพ
เป็นประเด็นส�ำคัญที่ทุกองค์กรและรัฐบาลต้องให้ความ
ส�ำคัญเมื่อต้องตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน

ในส่วนของการพัฒนาแบบจ�ำลองการจัดการด้าน
อาชีวอนามัยมีงานวิจัยเรื่อง Developing a Global 
Occupational Health and Safety Management 
System Model for Japanese Companies ซ่ึงได้รบัการ
ตีพิมพ์ใน Journal of Occupational Health  (2020) 
งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและตรวจสอบตวัแบบ
จ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(Occupational Health and Safety Management 
System;  OHSMS) สมมติฐานของแบบจ�ำลองถูกน�ำไป
ทดสอบใช้กับโรงงานท้องถิ่นในประเทศอินโดนีเซียและ
ประเทศไทย โดยประเมินจากบทบาทของส�ำนักงานใหญ่
พบว่า แบบจ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยซ่ึงถูกน�ำไปใช้ทั้งในส�ำนักงานใหญ่และ
ส�ำนักงานสาขาในประเทศอินโดนีเซียและประเทศไทยได้
ผลดีและมกีารพฒันาด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ของส�ำนักงานสาขา จากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบ
จ�ำลองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ควรถูกแนะน�ำให้ใช้อย่างเป็นทางการในระดับโลก แต่ยัง
ต้องขึ้นกับวิธีการและทรัพยากรมนุษย์เฉพาะด้าน และ
เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแบบจ�ำลองระบบการจัดการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยการทดลองควรขยายไป
ยังประเทศอื่น ๆ (Kajiki, et al., 2020)

จากการศกึษาข้อมลูข้างต้น ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจที่
จะศึกษาและพัฒนาแบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทาง
การจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม โดยบูรณาการด้านต่าง ๆและทุก
ภาคส่วนของสังคมให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในการจัดการ 

เพือ่ให้แรงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรมมสีขุภาพทีเ่ข้มแขง็
แข็งแรงไม่เจ็บป่วย ส่งผลให้ลดจ�ำนวนการใช้บริการสถาน
พยาบาลของแรงงานและลดรายจ่ายค่ารักษาสุขภาพ เพิ่ม
ศักยภาพในการแข่งขันขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม ซ่ึง
ย่อมส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนประเทศไปสู่เศรษฐกิจที่
มั่นคง แข็งแกร่ง และมีเสถียรภาพในที่สุด โดยศึกษา 5 
ด้านคือ ด้านองค์ความรู้ (body of knowledge) ด้าน
กฎระเบียบและนโยบาย (rule and policy) ด้านสภาพ
แวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย (environment, 
health and safety) ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
(activity and participation) และด้านความร่วมมือ
จากภายนอก (external coordination) และได้ก�ำหนด
สมมติฐานงานวิจัยไว้ 7 ข้อคือ 1) องค์ประกอบด้านกฎ
ระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบ
ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย 2) องค์
ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 3)  
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ 4) องค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก 5) องค์ประกอบ
ด้านองค์ความรู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กจิกรรมและการมส่ีวนร่วม 6) องค์ประกอบด้านองค์ความ
รู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม
สุขภาพและความปลอดภัย และ 7) ระดับความส�ำคัญ
ของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยแก่
แรงงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรมโดยภาพรวม เมือ่จ�ำแนก
ตามขนาดขององค์กรธุรกจิอตุสาหกรรมแล้วไม่แตกต่างกนั

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ
2.1	 ศึกษาแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและ

อาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

2.2	พัฒนาแบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทาง
การจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม
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3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
3.1 แบบแผนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบผสมผสานประกอบไปด้วย 3 ส่วน เร่ิมด้วยการวจิยัเชิง
คุณภาพด้วยเทคนิคการสมัภาษณ์เชงิลกึ ตามด้วยการวจิยั
เชงิปรมิาณโดยใช้แบบสอบถามทีม่คี�ำชีแ้จงในแง่จรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ซ่ึงค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีผล 
กระทบต่อตวัหรอืต่อองค์กรของกลุม่ตวัอย่าง และปิดท้าย
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ยืนยันความถูกต้องของแบบจ�ำลอง

3.2 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  3.2.1	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธี
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เป็นผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 9 ท่าน ได้แก่ 1) กลุ่ม
ผู้ประกอบการ 3 ท่าน เป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหารและ
ระดับผู้บริหารด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
องค์กร มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก 
2) ผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  3 
ท่าน มาจากนายแพทย์ที่ท�ำงานด้านอาชีวเวชศาสตร์และ
ผู้บริหารในกระทรวงแรงงาน 3) กลุ่มนักวิชาการ 3 ท่าน 
เป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่สอนในระดับบัณฑิต
ศึกษาทางด้านวิชาท่ีเกี่ยวข ้องกับอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก และ
ต�ำแหน่งทางวิชาการระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์และรอง
ศาสตราจารย์

		  3.2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท�ำงานระดับเทคนิคขึ้นไปท่ีท�ำงานในองค์กรภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม ขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมที่เป็นสมาชิก
ของสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย จ�ำนวน 7,807 แห่ง 
(พงศ์ธร ลิ้มทองไพศาล, 2562) การก�ำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้เกณฑ์ของงานวิจัยประเภทการวิเคราะห์องค์
ประกอบ หรือแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง ซึ่งได้ก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับดีมากไว้จ�ำนวน 500 
ตัวอย่าง (Comrey and Lee, 1992)ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling) (Babbie, 
2016) ประกอบไปด้วยขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

กลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งประเภทขององค์กร
ธุรกิจอุตสาหกรรมเป็น 2 ขนาด ได้แก่ องค์กรธุรกิจ
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ และองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม
ขนาดกลางและขนาดเล็กและใช้การสุ่มแบบหลักความน่า
จะเป็น ด้วยวธิกีารจับฉลาก (probability sampling) และ
ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างยินดี
ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ

		  3.2.3	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือรับรองตัวแบบ ประชากรที่ใช้ในการ
วิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ท่าน 
เป็นแพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์และบริหารธุรกิจ ผู้ท�ำงาน
เกีย่วกบัด้านทรพัยากรมนษุย์ ส�ำนกังานนคิมอตุสาหกรรม 
นักวิจัย บริการฝึกอบรม มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
และปริญญาเอก มีต�ำแหน่งระดับผู้อ�ำนวยการ ซึ่งมีมติ
ให้การรับรองตัวแบบอย่างเป็นเอกฉันท์

3.3	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  3.3.1	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด ้วยเทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงลึก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ลักษณะแบบมีโครงสร้างซึ่งผู ้วิจัยก�ำหนด
แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guide) ไว้ 5 องค์
ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านองค์ความรู ้ องค์
ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบาย องค์ประกอบด้าน
สภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย องค์ประกอบ
ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และองค์ประกอบด้าน
ความร่วมมือจากภายนอก จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ต่อไป

		  3.3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือในการ
วิจัยส�ำหรับการพัฒนาตัวแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง
และศึกษาระดับความส�ำคัญของแนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรมใช้เป็นแบบสอบถาม ที่มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้ค่าของน�้ำหนักเป็น 5 ระดับ
ตามวิธีของ Likert (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563)  ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบดัชนีความสอดคล้อง
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ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index 
of Item-Objective Congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง  
0.60 ถึง 1 จากนั้นได้วิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือ
ด้วยค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination) เป็นรายข้อใน
ส่วนของข้อค�ำถามทีม่ลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) ด้วยการวิเคราะห์ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; S.D.) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.32-1.45 
และข้อค�ำถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) ด้วยการวิเคราะห์ค่า Corrected 
Item-Total Correlation ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.32-0.95 
ส่วนการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ
ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่า 0.975 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดย 1) รวบรวมรายชื่อ ที่อยู่ ของเจ้าหน้าที่ปลอดภัยใน
การท�ำงานขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมท่ีเป็นสมาชิก
ของสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 500 ราย 2) ขอจดหมายแนะน�ำตัว
ของผู้วิจัย จากโครงการหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
บรหิารธรุกจิอตุสาหกรรม คณะบรหิารธรุกจิ มหาวทิยาลยั
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 3) ติดต่อขอ
ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่าง 
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานที่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วม
มือเข้าสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม หากไม่สะดวกให้เข้า
พบจะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามและรับกลับทางไปรษณีย์
และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ทั้งสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติอ้างอิงด้วยสถิติเชิงพหุ และพัฒนาตัว
แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (SEM) ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

AMOS โดยมีเกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของแบบ
จ�ำลอง (Evaluating the Data-Model Fit) ที่น�ำมาใช้ใน 
การพิจารณา 4 ค่า ได้แก่ (1) ค่าความน่าจะเป็นของ 
ไคสแควร์ > 0.05 (2) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ < 2 (3)  
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง > 0.90 และ (4) ค่าดัชนี
รากของค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองของการประมาณค่าความคลาด
เคลื่อน < 0.08

		  3.3.3	การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคการ
สนทนากลุ่ม (focus group) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบบนัทกึการสนทนา จากนัน้รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการ
สนทนาเพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์สรุปข้อมูลต่อไป

4. ผลการวิจัย
จากการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (cluster 

sampling) โดยแบ่งประเภทขององค์กรธรุกจิอตุสาหกรรม
เป็น 2 ขนาด ได้แก่ องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
และองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก 
อย่างละ 250 ตัวอย่าง และผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ
เข้าสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม หากไม่สะดวกให้เข้าพบ
จะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามและรับกลับทางไปรษณีย์
และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ท�ำให้ได้รับแบบสอบถามกลับ
คืนร้อยละ 100

4.1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ
ทั่วไปขององค์กร ปรากฏผลดังนี้

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับขนาดของ
องค์กรธุรกิจ ปรากฏดังตารางที่ 1

ตางรางที่ 1 จ�ำนวนและค่าร้อยละของขนาดขององค์กรธุรกิจ

ขนาดขององค์กรธุรกิจ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 250 50.00

2. ธุรกิจขนาดใหญ่ 250 50.00

รวม 500 100.00
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จากตารางที ่1 พบว่า ขนาดขององค์กรธรุกจิ ได้แก่ 
ธรุกจิขนาดกลางและขนาดเลก็ (ร้อยละ 50.00) และธรุกจิ
ขนาดใหญ่ (ร้อยละ 50.00)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของธุรกิจ
อุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ ปรากฏดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและค่าร้อยละของประเภทของธุรกิจอุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ

ประเภทของธุรกิจอุตสาหกรรมที่ด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อุตสาหกรรมการผลิต 127 25.40

2. อุตสาหกรรมการเกษตร 99 19.80

3. อุตสาหกรรมยานยนต์/เครื่องกล 127 25.40

4. อุตสาหกรรมก่อสร้าง/เครื่องเรือน 69 13.80

5. อุตสาหกรรมเทคโนโลยี 78 15.60

รวม 500 100.00

จากตารางที ่2 พบว่า ประเภทของธุรกจิอตุสาหกรรม 
ท่ีด�ำเนินการ มากที่สุดคือ อุตสาหกรรมการผลิต  
แลอุตสาหกรรมยานยนต์/เครื่องกล (ร้อยละ 25.40)  
รองลงมาคือ อุตสาหกรรมการเกษตร  (ร้อยละ 19.80)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับประเภทการจด
ทะเบียนนิติบุคคล ปรากฏดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและค่าร้อยละของประเภทการจดทะเบียนนิติบุคคล

ประเภทการจดทะเบียนนิติบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด 160 32.00

2. บริษัทจ�ำกัด 324 64.80

3. บริษัทจ�ำกัด (มหาชน) 16 3.20

รวม 500 100.00

   
จากตารางที่ 3 พบว่า ประเภทการจดทะเบียน

นิติบุคคล มากที่สุดคือ บริษัทจ�ำกัด (ร้อยละ 64.80)  
รองลงมา คือ  ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด (ร้อยละ 32.00)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับได้รับการรับรอง
จากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ (International 
Organization of Standards; ISO) ปรากฏดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนและค่าร้อยละของการได้รับการรับรองจากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ

การรับรองจากมาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ จ�ำนวน ร้อยละ

1. มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ ISO 9001 196 39.20

2. มาตรฐานระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001 187 37.40

3. มาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
   OHSA/ISO 18001

117 23.40

รวม 500 100.00

จากตารางท่ี 4 พบว่า การได้รับการรับรองจาก
มาตรฐานองค์การระหว่างประเทศ (International 
Organization of Standards ; ISO) มากที่สุด
คือ มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ ISO9001  

(ร้อยละ 39.20)  รองลงมาคือ มาตรฐานระบบการจัดการ 
สิ่งแวดล้อม ISO14001 (ร้อยละ 37.40)   	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการ
ด�ำเนินธุรกิจ ปรากฏดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและค่าร้อยละของระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ

ระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ จ�ำนวน ร้อยละ

1. น้อยกว่า 5 ปี 58 11.60

2. 5-10 ปี 242 48.40

3. มากกว่า 10 ปี 200 40.00

รวม 500 100.00

จากตารางที่ 5 พบว่า ระยะเวลาการด�ำเนินธุรกิจ 
มากท่ีสดุคือ 5-10 ปี (ร้อยละ 48.40)  รองลงมาคือ มากกว่า 
10 ปี (ร้อยละ 40.00)

4.2 จากวตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ศกึษาแนวทาง
การจดัการด้านสขุภาพและอาชวีอนามยัของแรงงานใน
ภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ปรากฏผล ดังตารางที่ 6
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  ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติของระดับความส�ำคัญของแนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมโดยภาพรวม จ�ำแนกตามขนาดขององค์กรธุรกิจ
อุตสาหกรรม

แนวทางการจัดการด้านสุขภา
และอาชีวอนามัยของแรงงาน

ในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม

ขนาดกลางและขนาดเล็ก ขนาดใหญ่

t-value p-value
X
_

S.D.
ระดับ
ความ
ส�ำคัญ

X
_

S.D.
ระดับความ

ส�ำคัญ

ภาพรวม 4.20 0.42 มาก 4.13 0.45 มาก 1.75 0.08

 1. ด้านองค์ความรู้ 4.20 0.42 มาก 4.13 0.44 มาก 1.74 0.08

 2. ด้านกฎระเบียบและ		
	 นโยบาย

4.21 0.45 มาก 4.13 0.48 มาก
1.87 0.06

 3. 	ด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพ
    	และความปลอดภัย

4.20 0.44 มาก 4.14 0.47 มาก
1.56 0.12

 4. 	ด้านกิจกรรมและ 
	 การมีส่วนร่วม

4.17 0.45 มาก 4.11 0.48 มาก
1.41 0.16

 5. 	ด้านความร่วมมือจาก 
    	ภายนอก 4.23 0.43 มาก 4.16 0.45 มาก

1.81 0.07

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความส�ำคัญ
แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม จ�ำแนกตามขนาดของ
องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมพบว่า ธุรกิจขนาดกลางและ
ขนาดเล็กโดยภาพรวมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่า
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.20 ด้านองค์ความรูม้คีวามส�ำคญัอยู่
ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (S.D. = 0.42) 
ด้านกฎระเบียบและนโยบายมคีวามส�ำคญัอยูใ่นระดบัมาก 
มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 4.21 ด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพ
และความปลอดภัยมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่า
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.20 (S.D. = 0.44) ด้านกิจกรรมและ
การมีส่วนร่วมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 4.17 และด้านความร่วมมือจากภายนอกมี
ความส�ำคัญอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.23 
ในขณะท่ีธรุกจิขนาดใหญ่พบว่า โดยภาพรวมมคีวามส�ำคญั
อยู่ในระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 ด้านองค์
ความรู้มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.13 (S.D. = 0.44) ด้านกฎระเบียบและนโยบาย
มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.13 (S.D. = 0.48) ด้านสภาพแวดล้อม สุขภาพและความ
ปลอดภัยมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 4.14 ด้านกจิกรรมและการมส่ีวนร่วมมคีวามส�ำคญั
อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 และด้าน
ความร่วมมือจากภายนอกมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.16

4.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระดับความ
ส�ำคัญของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีว
อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม โดยภาพ
รวม เมื่อจ�ำแนกตามขนาดขององค์กรธุรกิจอุตสาหกรรม 
ด้วยการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของขนาด
องค์กรธุรกิจ 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบ 
ค่าที ่(t-test) พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่  
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ด้านองค์ความรู้ ด้านกฎระเบียบและนโยบาย ด้านสภาพ
แวดล้อมสขุภาพและความปลอดภยั ด้านกจิกรรมและการ
มีส่วนร่วม และด้านความร่วมมือจากภายนอกพบว่า ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน

4.4 จากวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบ
จ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจดัการด้านสขุภาพ
และอาชวีอนามยัของแรงงานในภาคธรุกจิอตุสาหกรรม 
ปรากฏผลดังนี้

การประเมินความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบ
จ�ำลองสมการโครงสร้างพบว่า ค่าความน่าจะเป็นของ 
ไคสแควร์ = 0.000 ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ = 4.035 ค่าดัชนี

วัดระดับความสอดคล้อง = 0.347 และค่าดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณค่าความคลาดเคลื่อน 
= 0.078 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั้น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ
ปรับปรงุแบบจ�ำลอง ตามค�ำแนะน�ำของ Arbuckle (2011) 
หลงัการปรบัปรงุแบบจ�ำลองพบว่า ค่าความน่าจะเป็นของ
ไคสแควร์ = 0.088 (> 0.05) ค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ = 1.137 
(< 2)  ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง = 0.959 (> 0.90) 
และค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของการประมาณ
ค่าความคาดเคลื่อน = 0.017 (< 0.08) จึงสรุปได้ว่า ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ดังนั้น แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างจึงมี
ความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ดงัภาพที ่1

จากภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์แบบจ�ำลองสมการ
โครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีว 
อนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ภายหลัง
ปรับปรุงตัวแบบ ประกอบด้วย ตัวแปรแฝง (latent 
variable) จ�ำนวน 5 ตัวแปร แบ่งเป็นตัวแปรแฝงภายนอก 
(exogenous latent variable) จ�ำนวน 1 ตัว ได้แก่ องค์

ภาพที่ 1  แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม ในโหมด  
Standardized Estimate หลังการปรับปรุงตัวแบบ

ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบาย และตัวแปรแฝง
ภายใน (endogenous latent variable) จ�ำนวน 4 ตัว
ได้แก่  องค์ประกอบด้านองค์ความรู้ องค์ประกอบด้าน
สภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัย องค์ประกอบ
ด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม และองค์ประกอบด้าน
ความร่วมมือจากภายนอก โดยพบว่า
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สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 องค์ประกอบด้าน 
กฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสุขภาพและความปลอดภัยที่
ค่าน�้ำหนัก 0.36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 องค์ประกอบด้านกฎระเบียบ
และนโยบายส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมที่ค่าน�้ำหนัก 0.20 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
องค์ประกอบด้านกฎระเบียบและนโยบายส่งอิทธิพลทาง
ตรงต่อองค์ประกอบด้านองค์ความรู้ ที่ค่าน�้ำหนัก 0.88 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 4 องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม
ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้านความร่วมมือจาก
ภายนอกที่ค่าน�้ำหนัก 0.97 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 องค์ประกอบ
ด้านองค์ความรู้ส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมที่ค่าน�้ำหนัก 0.81 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสมมติฐานการวิจัยข้อ
ท่ี 6 องค์ประกอบด้านองค์ความรูส่้งอทิธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความปลอดภยั ที่
ค่าน�้ำหนัก 0.62 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

4.5	ผลการวเิคราะห์ค่าน�ำ้หนกัของตวัแปรแฝงที่
มีต่อตัวแปรเชิงสังเกตต่าง ๆ พบดังนี้

องค์ประกอบด้านกฎระเบยีบและนโยบายประกอบ
ด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต (Observed Variable) จ�ำนวน 4 
ตัว เรียงตามล�ำดับของค่าน�้ำหนัก จากมากไปน้อยได้ดังนี้ 
ตัวแปรองค์กรมีนโยบายการลงโทษแรงงานในกรณีไม่
ผ่านมาตรฐานขั้นต�่ำการมีส่วนร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ
และอาชีวอนามัยที่องค์กรจัด (rule12) มีค่าน�้ำหนัก 0.78 
ตัวแปรมีการจัดท�ำโปรแกรมความช่วยเหลือด้านสุขภาพ
ของแรงงาน (Employee Assistance Programs ; EAPs)  
(rule9) มีค่าน�้ำหนัก 0.73 ตัวแปรก�ำหนดต�ำแหน่งหรือตัว
บุคลากรท่ีชดัเจนในการก�ำกบัดแูลกฎระเบยีบและนโยบาย
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย (rule3) มีค่าน�้ำหนัก 0.68 
และตัวแปรมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย
ให้ค�ำปรึกษาและรับผิดชอบในการออกกฎระเบียบและ
นโยบาย (rule6) มีค่าน�้ำหนัก 0.65

องค์ประกอบด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต จ�ำนวน 5 ตัว ดังนี้ ตัวแปร
ผู้บริหารให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพและอาชีวอนามัย (act8) มีค่าน�้ำหนัก 0.92 ตัวแปรมี
การสร้างเครอืข่ายหรือสร้างผูน้�ำกิจกรรมด้านสขุภาพและ
อาชีวอนามยัในองค์กรและนอกองค์กร (act17) มค่ีาน�ำ้หนกั 
0.86 ตัวแปรแรงงานเลือกรูปแบบของกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่ต้องการแล้วน�ำเสนอเป็นขั้นตอนได้ (act5) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.85 ตัวแปรส�ำรวจข้อมูลความต้องการ
ของแรงงานในด้านกิจกรรมและการมีส่วนร่วมเพื่อน�ำมา
ก�ำหนดเป็นกิจกรรมด้านสุขภาพและอาชีวอนามัย (act1) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.82 และตัวแปรองค์กรมีการให้รางวัลหรือ
สิ่งจูงใจแก่แรงงานที่มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม (act13) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.82

องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมสขุภาพและความ
ปลอดภยัประกอบด้วย ตวัแปรเชิงสงัเกต จ�ำนวน 4 ตวั ดงันี้ 
ตัวแปรมีการตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างสม�่ำเสมอและ
แก้ไขทันทีที่พบสิ่งบกพร่อง (env12) มีค่าน�้ำหนัก 0.73 
ตัวแปรมีการจัดชั่วโมงท�ำงานท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน 
(env15) มีค่าน�้ำหนัก 0.68 ตัวแปรจัดให้มีสถานที่ออก
ก�ำลังกายเพื่อสุขภาพภายในองค์กร (env4) มีค่าน�ำ้หนัก 
0.67 และตัวแปรจัดสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องตามกฎ
ระเบียบและนโยบาย (env1) มีค่าน�้ำหนัก 0.61

องค์ประกอบด้านองค์ความรู้ประกอบด้วย ตัวแปร
เชิงสังเกต จ�ำนวน 5 ตัวดังนี้ ตัวแปรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานภายใน
องค์กร (know19) มีค่าน�้ำหนัก 0.89 ตัวแปรจัดหาต�ำรา
หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ ไว้ให้แรงงานได้ค้นคว้าเพิ่มเติม 
(know4) มีค่าน�้ำหนัก 0.85 ตัวแปรมีการสื่อสาร ให้ข้อ
มลูใหม่ๆท่ีทันสมยัด้านสขุภาพและอาชวีอนามัยแก่แรงงาน 
(know11) มค่ีาน�ำ้หนกั 0.84 ตวัแปรมกีารสร้างวฒันธรรม/
ค่านยิมด้านสขุภาพและอาชีวอนามยัในองค์กร (know15) 
มค่ีาน�ำ้หนกั 0.84 และตวัแปรจดัให้มกีารดงูานด้านสขุภาพ
และอาชีวอนามัยเป็นประจ�ำ (know6) มีค่าน�้ำหนัก 0.74

องค์ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก
ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงสังเกต จ�ำนวน 4 ตัว ดังนี้ ตัวแปร
ประสานงานกบักองทนุประกนัสังคม กองทนุทดแทนในการ 
ยื่นสิทธิต่าง ๆ ของแรงงานในองค์กร (ext2) มีค่าน�้ำหนัก 



21

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 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

0.85 ตัวแปรมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยของแรงงานกับหน่วยงานภายนอก (ext12) 
มีค่าน�้ำหนัก 0.81 ตัวแปรองค์กรมีการจัดกิจกรรมร่วม
กับองค์กรภายนอกในด้านความปลอดภัยอยู่เป็นประจ�ำ 
(ext7) มีค่าน�้ำหนัก 0.69 และตัวแปรจัดให้มีหน่วยงาน
ภายนอกมาท�ำการฝึกซ้อมดบัเพลงิให้แก่แรงงานในองค์กร 
(ext18) มีค่าน�้ำหนัก 0.43

5. อภิปรายผล
ประเด็นที่พบจากผลการวิจัยนี้ เป็นแนวทางการ

จดัการองค์กรทีจ่ะท�ำให้เกดิผลระยะยาว ลดต้นทนุองค์กร 
เพิม่ความสามารถในการแข่งขนั เพือ่สร้างความส�ำเรจ็อย่าง
ยัง่ยนื ซึง่ผูว้จิยัได้พบประเดน็ส�ำคญัทีค่วรน�ำมาอภิปรายได้ 
3 ประเด็น ดังนี้

5.1	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความส�ำคัญของ
แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรม รายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ด้านความร่วมมือจากภายนอก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.19 มีความส�ำคัญอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า การที่จะท�ำให้สุขภาพของแรงงานดีได้อย่าง
ยัง่ยนืและเป็นรปูธรรม จ�ำต้องมกีารสร้างเครอืข่ายสขุภาพ
และความปลอดภยั โดยการสร้างความร่วมมอืร่วมมอืจาก
ทุกภาคส่วน ซึง่ความร่วมมอืจากภายนอกนีค้วรเรมิต้นจาก
หน่วยงานเลก็ ๆ ใกล้ๆองค์กรธุรกจิก่อน เช่น ระหว่างองค์กร
ธรุกจิด้วยกัน แล้วขยายเป็นชมุชนรอบ ๆ  องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สมาคม มูลนิธิ  ต่าง ๆ สุดท้ายถึงไปเป็น
ความร่วมมอืระดบัชาตโิดยมุง่เน้นให้มกีารส่งเสรมิสขุภาพ  
ซึง่ปัจจยัท่ีมผีลต่อความร่วมมอืระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม เช่น การมีผลประโยชน์ร่วมกัน  
การมีข้อตกลงร่วมกนั การมเีป้าหมายร่วมกนั การใช้ข้อมลู
ร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกัน (ศิริลักษณ์ คัมภิรานนท์, และ
อัญชนา ณ ระนอง, 2563 : 1-16) แนวทางการส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างครอบครัว องค์กร และชุมชน ได้แก่ 
ร่วมมือกันวางแผน ร่วมมือกันปฏิบัติ ร่วมมือกันเรียนรู้
และร่วมมือกันประเมินผล (อมรทิพย์ สันตวิริยะพันธุ์, 
วรรัตน์ ปทุมเจริญวัฒนา, และวีรฉัตร์ สุปัญโญ, 2562) 
ต้องน�ำมาปรับใช้ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการป้องกัน
ความเจ็บป่วยมากกว่าที่จะมาคอยตามรักษาความเจ็บ

ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับความร่วมมือ 
การพัฒนาหน่วยงานให้เป็นหน่วยงานสุขภาพ พนักงานมี
สขุภาพด ีเป็นแบบอย่างของชมุชนได้ (อ�ำพล จนิดาวฒันะ, 
2554) เป็นความร่วมมือทั้งแบบผู้ให้และผู้รับ

5.2 จากผลการวิจัยพบว่า แนวทางการจัดการ
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของแรงงานในภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม เมื่อพิจารณาระดับความส�ำคัญโดยจ�ำแนก
ตามขนาดองค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมโดยภาพรวมและราย
ด้านพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าบนโลกยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยี
สื่อสารเข้าถึงทุกองค์กรธุรกิจ ท�ำให้การบริหารจัดการ
ด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างองค์กรธุรกิจขนาดกลาง
และขนาดเล็กกับองค์กรธุรกิจขนาดใหญ่ย่อมไม่พบความ
แตกต่างเก่ียวกับการจัดการความรู้ซึ่งถือเป็นด้านหนึ่ง
ของแนวทางการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของ
แรงงานในภาคธุรกิจอุตสาหกรรมให้ประสบความส�ำเร็จ
ในด้านการจัดการ ไม่ขึ้นอยู่กับขนาดขององค์กรธุรกิจเช่น
กัน ดังนั้น องค์กรธุรกิจแม้จะขนาดต่างกันแต่ยังคงต้อง
มีแนวทางการจัดการร่วมกันเพื่อจะประสบความส�ำเร็จ
ในการจัดการด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยให้แก่แรงงาน 
และในแง่กฎระเบียบและนโยบายขององค์กร ทั้งองค์กร
ธรุกจิขนาดกลางและขนาดเลก็ และองค์กรธรุกิจขนาดใหญ่
ย่อมจะเป็นไปตามกฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และกฎหมายคุ้มครองแรงงาน หรือกฎหมายอื่น 
ๆทีเ่กีย่วข้อง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Vickers, et al. 
(2005),  Greeson  (2009) และ Nizam, el al. (2011)

5.3 	จากผลการวจิยัพบว่า เมือ่พจิารณาเส้นอทิธิพล
ที่มีค่าน�้ำหนักสูงสุดเพียงเส้นเดียวคือ องค์ประกอบด้าน
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมส่งอิทธิพลทางตรงต่อองค์
ประกอบด้านความร่วมมือจากภายนอก อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าน�้ำหนัก (standardized 
regression weight) เท่ากับ 0.97 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า 
ในการที่จะจัดการด้านสุขภาพและอนามัยให้แก่แรงงาน
ได้ดี ประสบความส�ำเร็จ มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้นจะ
ต้องให้แรงงานได้มีกจิกรรมและมส่ีวนร่วม โดยมคีวามร่วม
มือจากองค์กรภายนอกด้วย จึงจะเกิดผลลัพธ์สูงสุดตาม
เป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของนิรันดร์ จึงวุฒิเวศย ์
(2550) ที่ว่า หากการมีส่วนร่วมนั้นเป็นการอาสาสมัคร
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ถือว่าเป็นการร่วมระดับสูงขึ้น เพราะเป็นการพัฒนา
ระดับจิตส�ำนึกความรับผิดชอบ ดังนั้น องค์กรควรจะต้อง
มีแนวทางการปลูกจิตสาธารณะ สร้างจิตอาสาภายใน
องค์กรด้วยจึงจะท�ำให้ผลส�ำเร็จสูงสุด และสอดคล้องกับ
ในการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการนั้น บุคคล 
และหน่วยงานทั้งในภาครัฐ และเอกชนสามารถมีบทบาท
ที่หลากหลาย และล้วนมีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ และ
ความยั่งยืน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2538) 
และต้องมงีบประมาณ สถานทีเ่พยีงพอต่อการจดักิจกรรม 
สนบัสนนุบคุลากร วัสด ุอุปกรณ์ต่าง ๆ  ตลอดจนความร่วม
มือจากหน่วยงานภายนอก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การ
ด�ำเนินกิจกรรมประสบความส�ำเร็จ (สัญจนา สิงห์ใจ, และ 
บุศรา ลิ้มนิรันดร์กุล, 2561)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้
		  6.1.1	 องค์กรควรมีการจัดการเกี่ยวกับความ

รู้ท่ีเป็นระบบเริ่มตั้งแต่การจัดเก็บข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำ
ให้เป็นแหล่งข้อมูลหลัก (big data) มีการประมวลผล
ของข้อมูล (analyze) ให้สารสนเทศ (information) 
แก่แรงงาน ตลอดจนน�ำประสบการณ์ของบุคลากรใน
องค์กรมารวบรวมเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพและ
อาชีวอนามัยขององค์กร และจะต้องมีการจัดเก็บใน
ลักษณะที่ทุกคนในองค์กรเข้าถึงได้โดยสะดวก (ยกเว้น
ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งต้องเก็บไว้เป็นความลับ)  
มีแหล่งค้นคว้าข้อมูล มีการแนะน�ำวิธีค้นคว้าข้อมูลจาก
แหล่งต่าง ๆ เพื่อน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้งานได้จริง 
ให้ทุกฝ่ายในองค์กรได้มีการตระหนักถึงสุขภาพและ 
อาชวีอนามยั ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้และมกีารกระจายความรู้
ไปท่ัวท้ังองค์กร เกดิองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยท่ีการท�ำงาน
นีต้้องท�ำเป็นทีม บคุลากรหรอืสมาชกิในทมีจะน�ำเอาทกัษะ
และความรูท่ี้สะสมมาแก้ปัญหาและพฒันาความคดิใหม่ ๆ  
ให้องค์กร และการเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ สมาชิกในทีม
ควรมาจากหลาย ๆ หน่วยงาน

		  6.1.2	 ผู ้บริหารระดับสู งต ้องก�ำหนดกฎ
ระเบียบและนโยบายเพือ่สร้างแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ
ระยะยาว โดยมีความมุ่งหมายที่จะให้มีการดูแสสุขภาพ
และอาชีวอนามัยอย่างยั่งยืน มีการพัฒนาแนวทางการ

จดัการด้านสขุภาพและอาชวีอนามยัให้มปีระสทิธภิาพและ 
ทนัสมยัข้ึนเรือ่ย ๆ  วางแนวทางในการปรบัปรงุ กระบวนการ
นโยบายและผลลพัธ์นโยบาย โดยการสร้างและการจดัการ
ความสามารถของบุคคลที่ท�ำงานกฎระเบียบและนโยบาย 
พัฒนารูปแบบกระบวนการและแนวทางการสร้างความ
เข้มแข็งให้กระบวนการนโยบาย การสร้างสภาพแวดล้อม
และวฒันธรรมองค์การและภาวะผูน้�ำให้ด ีและสร้างความ
เข้มแข็งของโครงสร้างและสัมพันธภาพขององค์การเพื่อ
สนับสนุนศักยภาพของนโยบาย

		  6.1.3	 ในแต่ละองค์กรควรมีผู้เชี่ยวชาญงาน
ด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยเข้ามามีส่วนร่วมช่วยในการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้เอือ้ต่อการท�ำงาน 
เอื้อต่อลักษณะงานแต่ละประเภท ซึ่งจะส่งผลให้แรงงาน
ไม่เกิดความเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ขณะเดียวกันต้องจัด
สถานที่ท�ำงานให้แรงงานเกิดความสุขในการท�ำงานด้วย 
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายในองค์กรที่จะท�ำให้
แรงงานมีความพึงพอใจในการท�ำงาน เกิดพฤติกรรมที่ดีมี
ความสุขในการท�ำงาน ไม่ท�ำให้เกิดอุบัติภัยในการท�ำงาน 
การจดัการสภาพแวดล้อมในการท�ำงานภายในองค์กรเป็น
สิ่งส�ำคัญในการท�ำให้แรงงานมีความสุขในการท�ำงาน ใน
ทางตรงกนัข้ามหากองค์กรไม่ให้ความส�ำคญักบัการจดัการ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน หากจัดการสภาพแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสมท�ำให้แรงงานเมือ่ยล้าท�ำเกดิความเสีย่งในการ
ปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดอุบัติภัยได้ง่าย อันอาจเป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการท�ำงาน ส่งผลให้เกดิอบุตัภิยั
ในการท�ำงาน

6.2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  6.2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงการน�ำแบบ

จ�ำลองไปประยุกต์ใช้ในแต่ละขนาดของอุตสาหกรรม เพื่อ
ศึกษาถึงผลที่ได้จากการใช้ตัวแบบจ�ำลองว่าส่งผลให้ลด
ต้นทุนขององค์กรอย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่

		  6.2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกกับองค์กรภาคธุรกิจ
อุตสาหกรรม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านความร่วมมือ
บรหิารจดัการด้านสขุภาพและอาชีวอนามยัแบบบรูณาการ

		  6.2.3 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับการสร้าง
แรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนของสังคม (เจ้าขององค์กรธุรกิจ 
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ตัวแรงงาน ชมุชน ภาครฐั ฯลฯ) ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของสุขภาพ ดังค�ำที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” (ความ
ไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ) และผลที่ตามมาจากการที่
แรงงานมีสุขภาพดีคือ การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตและ
องค์กรธุรกิจอุตสาหกรรมลดต้นทุนการผลิตในที่สุด
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองโดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ปรับปรุงสถานีงานและสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์
และความปลอดภัยในผู้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรม 
(2) ประเมินความรู้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อก่อนและหลังการ
ปรบัปรุง (3) ประเมนิสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกีย่วกบั
ระดับความเข้มแสงสว่าง และ (4) ประเมินความพึงพอใจ
ต่อสถานีงานหลังจากการปรับปรุง ท�ำการศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรม ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 15 คน เคร่ืองมอื
วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความรู้สึกเม่ือยล้ากล้ามเนื้อ เครื่องวัดสัดส่วนร่างกาย 
เคร่ืองมือตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่าง และแบบ
ประเมินระดับความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศ
หญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 32 ปี ระยะเวลาเย็บผ้า 8 ชั่วโมง
ต่อวัน และมีประสบการณ์ในการเย็บผ้ามากกว่า 5 ปี  มี
การปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
9 จุด ได้แก่ การ์ดป้องกันเข็มกระเด็น ที่พักแขน เบาะรอง
นัง่ พนกัพิงหลงัของเก้าอี ้ระดบัความสงูของเก้าอี ้ทีพ่กัเท้า 
แผ่นยางกนัการสัน่สะเทอืนของแป้นเหยยีบจกัร ปลอกนิว้ 
และระดับความเข้มแสงสว่าง (2) การประเมินความรู้สึก

เมื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำการปรับปรุงสถานีและ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานพบว่า มีความรู้สึกเมื่อยล้า
หลังด้านบน หลังด้านล่าง และไหล่ในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 3.65 3.92 และ 3.46 ตามล�ำดับ จากระดับ
ความเมือ่ยล้ามากท่ีสดุ 5 คะแนน และหลงัการปรับปรงุพบ
ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึเมือ่ยล้ากล้ามเน้ือทุกส่วนลดลง 
โดยเฉพาะบรเิวณหลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง และไหล่ อยูใ่น
ระดบัน้อยคะแนนเฉล่ีย 1.75 1.34 และ 1.59 ตามล�ำดบั จาก
ระดบัความเมือ่ยล้ามากทีส่ดุ 5 คะแนน (3) ระดบัความเข้ม
แสงสว่างบริเวณจุดปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 53 ลักซ ์
เป็น 881 ลักซ์ทุกจุดปฏิบัติงานซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องก�ำหนด และ (4) ระดับความพึงพอใจ
ต่อสถานงีานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานหลงัปรบัปรุง
อยู่ที่ระดับมากที่สุดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.75 จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
น�ำแนวคดิในการปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงานไปประยุกต์ใช้ในสถานีงานหรือสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานอื่นที่มีลักษณะการท�ำงานใกล้เคียงกับงาน
เย็บจักรต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental study aimed: (1) 

to improve workstation and working environment 
based on ergonomic approach and safety 
principles among sewing operators; (2) to 
assess muscle fatigue feeling before and after 
improvement; (3) to evaluate lighting level in 
working area; and (4) to assess satisfaction after 
improvement of workstation. This research was 
conducted in 15  sewing operators at Khokkruad 
Sub-District, Kham Thale So District, Nakhon 
Ratchasima Province. Research tools consisted 
of a questionnaire for general information, body 
discomfort assessment form, anthropometry 
meter, light sensor, and satisfaction form. Data 
were analyzed by descriptive statistics. The 
results revealed that: (1) all samples were 
female with average age of 32 years old, sewing 
period 8 hours per day, and sewing experience 
more than 5 years. Workstation and working 
environment were improved at nine items; 
needle guard, armrest, sitting area, backrest area, 
height level of chair, footrest area, pedal area, 
fingerstall, and lighting level; (2) the samples had 

Workstation and Working 
Environmental Improvement 
for Muscular Fatigue Feeling 
reduction and Safety among 

Sewing Operators
Pattama Ooppanan* Phanida Namonphim* Sarsyutt Ngamkong*

Panatda Sapparach* Suntalee Meesangnil* Dr. Chalalai Hanchenlaksh**

average score of muscular fatigue feeling at the 
moderate level on the upper back, lower back, 
and shoulder  3.65, 3.92 and 3.46, respectively, 
from maximum score of 5 before workstation 
and working environmental improvement. The 
sewing operators had lower average score of 
muscular fatigue feeling on all zones , especially 
upper back, lower back, and shoulder 1.75, 1.34, 
and 1.59, respectively from maximum score of 5 
after the workstation improvement; (3) working 
lighting level was improved from 53 Lux to 881 
Lux in all working areas which met relevant legal 
standards; and (4) satisfaction of the operations 
was at the highest level of 4.75 from maximum 
score of 5 after improvement of workstation 
and working environment. This study suggests 
that the concept of workstation and working 
environment improvement could further apply 
for the workstation or working environment quite 
similar to the sewing work.

Keywords: 
Muscular fatigue feeling / Workstation 

improvement / Sewing operator
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1. บทน�ำ
กลุ ่มสตรี เย็บผ ้า เครื่องนอนอเนกประสงค ์  

บ้านหนองรังกา ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอขามทะเลสอ
จงัหวดันครราชสมีามกีารผลติชดุเครือ่งนอนอเนกประสงค์
เพ่ือส่งขายไปยังร้านค้าทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำงานเป็นเวลา 
เฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน และเกิดปัญหาสุขภาพให้ก่อให้เกิด
ความผดิปกติหลายด้าน เช่น ความเมือ่ยล้าจากการท�ำงาน 
เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็นการนั่งท�ำงานเป็นเวลานานท�ำให้ปวด
หลัง ปวดเอว (รัตนาภรณ์ อมรรัตนไพจิตร และสุดธิดา 
กรุงไกรวงศ์, 2544) ในกรณีที่มีการสั่งผลิตสินค้าจากผู้ซื้อ
สินค้าเป็นจ�ำนวนมากและขอให้ส่งสินค้าให้เร็วที่สุด โดย
ก�ำหนดระยะเวลารบัสินค้าแบบเร่งด่วน จงึท�ำให้ระยะเวลา
ในการผลิตสั้นลง ต้องผลิตสินค้าส่งในเวลาที่จ�ำกัด ในบาง
สถานท่ีท�ำงานพบพนกังานเยบ็จกัรมสีมรรถภาพการได้ยนิ
ลดลงเนื่องจากเสียงดังจากจักรเย็บผ้า การบาดเจ็บจาก
การท�ำงาน เช่น เข็มทิ่มมือ เข็มหักกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงาน 
(วิไลวรรณ มานะศรีสุริยา, 2553) เป็นต้น และจากสถิติ
กองทุนเงินทดแทน อวัยวะที่ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุดได้แก่ 
มือและนิ้วมือ รวมถึงลูกจ้างที่สูญเสียอวัยวะหรือสูญเสีย
สมรรถภาพในการท�ำงานทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูก 
และข้อมากเป็นอันดับหน่ึง และระบบการมองเห็นเป็น
อันดับสอง (ส�ำนักงานประกันสังคม, 2560) ปัญหาเหล่านี้
ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเมื่อยล้า
ของผู้ปฏิบัติงาน หากไม่มีวิธีป้องกัน และการปฏิบัติงาน 
ที่ถูกต้อง (นิศารัตน์ ยศปัญญา, 2560)

การออกแบบ ปรบัปรงุสถานีงานและสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานที่เหมาะสมนั้นย่อมส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงาน
ท�ำงานด้วยความสุข รู ้สึกสบายปราศจากความเครียด
กังวล อุบัติเหตุและความเมื่อยล้าเนื่องจากการท�ำงาน  
(สรีุรัตน์ ธรีะวณชิตระกลู, 2556) และถ้าสถานทีก่ารท�ำงาน 
หรืออุปกรณ์ในการท�ำงานมีการออกแบบที่ไม่เหมาะสม 
ปรับแต่งได้ไม่เข้ากับขนาดรูปร่างและคุณลักษณะต่าง ๆ
ของตัวผู้ปฏิบัติงานแล้ว ย่อมจะส่งผลท�ำให้ไม่สามารถ
ท�ำงานได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพและอาจเกดิอนัตรายและ
โรคจากการท�ำงานได้อีกด้วย (นิธิเศรษฐ เพชรจู, 2555)

จากสภาพปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จัิยจงึมคีวาม
สนใจศึกษาเรือ่งการปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานให้เป็นไปตามหลักการยศาสตร์และความ
ปลอดภยั เพ่ือลดความเมือ่ยล้าในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานเยบ็จกัร
อุตสาหกรรมต่อไป 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
2.1	 เพ่ือปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานให้ถูกต ้องตามหลักการยศาสตร ์และ 
ความปลอดภัยในผู้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรม

2.2	 เพือ่ประเมนิความความรูส้กึเมือ่ยล้ากล้ามเนือ้ 
ของผู ้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรมก่อนและหลัง
ปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

2.3 	เพื่อประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
เกี่ยวกับระดับความเข้มแสงสว่าง

2.4	 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสถานีงานและ
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานหลังปรับปรุง

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1	รปูแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่

ทดลอง (Quasi-Experimental Study)

3.2	ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มสตรีเย็บผ้า เคร่ืองนอน
อเนกประสงค์ บ้านหนองรังกา ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอ
ขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 15 คน ท�ำการสุม่
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง มเีกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง
โดยความสมคัรใจ และยินยอมให้ท�ำการศกึษาวจิยั และวดั
ขนาดสัดส่วนของร่างกาย จึงท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงทั้งหมด จ�ำนวน 15 คน

3.3	วิธีการด�ำเนินการศึกษา มีดังนี้
		  1)		 ประสานลงพื้นที่ปฏิบัติงาน กลุ่มสตรีเย็บ

ผ้า เครื่องนอนอเนกประสงค์ บ้านหนองรังกา ต�ำบลโคก
กรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาเพื่อด�ำเนินการ
อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การปฏิบัติตัว และการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

		  2) 	 ส�ำรวจข้อมลูการท�ำงาน สภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน และกระบวนการท�ำงานเย็บจักรอุตสาหกรรม
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		  3)		 สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป รายละเอียดอาชีพ 
และ สุขภาพ

		  4)		 ประเมินความรู ้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ
ทั้งหมด 10 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 
มือและแขน สะโพก ต้นขา หัวเข่า น่อง ข้อเท้าและฝ่าเท้า 
ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

		  5)		 วัดสัดส่วนร่างกายกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช ้
ในการออกแบบสถานีงาน

		  6)		 ตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกีย่ว
กบัระดบัความเข้มแสงสว่างก่อนปรบัปรงุสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน

		  7) 	 ออกแบบสถานีงานให้ถูกต้องตามหลัก 
การยศาสตร์

		  8)		 ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพือ่
ความปลอดภัยในการท�ำงาน

		  9) 	 ประเมินความรู ้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ
ทั้งหมด 10 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง 
มือและแขน สะโพก ต้นขา หัวเข่า น่อง ข้อเท้าและฝ่าเท้า 
หลังปรับปรุงสถานีงาน

		  10) 	ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
เก่ียวกับระดับความเข้มแสงสว่างหลังปรับปรุงสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน

		  11)	สรุปวิเคราะห์ข้อมูล

3.4	เครื่องมือในการวิจัย
		  1)		 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประกอบอาชีพ ข้อมูล
ด้านสุขภาพ

		  2) 	 แบบประเมินความรู ้สึกความเมื่อยล้า
กล้ามเนื้อ

		  3) 	 แบบประเมินระดับความพึงพอใจ
		  4)		 เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกาย หมายเลข

เครื่อง 7840-021-01/41/001-320000
		  5)		 เครื่องมือตรวจวัดระดับความเข้มของ 

แสงสว่าง (Lux-meter) Serial No. 71206026

3.5	การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  

คือ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลความรู้สึกเม่ือยล้า ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด-สูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ

3.6	จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองให้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
รหัสโครงการ EC-61-30

4. ผลการวิจัย
4.1	ข้อมูลทั่วไป
กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 

32.3 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 56 กิโลกรัม และส่วนสูงเฉลี่ย 
152.3 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเย็บผ้า
มากกว่า 5 ปี ประวัติการท�ำงานที่ผ่านมามีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาในการเย็บผ้า 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน และท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ เมื่อมีเวลาว่างจากการ
เย็บผ้าจะท�ำงานบ้าน และดูโทรทัศน์ อาชีพเสริมได้แก่  
ท�ำสวนข้าวโพด ขายของออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ไม่มีโรคประจ�ำตัว แต่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับดวงตา  
(แสบตา ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน เมื่อยตา ตากระตุก 
ปวดกระบอกตา) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับดวงตา และ
เคยประสบอุบัติเหตุโดนเข็มท่ิมมือและนิ้วมือจากการเย็บ
จักรอุตสาหกรรม

4.2	การปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงานเย็บจักรอุตสาหกรรม

จากการส�ำรวจสภาพปัญหาในสถานีงานเย็บจักร
อุตสาหกรรม พบปัญหาก่อนและหลังการปรับปรุงสถานี
งานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทั้งหมด 9 จุด ได้แก่ 
การ์ดป้องกันเข็มกระเดน็ ทีพั่กแขน เบาะรองนัง่ พนกัพิงหลงั 
ของเก้าอี้ ระดับความสูงของเก้าอี้ ท่ีพักเท้า แผ่นยางกัน
การสั่นสะเทือนของแป้นเหยียบจักร ปลอกนิ้ว และระดับ
ความเข้มแสงสว่าง (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) จึงได้ท�ำการ
ปรับปรุงสถานีงาน (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานการเย็บจักรอุตสาหกรรม

จุดที่ ประเด็นปัญหา ภาพก่อนการปรับปรุง แนวทางแก้ไข ภาพหลังปรับปรุง

1. บริเวณเหนือหลักเข็ม
ไ ม ่ มี ก า ร ์ ด ป ้ อ ง กั น
เข็มกระเด็น เมื่อเกิด
เหตุการณ์เข็มหัก ท�ำให้
เ ข็ ม ก ร ะ เ ด็ น ใ ส ่ ตั ว 
ผู้ปฏิบัติงาน

ติ ดก า ร ์ ดที่ ท� ำ จ ากแผ ่ น 
อะคริลิกสี ใส ความหนา 
2 มิลลิเมตร สามารถมอง
ผ่านไปยังเข็ม มีขนาด กว้าง 
5 เซนติเมตร และยาว 7 
เซนติเมตร บริเวณตัวจักร
เหนือหลักเข็ม เมื่อเข็มหัก 
การ์ดจะช่วยป้องกันไม่ให้เข็ม
หักกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงาน

ภาพที่ 1 การเปรียบเทียบ 9 จุด ในการปรับปรุงสถานีงานการเย็บจักรอุตสาหกรรม

ภาพที่ 2 การปฏิบัติงานเย็บจักรก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานการเย็บจักรอุตสาหกรรม
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จุดที่ ประเด็นปัญหา ภาพก่อนการปรับปรุง แนวทางแก้ไข ภาพหลังปรับปรุง

2. แ ส ง ส ว ่ า ง บ ริ เ ว ณ ท่ี
สายตาตกกระทบใน
ขณะปฏบิตังิานก่อนการ
ปรับปรุงมีระดับความ
เข้มของแสงสว่างเฉลี่ยที่ 
53 ลักซ์ ท�ำให้ใช้สายตา
เพ่งมากเกินไป จึงเกิด
ความเมือ่ยล้าของสายตา

ติดหลอดไฟ LED เนื่องจาก
มีความร้อนต�่ำ เม่ือมือสัมผัส
โดนมือท�ำให้ไม่รู ้สึกร้อน ที่
บริเวณด้านล่างของตัวจักร
เพือ่เพิม่แสงสว่าง เพือ่ให้ความ
สว่างเป็นไปตามมาตรฐาน 
โดย เ ม่ื อท� ำการปรั บปรุ ง
พบว ่า ในบริ เวณที่ สายตา 
ตกกระทบในขณะปฏิบัติงาน
มีระดับความเข ้มของแสง
สว่างเฉลี่ยที่ 881 ลักซ์

3. ที่วางพักเท้าเป็นเหล็ก
แขง็ เมือ่วางพักเท้าท�ำให้
รู้สึกเจ็บ และไม่สามารถ
ช่วยลดอาการเมื่อยล้า
บรเิวณ น่อง ข้อเท้า และ
เท้าได้ ขณะเย็บจักร

พันผ้าที่มีลักษณะนุ่ม ยืดหยุ่น 
และมคีวามหนาประมาณ 2.5 
เซนติเมตร รอบที่วางพักเท้า
แล้วติดกันด้วยตีนตุ๊กแก ซึ่ง
ท�ำให ้เมื่อผู ้ปฏิบัติงานวาง
พักแล้วลดความเมื่อยล้าใน
บรเิวณน่อง ข้อเท้า และเท้าได้

 4. แป้นเหยียบจักรจะ ต้อง
ใช้เท้าแตะเพ่ือให้จักร
เดินเคร่ือง จึงท�ำให้เกิด
แรงสั่นสะเทือนจากที่
เหยียบจักรมายังเท ้า 
และเกิดอาการชา และ
ความเมื่อยล้าได้

ติดแผ่นยางพาราที่มีความ
หนา 1 เซนติเมตร เข้ากับ
แป้นเหยียบจักร เพื่อลดแรง
สั่นสะเทือนจากจักรมายัง 
ผู้ปฏิบัติงานให้น้อยลง

5. เก ้า อ้ีไม ่สามารถปรับ
ความสู ง ได ้  และไม ่
สามารถวางเท้าราบกับ
พืน้ได้ จงึท�ำให้ต้นขาด้าน
หลังกดทับกับเก้าอี้ และ
มีความเมื่อยล้าที่ต้นขา 
สะโพก และน่อง

ปรบัปรงุเก้าอีใ้ห้สามารถปรบั
ความสูง ข้ึน- ลง ให้ได้ตาม
สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงาน (เข่า
ท�ำมุม 90๐) ท�ำให้แรงกดจาก
การนั่งบริเวณต้นขามีน้อย
และท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานมีความ
เมือ่ยล้าบรเิวณต้นขา สะโพก 
น่องลดลง

ตารางที่ 1 ต่อ
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ตารางที่ 1 ต่อ

จุดที่ ประเด็นปัญหา ภาพก่อนการปรับปรุง แนวทางแก้ไข ภาพหลังปรับปรุง

6. เก้าอี้ไม่มีที่พักแขน ไม่
สามารถวางแขนที่ระดับ 
90๐ ท�ำให้เกิดอาการ
เมื่อยล้าที่แขน

ปรบัปรงุให้เก้าอีม้ทีีพั่กแขนที่
เหมาะสมกับสัดส่วนผู้ปฏิบัติ
งาน ซ่ึงท�ำให้ไหล่และแขนอยู่
ในท่าที่ผ่อนคลาย

7. เก้าอีพ้ลาสตกิไม่สามารถ
ปรับระดับการเอนหลัง
ได ้  และมี เนื้ อที่ แข็ ง  
มีความเมื่อยล้าบริเวณ
หลัง

ปรับเปลี่ยนให้พนักพิงเก้าอี้
เป็นตาข่ายท�ำให้เพิ่มความ
ยืดหยุ ่น และสามารถปรับ
ระดับการเอนหลังได้เพื่อลด
ความเมื่อยล้าที่หลังส่วนบน
และหลังส่วนล่างได้

8. ท่ีนั่ ง เป ็นพื้นพลาสติก
แข็งเมื่อนั่งเป็นเวลานาน
ท�ำให้มีอาการเมื่อยล้าที่
สะโพก

ปรับให้มีเบาะรองนั่งเก้าอ้ี
เป็นแบบฟองน�้ำติดกับโครง
ของเก้าอีเ้พือ่ให้นุม่ นัง่สบาย 
เพื่อลดอาการเมื่อยล้า

9. ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสถูก
เขม็ทิม่มอืในขณะท�ำงาน
มาก และไม่มีอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล

ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันมือ
และนิ้ว

ให้ผู ้ปฏิบัติงานสวมปลอก
นิ้ว ซึ่งท�ำจากยางธรรมชาติ
อย่างหนา มีปุ่มกันลื่น กัน
บาดได้ดี สวมใส่ง่ายเพื่อลด
อันตรายจากเข็มทิ่มนิ้ว

4.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกเมื่อยล้ากล้าม
เนื้อก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานและสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน

	 จากการเปรยีบเทยีบความรู้สกึเมือ่ยล้ากล้ามเนือ้
ของผู้ปฏิบัติงานเย็บจักรอุตสาหกรรมก่อนและหลังการ

ปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า
ผู้ปฏบิตังิานมีความรูส้กึเมือ่ยล้ากล้ามเน้ือลดลงทกุส่วนของ
ร่างกาย โดยส่วนของร่างกายที่ลดลงมากที่สุด คือ บริเวณ
หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง บริเวณไหล่ ข้อเท้าและฝ่าเท้า 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
					     ก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ส่วนของร่างกาย คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้สึกเมื่อยล้า (คะแนนเต็ม 5)

ก่อนการปรับปรุง หลังปรับปรุง

  คอ
  ไหล่
  มือ
  หลังส่วนบน
  หลังส่วนล่าง
  สะโพก
  ต้นขา
  หัวเข่า
  น่อง
  ข้อเท้าและฝ่าเท้า

2.25
3.54
1.52
3.65
3.92
1.15
3.14
1.17
1.31
3.02

1.29
1.59
1.04
1.75
1.34
0.71
0.88
0.71
0.79
1.04

หมายเหตุ : 1.00-1.80 = น้อยที่สุด , 1.81-2.60 = น้อย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41–4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด

4.4 	ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและ
หลังการปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงาน

	 จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการ
ปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบ

ว่าผูป้ฏบิตังิานมรีะดบัความพงึพอใจเพิม่ขึน้ในทกุประเดน็
ทีท่�ำการปรบัปรงุ และพบว่าความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก
ถึงระดับมากที่สุด (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงานและ 
					     สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

หัวข้อในการประเมิน
คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 5)

ก่อนการปรับปรุง หลังปรับปรุง

1)	 การรบกวนการท�ำงานจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
2) 	ระดับความเข้มของแสงสว่าง
3) 	เก้าอี้ท�ำงาน
4) 	การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเย็บจักร
5) 	ที่พักเท้า
6) 	การ์ดป้องกันเข็มกระเด็น
7) 	แผ่นยางกันแรงสั่นสะเทือน
8) 	ปลอกนิ้ว
9) 	ความพอใจโดยรวม

3.25
3.75
3.75
3.75
3.00
3.00
ไม่มี
ไม่มี
3.00

3.75
4.00
4.00
5.00
4.25
4.00
4.75
3.75
4.5

หมายเหตุ : 1.00-1.80 = น้อยที่สุด , 1.81-2.60 = น้อย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41–4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด

5. สรุปผลการศึกษา
5.1	การปรบัปรงุสถานงีานและสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน
ผลการส�ำรวจสภาพปัญหาจากสถานีงานพบสิ่งที่

ควรปรับปรุงให้เป็นไปตามหลักการยศาสตร์ทั้งหมด 9 จุด 
คือ ที่การ์ดป้องกันเข็มกระเด็น ที่พักแขนของเก้าอี้ เบาะ
รองนัง่ พนกัพงิหลงัของเก้าอี ้ระดบัความสงูของเก้าอ้ี ทีพ่กั
เท้า แผ่นยางกนัสัน่สะเทอืนของแป้นเหยยีบจกัร ปลอกนิว้
ลดอันตรายจากเข็มจักร และเพิ่มไฟเฉพาะจุดปฏิบัติงาน
เพื่อเพิ่มระดับความเข้มแสงสว่าง

5.2 	การประเมินความรู ้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ 
(Body Discomfort)

		  1)		 ความรู้สึกเมื่อยล้ากล้ามเนื้อก่อนการ
ปรับปรุงมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในช่วงเย็น ที่บริเวณหลังส่วนบน 
รองลงมาคือ หลังส่วนล่าง และไหล่ ตามล�ำดับ

 		  2)	ความรู ้สึกเมื่อยล ้ากล ้ามเนื้อหลังการ
ปรบัปรงุมค่ีาเฉลีย่ลดลงทกุส่วนของร่างกาย และลดสูงสดุ
ในบริเวณหลังส่วนบน รองลงมาคือ ไหล่ และหลังส่วนล่าง 
ตามล�ำดับ

5.3	การประเมินระดับความพึงพอใจต่อสถาน
งานหลังปรับปรุง

จากการประเมนิความพงึพอใจในสถานีงานหลงัการ
ปรบัปรงุโดยเฉลีย่มรีะดบัความพงึพอใจมากถงึมากทีส่ดุใน
ทุกประเด็นที่ปรับปรุง

6. อภิปรายผลการศึกษา
การปรับปรุงสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานเป็นไปตามหลักการยศาสตร์และความปลอดภัย
ทั้งหมด 9 จุด คือ การ์ดป้องกันเข็มกระเด็น ที่พักแขน 
ของเก้าอี้ เบาะรองนั่ง พนักพิงเก้าอี้ ระดับความสูง 
ของเก้าอี ้ทีพ่กัเท้า แผ่นยางกนัสัน่สะเทอืนของแป้นเหยยีบ
จกัร ปลอกนิว้ลดอนัตรายจากเข็มจกัร และเพิม่ไฟเฉพาะจดุ
ปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มระดับความเข้มแสงสว่าง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยเรื่องการออกแบบและสร้างเก้าอี้การยศาสตร์
ส�ำหรับห้องเรียนแบบบรรยาย พบว่ามีการปรับปรุง 
ที่รองนั่งใช้ฟองน�้ำหุ้มหนัง ท่ีรองเขียนสามารถปรับระดับ
สงู-ต�ำ่ได้ ขาเก้าอีส้ามารถปรบัระดบัความสงู-ต�ำ่ได้ พนกัพิง  
ที่ปรับระยะความห่าง ตัวเก้าอี้สามารถพับเก็บได้ และ 
ที่รองแขน ท�ำให้ความรู ้สึกเมื่อยล้าของผู ้เรียนลดลง  
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(นคร ดวงแก้ว, นัทธพงศ์ ฉุนตู และ พงศกร สุรินทร์, 
2559) และ) การปรับแสงสว่างอย่างเหมาะสมในสถาน
ประกอบการ ระบุไว้ว่าการจัดแสงสว่างในสถานประกอบ
การให้มีสภาพเหมาะสม ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่ส�ำคัญใน
เรื่องการเลือกระบบแสงสว่างและแหล่งก�ำเนิดแสงสว่าง 
ลกัษณะห้องหรอืพืน้ทีใ่ช้งาน คุณภาพและปรมิาณของแสง
สว่าง การดูแลบ�ำรุงรักษาระบบแสงสว่างเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน (กองความปลอดภัยแรงงาน, 
2557) และงานเย็บผ้าเป็นลักษณะงานละเอียดสูง ได้
ปรับปรุงความเข้มแสงสว่าง ณ จุดปฏิบัติงานในสถานีงาน
ใหม่ให้มีความเฉลี่ย 881 ลักซ์ ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน 
ท่ีเกี่ยวข้องโดยก�ำหนดให้มีค่าความเข้มของแสงสว่าง  
800-1200 ลักซ์ (ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เร่ืองมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. 2561)

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการประเมินความรู้สึก
ความเมือ่ยล้ากล้ามเนือ้มีระดบัความเมือ่ยล้ากล้ามเนือ้ลด
ลงหลังการปรับปรุงสถานีงานเพื่อให้สอดคล้องกับสัดส่วน
ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละคน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย (นคร ดวงแก้ว, นัทธพงศ์ ฉุนตู และพงศกร 
สุรินทร์, 2559) แต่ผู้ปฏิบัติงานยังต้องท�ำงาน ในท่าทาง
เดิมซ�้ำ ๆ เวลานาน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานยังคงมีความเมื่อย
ล้ากล้ามเนื้อส่วนเดิมอยู่แต่ลดน้อยลงกว่าเดิม

จากการประเมนิความพงึพอใจในสถานีงานหลังการ
ปรับปรุงโดยเฉลีย่มีคะแนนระดบัความพงึพอใจมากถึงมาก
ที่สุด สอดคล้องกับเรื่องการศึกษาและออกแบบสถานีงาน
ท�ำงานที่เหมาะสมส�ำหรับงานเย็บจักรอุตสาหกรรม กรณี
ศึกษา แผนกเคหะบริการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการปรับปรุง
สถานีงานจะท�ำให้พนักงานอยู ่ในท่วงท่าการท�ำงานที่
เหมาะสมซึง่ช่วยลดปัญหาความเมือ่ยล้าได้ (ทศพล ใจเป้ีย,  
องุ่น สังขพงศ์ และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์, 2551)

7. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
7.1 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศกึษาวิจยัไปใช้
	 ประยุกต์ใช้แนวคดิในการปรับปรงุสถานงีานและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานในงานเย็บจักรอุตสาหกรรม
จากการศึกษานี้ไปพัฒนาต่อยอด เพื่อปรับใช้ในการ
ปรบัปรงุสถานงีานอืน่ทีม่ลีกัษณะงานใกล้เคยีงกบังานเยบ็
ผ้าต่อไป

7.2 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1) 	 ศึกษาวิธีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานด้านอ่ืน เช่น ปรมิาณความเข้มข้นฝุน่หรอืระบบ
ระบายอากาศในสถานที่ท�ำการเย็บผ้า

		  2) 	 ศึกษาแนวทางการบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือ
ลดความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อจากการท�ำงานในลักษณะการ
นั่งท�ำงานต่อเนื่องตลอดเวลาการท�ำงาน

8. กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วงได้ด ้วยดีจาก

ความอนุเคราะห์และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากกลุ่ม
สตรีเย็บผ้า ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และผู้มีส่วน
เกี่ยวขอ้งที่ใหค้วามร่วมมอื ให้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ ขอ้คดิ
เห็นต่าง ๆ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความพร้อมในการให้บริการตรวจวัดเสียงของ ผู้ให้บริการ
ตรวจวัดเสียงในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่รับผิด
ชอบของหน่วยงานที่ให้บริการตรวจวัดเสียง โดยมีขนาด
ตัวอย่างจากการสุ่มจ�ำนวน 30 คน และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า หน่วยบริการตรวจวัด
เสียงส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 86.7) 
และทุกหน่วยงานให้บริการได้ทั่วประเทศ มีเครื่องวัด
เสียงทั่วไปไม่เกิน 10 เครื่อง (ร้อยละ 46.7) 0 มีเครื่อง
วัดเสียงทั่วไปพร้อมวิเคราะห์ความถี่เสียง 6-10 เครื่อง  
(ร้อยละ 83.3) มเีครือ่งวัดปรมิาณเสยีงสะสมไม่เกนิ 5 เครือ่ง  
(ร้อยละ 40.0) และมีเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม 11-15 
เครื่อง (ร้อยละ 40.0) เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการ
ท�ำงานระดับวิชาชีพของสถานประกอบกิจการจะเป็น 
ผูก้�ำหนดจดุตรวจวัดเสยีงร่วมกบัหน่วยบรกิาร ทมีงานของ

หน่วยบริการตรวจวัดเสียงมีจ�ำนวนบุคลากรในทีมไม่เกิน 
5 คน (ร้อยละ 76.7) โดยประกอบด้วยผู้ที่มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีด้าน   อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ทีมผู้ตรวจวิเคราะห์ผลของหน่วยบริการอย่างน้อยมีวุฒิ
ปริญญาตรีหรือโทด้านอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า การ
รับรองผลตรวจหน่วยบริการได้ด�ำเนินการตามกฎหมาย
ก�ำหนด จากผลการศึกษาจึงเสนอแนะให้ศึกษาข้อมูลด้าน
คุณภาพและมาตรฐานการตรวจวัดและวิเคราะห์เสียงใน
สถานประกอบกิจการของหน่วยบริการตรวจวัดเสียง

ค�ำส�ำคัญ : 
ความพร้อมในการให้บริการ/ หน่วยบริการตรวจ

วัดเสียง / เครื่องมือตรวจวัดเสียง / บุคลากรตรวจวัดและ
วิเคราะห์ความดังเสียง

*ผู้รับผิดชอบบทความ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิรดี ศรีโอภาส สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 9/9 ถนนแจ้งวัฒนะ 
ต�ำบลบางพูด อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โทรศัพท์: 02-504-8031-3 โทรสาร: 02-503-3570, อีเมล์: apiradee.sri@stou.ac.th
 
*ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ�ำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ความพร้อมในการให้บริการตรวจวัดเสยีง 
ของหนว่ยบริการตรวจวัดเสยีงในประเทศไทย
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Abstract
The objective of this survey research was 

to assess the readiness of the service providers to 
provide noise measurement services in Thailand. 
The samples are the responsible persons in 
sound measurement service providers. Thirty 
samples were recruited by random sampling. A 
questionnaire was used for data collection and 
they were analysed by descriptive statistics. The 
results showed that most of noise measurement 
service providers located in Bangkok (86.7%) and 
all of them could provide services nationwide. 
Noise measurement service providers (46.7%) had 
1-10 sound level meters, had 6-10 sound level 
meters with octave band analyzer (83.3%), had 
1-5 noise dosimeters (40.0%) and 11-15 noise 
dosimeters (40.0%). The noise measurement 
sampling areas were selected by safety officers 
in the workplaces and the service providers. 

The Readiness to Provide Noise 
Measurement Services of Sound 

Measurement Providers in Thailand
Apiradee Sriopas*

Noise measurement teams were not greater 
than 5 persons (76.7%), consisting of persons 
with a bachelor’s degree in occupational health 
and safety. The team analyzing the results of 
the service unit has at least bachelor’s degree 
or master’s degree in occupational health or 
equivalent. Certification of noise measurement 
and analysis were proceeded as required by law. 
Recommendation from these results, quality 
and standard of noise measurement as well 
as analysis by the service providers should be 
studied

Keywords: 
Readiness of service provision / Sound 

measurement providers / Sound measuring 
instrument / Noise measurement and analysis 
personel
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1. บทน�ำ
อันตรายจากเสียงดังที่รับทราบกันโดยทั่วไปคือ 

ท�ำให้เกดิการสญูเสยีการได้ยนิกบัผู้ทีส่มัผัส โดยเฉพาะหาก
สมัผสัเสยีงดงัตัง้แต่ 85 เดซเิบลเอขึน้ไปเป็นระยะเวลานาน 
8 ช่ัวโมงต่อวัน ตลอดชีวิตการท�ำงานจะมีความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยิน ดังนั้น กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานมีความตระหนักในเรื่องนี้ จึงได้ออกกฎกระทรวง
ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารจัดการ และด�ำเนนิการด้าน
ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 
ซึง่มสีาระส�ำคัญเกีย่วกบัเรือ่งเสยีงและการจดัท�ำมาตรการ
อนรุกัษ์การได้ยิน โดยนายจ้างต้องควบคมุระดบัเสยีงไม่ให้
ลกูจ้างได้รับสมัผสัเสยีงในบรเิวณสถานประกอบกิจการทีม่ี
ระดับเสยีงสงูสดุ (peak sound pressure level) ของเสยีง
กระทบหรือเสียงกระแทก (impact or impulse noise) 
เกิน 140 เดซิเบล หรือได้รับสัมผัสเสียงที่มีระดับเสียงดัง
ต่อเนื่องแบบคงที่ (continuous steady noise) เกินกว่า 
115 เดซิเบลเอ และต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานในแตล่ะวัน (Time Weighted 
Average; TWA) ไม่ให้เกินมาตรฐาน หากภายในสถาน
ประกอบกิจการที่สภาวะการทํางานมีระดับเสียงเกิน
มาตรฐาน หรือมีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเกินมาตรฐาน
ที่กําหนด นายจ้างต้องให้ลูกจ้างหยุดทํางานจนกว่าจะได้
ปรับปรุงหรือแก้ไขให้ระดับเสียงเป็นไปตามมาตรฐานที่กํา
หนด หรือนายจ้างต้องจดัให้ลกูจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลตามท่ีกําหนดไว้ตลอดเวลาที่ทํา
งาน ในกรณีที่สภาวะการทํางานในสถานประกอบกิจการ
มีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํา
งานแปดชั่วโมงตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอขึ้นไป ให้นายจ้างจัด
ให้มีมาตรการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ 
ซึง่อย่างน้อยต้องมรีายละเอยีดคอื นโยบายการอนรุกัษ์การ
ได้ยิน การเฝ้าระวังเสียงดัง (noise monitoring) การเฝ้า
ระวังการได้ยิน (hearing monitoring) และหน้าที่ความ
รับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง

นอกจากนี ้ในการตรวจวัดและวเิคราะห์สภาวะการ
ท�ำงาน และการรายงานผล ก�ำหนดให้นายจ้างต้องจัดให้
มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�ำงานเกี่ยวกับ

ระดบัความร้อน แสงสว่าง หรอืเสยีงภายในสถานประกอบ
กจิการ ในกรณทีีน่ายจ้างไม่สามารถตรวจวดัและวเิคราะห์
สภาวะการท�ำงานได้ ต้องให้ผู้ที่ขึ้นทะเบียนตามมาตรา 9  
หรือนิติบุคคลท่ีได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 11 แห่ง 
พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 เพื่อเป็นผู้ให้บริการ
ในการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�ำงานเกี่ยวกับ
ระดบัความร้อน แสงสว่าง หรอืเสยีงภายในสถานประกอบ
กิจการแล้วแต่กรณีเป็นผู้ด�ำเนินการแทน ยังได้ก�ำหนดให้
นายจ้างจดัท�ำรายงานผลการตรวจวดัและวเิคราะห์สภาวะ
การท�ำงานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศก�ำหนด พร้อมทั้ง
ส่งรายงานผลดังกล่าวต่ออธิบดีหรือผู้ซ่ึงอธิบดีมอบหมาย
ภายในสามสิบวัน

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการตรวจวัดเสียงต้องด�ำเนิน
การตามกฎหมายก�ำหนด โดยในการตรวจวัดเสียง ผู้ตรวจ
วัดเสียงต้องมีคุณวุฒิตามกฎหมายก�ำหนดและมีความรู้
ความสามารถในการตรวจวัดและวิเคราะห์เสียง หน่วย
ให้บริการต้องมีเครื่องมือวัดระดับเสียงที่จะให้บริการทั่ว
ประเทศอย่างเพียงพอเนื่องจากสถานประกอบกิจการมี
อยูท่ัว่ทกุภมูภิาค ตลอดจนมกีารด�ำเนนิการตรวจวดัระดบั
เสียงอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิความพร้อมในการให้บรกิารตรวจ
วัดระดับเสียงของผู้ให้บริการในประเทศไทย เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์จริงเกี่ยวกับข้อมูลการตรวจวัดระดับเสียง
ของหน่วยบริการตรวจวัดเสียงในปัจจุบัน อันจะก่อให้เกิด
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการตรวจวดัและวเิคราะห์
ระดับเสียงดังในสถานประกอบกิจการตามกฎหมาย 
นอกจากนี้ผลที่ได้จากการศึกษาส่วนหนึ่งจะได้สะท้อนให้
หน่วยงานภาครัฐรับทราบถึงความพร้อมของผู้ให้บริการ
และแนวทางในการพัฒนาเพื่อให้หน่วยรับบริการมีความ
พร้อมเพิ่มขึ้นต่อการให้บริการในสถานประกอบกิจการ

2. วัตถุประสงค์
การวจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ

พร้อมในการให้บริการตรวจวัดระดับเสียงของ ผู้ให้บริการ
ในประเทศไทย
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3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากร

และกลุม่ตัวอย่างเป็นหน่วยให้บรกิารทีไ่ด้รบัใบอนญุาตขึน้
ทะเบียนห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เอกชนจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม และได้รับใบอนุญาตรับรองรายงานการ
ตรวจวดั และวเิคราะห์สภาวะการท�ำงาน ตามกฎกระทรวง
ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหาร และการจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
เกีย่วกบัความร้อน แสงสว่างและเสยีง พ.ศ. 2559 จากกอง
ตรวจความปลอดภัย กระทรวงแรงงาน จ�ำนวน 76 หน่วย 
ให้บริการได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับ
ฉลาก กําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างในธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2557: 48) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 28 หน่วย
ให้บริการ และเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อชดเชย
กรณแีบบสอบถามทีไ่ด้รบัมกีารตอบไม่สมบรูณ์ รวมขนาด
ตัวอย่างท่ีเพิ่มแล้วคิดเป็นจ�ำนวน 30 หน่วยให้บริการ 
เคร่ืองมือการวิจัยคือ แบบสอบถามเรื่อง ความพร้อมใน
การให้บรกิารตรวจวดัเสยีงของหน่วยบรกิารตรวจวดัเสียง 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน รวม 26 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (4 ข้อ) ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามข้อมลูเกีย่วกบัการตรวจวดัเสยีง (17 ข้อ) และ
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับ
การพฒันาการให้บรกิารการตรวจวัดระดบัเสยีงดงัของผูใ้ห้
บริการตรวจวัดเสียงในประเทศไทย (5 ข้อ) แบบสอบถาม
ดังกล่าวได้ผ่านการประเมนิคณุภาพโดยมค่ีาดัชนคีวามตรง
เท่ากับ 0.92 และความเที่ยงโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90

ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้รับผิดชอบหลักของ
หน่วยให้บรกิารตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เกบ็รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ.2560 และ
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช หมายเลข IRB-SHS 2017 
/ 1007 / 35 และในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้
มีการขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และ
ความส�ำคัญของการวิจัย รวมทั้งผลการวิจัยจะน�ำเสนอ
ในภาพรวมเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบต่อผู้ตอบ และผู้ตอบ
สามารถยกเลิกการให้ข้อมูลไม่ว่าในกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น

4. ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 หัวข้อคือ 1) การให้

บรกิารตรวจวดัและวเิคราะห์ความดงัเสยีงในกลุม่ ตวัอย่าง 
2) บุคลากรที่ให้บริการตรวจวัดและวิเคราะห์ความ 
ดังเสียงในกลุ่มตัวอย่าง 3) การก�ำหนดจุดตรวจวัดเสียง 
4) การวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลการตรวจวัดเสียง 
และ 5) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การพัฒนาการให้บริการการตรวจวัดระดับเสียงดังของ 
ผู้ให้บริการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

4.1	การให้บริการตรวจวัดและวิเคราะห์ความ 
ดังเสียงในกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลการให้บริการตรวจวัดและวิเคราะห์ความดัง
เสียงในกลุ่มตัวอย่างสรุปได้ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและจ�ำนวนเครื่องมือตรวจวัดเสียงของหน่วยบริการตรวจวัดเสียงกลุ่มตัวอย่าง

รายละเอียด จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ (%)

จังหวัดที่ตั้งของกลุ่มตัวอย่าง

	 - กรุงเทพมหานคร 26 86.7

	 - นนทบุรี 2 6.7

	 - สระบุรี 1 3.3

	 - อุดรธานี 1 3.3

ระยะเวลาการด�ำเนินการให้บริการตรวจวิเคราะห์เสียง (ปี)

	 - 1 – 5 9 30.0

	 - >5 – 10 6 20.0

	 - >10-15 0 0.0

	 - >15 - 20 6 20.0

	 - >20 9 30.0

การให้บริการตรวจวิเคราะห์เสียงในภูมิภาคต่าง ๆ

	 - ทั่วประเทศ 29 96.7

	 - ภาคกลาง 1 3.3

จ�ำนวนเครื่องวัดเสียงทั่วไป (เครื่อง)

	 - 1-10 14 46.7

	 - 11-20 8 26.7

	 - 21-30 3 10.0

	 - 31-40 0 0.0

	 - 41-50 4 13.3

	 - 51-60 0 0.0

	 - 61-70 1 3.3

จ�ำนวนเครื่องวัดเสียงทั่วไปพร้อมวิเคราะห์ความถี่เสียง (เครื่อง)

	 - 1-5 5 16.7

	 - 6-10 25 83.3

จ�ำนวนเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (เครื่อง)

	 - 0-5 12 40.0

	 - 6-10 1  3.3

	 - 11-15 12 40.0

	 - 16-20 4 13.4

	 - 21-25 1  3.3
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จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีให้บริการการตรวจวิเคราะห์เสียงส่วนใหญ่จะอยู ่ที่
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 86.7) ระยะเวลาการด�ำเนิน
การให้บริการตรวจวิเคราะห์เสียงส่วนใหญ่เป็นระยะเวลา 
1-5 ปี และมากกว่า 20 ปี โดยทั่วไปการให้บริการตรวจ
วิเคราะห์เสียงจะอยู่ทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย ส�ำหรับ
เครื่องตรวจวิเคราะห์เสียงพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะ
มจี�ำนวนเคร่ืองวัดเสยีงทัว่ไปและเครือ่งวดัเสยีงทัว่ไปพร้อม

วิเคราะห์ความถี่เสียงชนิดละไม่เกิน 10 เครื่อง ส่วนเครื่อง
วัดปริมาณเสียงสะสมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนไม่เกิน 15 เครื่อง

4.2 บุคลากรที่ให้บริการตรวจวัดและวิเคราะห์
ความดังเสียงในกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับบุคลากรที่ให้บริการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์ความดังเสียงในกลุ่มตัวอย่างสรุป
ได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพร้อมด้านจ�ำนวนและคุณวุฒิของบุคลากรของหน่วยบริการตรวจวัดเสียงกลุ่มตัวอย่าง

รายละเอียด จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ (%)

จ�ำนวนบุคลากรต่อการตรวจวัดเสียง 1 วัน (คน)

	 - 1-5 23 76.7

	 - 6-10 3 10.0

	 - 11-15 3 10.0

	 - 16-20 0 0.0

	 - 21-25 0 0.0

	 - 26-30 1 3.3

ระดับการศึกษาของบุคลากรที่ตรวจวัดเสียง

ต�่ำกว่าปริญญาตรี (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรที่มีวุฒิต�่ำกว่าปริญญาตรี 22 73.3

	 - 1 5 16.7

	 - 2 0 0.0

	 - 3 3 10.0

ปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (คน)

ไม่มีบุคลากรที่มีวุฒิการศึกษานี้ 14 46.7

	 - 1 6 20.0

	 - 2 3 10.0

	 - 3 0 0.0

	 - 4 3 10.0

	 - 5 3 10.0

	 - 6 1 3.3
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รายละเอียด จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ (%)

ปริญญาตรีด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย (คน) 10 33.3

ปริญญาตรีด้านอื่น ๆ (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบปริญญาตรีด้านอื่น ๆ 3 10.0

	 - 1-10 22 73.3

	 - 11-20 2 6.7

	 - 21-30 3 10.0

รายละเอียดปริญญาตรีด้านอื่น ๆ

	 - ไม่มีบุคลากรจบปริญญาตรีด้านอื่น ๆ 3 10.0

	 - ด้านวิศวกรรมความปลอดภัย 3 10.0

	 - ด้านสิ่งแวดล้อม 24 80.0

ปริญญาโทด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบด้านนี้ 27 90.0

	 - 1 3 10.0

ปริญญาโทด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบด้านนี้ 29 96.7

	 - 1 1 3.3

ปริญญาโทด้านอื่น ๆ (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบปริญญาโทด้านอื่น ๆ 23 76.7

	 - 1 6 20.0

	 - 2 1 3.3

รายละเอียดปริญญาโทด้านอื่น ๆ

	 - ไม่มีบุคลากรจบปริญญาโทด้านอื่น ๆ 23 76.7

	 - ด้านวิศวกรรมความปลอดภัย     3   10.0

	 - ปริญญาโทด้านสิ่งแวดล้อม     4   13.3

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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จากข้อมูลตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรที่ให้บริการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์ความดังเสียงในกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบุคลากรต่อการตรวจวัดเสียง 1 วัน จ�ำนวนไม่เกิน 
5 คนเป็นทีมงานตรวจวัดเสียง ซึ่งในจ�ำนวนทีมงานไม่เกิน 
5 คนนั้นประกอบด้วย ผู้ตรวจวัดเสียงที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ตรวจวัดเสียงท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำ
กว่าปริญญาตรีมีจ�ำนวน 8 แห่ง ระดับปริญญาตรีด้าน 
อาชีวอนามัยฯ จ�ำนวน 16 แห่ง ระดับปริญญาตรีด้าน 
สขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั จ�ำนวน 10 แห่ง 
ปริญญาตรีด้านอืน่ ๆ  คอื ด้านวิศวกรรมความปลอดภยัและ
ด้านสิง่แวดล้อม 27 แห่ง ปรญิญาโทด้านอาชวี อนามยั 3 แห่ง 
ด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 1 แห่ง และด้านอื่น ๆ คือ 
ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและด้านสิ่งแวดล้อม 7 แห่ง

4.3	การก�ำหนดจุดตรวจวัดเสียง
จากผลการวิจัยพบว่า การก�ำหนดจุดตรวจวัดเสียง

จะถกูก�ำหนดโดยสถานประกอบกจิการร่วมกบัผูใ้ห้บรกิาร
โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

1)	 ใกล้กับแหล่งก�ำเนิดที่ท�ำให้เกิดเสียงดัง
2)	 ก�ำหนดตามมาตรการท่ีแนบมากับสถาน

ประกอบกิจการแต่ละแห่ง

3)	 จากการแปลผลจากการท�ำแผนผงัแสดงระดบั
เสียง (noise contour map) และการสุ่มส�ำรวจโดยใช้
วัด 5 นาที และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน
ระดับวิชาชีพของสถานประกอบกิจการก�ำหนดจากการ
ประเมินความเสี่ยง และบางจุดก�ำหนดโดยมาตรการการ
ประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อม (Environmental Impact 
Assessment; EIA)

4)	 ก�ำหนดตามมาตรการที่แนบมากับสถาน
ประกอบการแต่ละแห่ง

5)	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับ
วิชาชีพเป็นผู้ประเมินและก�ำหนดจุดตรวจวัดเอง

6)	 อ้างอิงตามการตรวจวัดปีก ่อนหน้า และ 
หากต้องการเพิ่มจุดตรวจต้องท�ำการส�ำรวจเบื้องต้นใน
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบต่อคนท�ำงาน

7)	 ก�ำหนดตามมาตรฐานการติดตั้งและตรวจวัด
เสียงตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมมลพิษ

8)	 เลือกจุดที่มีแหล่งก�ำเนิดเสียงเป็นตัวแทน 
การตรวจวัด

9)	 ก�ำหนดตามกฎหมายก�ำหนดหรือตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล

ส�ำหรับการด�ำเนินการตรวจวัดจะมีการด�ำเนินการ
และค่าใช้จ่ายดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 วิธีการตรวจวัดและค่าใช้จ่าย

รายละเอียด จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ (%)

วิธีการตรวจวัดเสียง

	 - ติดตัวบุคคล (วิธีเดียว) 0 0.0

	 - พื้นที่ (วิธีเดียว) 13 43.3

	 - ทั้งติดตัวบุคคล และแบบพื้นที่ 17 56.7

จ�ำนวนวันเฉลี่ยที่ใช้ในการตรวจวัดเสียง

	 - 1 3 10.0

	 - 2 12 40.0

	 - 3 6 20.0

	 - 4 0 0.0

	 - 5 9 30.0

ค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดต่อ 1 จุด (บาท)

	 - 1,000 3 10.0

	 - 1,000-1,500 23 76.7

	 - 1,000-2,500 4 13.3

ตารางที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะตรวจ
วดัเสยีงท้ังแบบตดิตวับคุคลและแบบพืน้ทีโ่ดยใช้จ�ำนวนวนั
เฉลีย่สงูสดุคือ 2 วันและต�ำ่สดุคอื 3 วัน ส�ำหรบัค่าใช้จ่ายใน
การตรวจวัดจะคิดเป็นราคาต่อจุดตรวจวัด 1 จุด โดยส่วน
ใหญ่ก�ำหนดราคา 1,000-1,500 บาทต่อ 1 จุดตรวจวัด
เสียง ซึ่งขึ้นอยู่กับจ�ำนวน กริดในการท�ำแผนที่ระดับความ
ดังเสียง และการตรวจวัดเสียงแบบ 8 12 หรือ 24 ชั่วโมง

4.4 	การวเิคราะห์และจดัท�ำรายงานผลการตรวจ
วัดเสียง

การวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลการตรวจ 
วัดเสียงสรุปได้ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความพร้อมด้านการวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานการตรวจวัดเสียง

รายละเอียด จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ (%)

ระดับการศึกษาของบุคลากรที่วิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสียง

ปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้ 16 53.3

	 - 1 6 20.0

	 - 2 3 10.0

	 - 3 1 3.3

	 - 4 3 10.0

	 - 5 0 0.0

	 - 6 1 3.3

ปริญญาตรีด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้ 26 86.7

	 - 1 1 3.3

	 - 2 3 10.0

ปริญญาตรีด้านสิ่งแวดล้อม (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้
	 - 1
	 - 2
	 - 3

0
0
0
30

0.0
0.0
0.0
100

ปริญญาโทด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้ 26 86.7

	 - 1 4 13.3

ปริญญาโทด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย (คน)

ปริญญาโทด้านอื่น ๆ (คน)

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้ 26 86.7

	 - 1 3 10.0

	 - 2 1 3.3

รายละเอียดปริญญาโทด้านอื่น ๆ

	 - ไม่มีบุคลากรจบการศึกษาด้านนี้ 26 86.7

	 - ด้านวิศวกรรมความปลอดภัย 3 10.0

	 - ปริญญาโทด้านสิ่งแวดล้อม 1 13.3
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จากข้อมลูตารางที ่4 พบว่าหน่วยให้บรกิารตรวจวดั
เสียงจ�ำนวน 16 แห่ง ไม่มีบุคลากรวิเคราะห์ผลการตรวจ
วัดเสียงที่จบปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยฯ แต่หน่วยให้
บริการฯ อีก 13 แห่งมีบุคลากรวิเคราะห์ผลการตรวจวัด
เสียงที่จบปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยฯ หน่วยให้บริการ
ละ 1-5 คน มี 1 หน่วยให้บริการที่มีบุคลากรวิเคราะห์ผล
การตรวจวัดเสียงที่จบปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยฯ ถึง 
6 คน นอกจากนี้ ยังพบว่ามีหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียง
จ�ำนวน 4 แห่ง มีบุคลากรวิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสียง
ท่ีจบปริญญาตรีด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความ
ปลอดภยั หน่วยให้บรกิารละ 1-2 คน ส่วนหน่วยให้บรกิาร
อกี 26 แห่งไม่มบีคุลากรวิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสยีงทีจ่บ
ปรญิญาตรีด้านสขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั 
ส�ำหรับบุคลากรวเิคราะห์ผลการตรวจวดัเสยีงทีจ่บปรญิญา
ตรีด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ทุกหน่วยให้บริการมีบุคลากรดัง
กล่าวหน่วยให้บริการละ 3 คน

ในส่วนของบุคลากรที่จบปริญญาโทพบว่า มีหน่วย
ให้บริการเพียง 4 แห่งเท่านั้นที่มีบุคลากรวิเคราะห์ผลการ
ตรวจวัดเสียงมีวุฒิปริญญาโทด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และวุฒิปริญญาโทด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
และความปลอดภัย นอกจากนี้ ยังพบว่ามีหน่วยให้บริการ
จ�ำนวน 3 แห่งที่บุคลากรวิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสียงจบ
ปริญญาโทด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและอีก 1 แห่ง 
เป็นผู้ที่จบปริญญาโทด้านสิ่งแวดล้อม

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลพบว่านอกจากการ
วิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสียงโดยทั่วไปแล้ว หน่วยให้
บริการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังได้มีการจัดท�ำแผนผังแสดง
ระดับเสียง (noise contour) ให้กับสถานประกอบกิจการ
ด้วย ซึ่งการท�ำแผนผังแสดงระดับเสียงเป็นส่วนหนึ่งใน
โครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบกิจการ โดย
พบว่าหน่วยให้บริการ 24 แห่งได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนผัง
แสดงระดับเสยีงให้สถานประกอบกจิการเอง มีเพยีง 6 แห่ง
เท่านั้นที่จ้างหน่วยงานภายนอกด�ำเนินการ

4.5	ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยว
กับการพัฒนาการให้บริการการตรวจวัดระดับเสียงดัง
ของผู้ให้บริการ

ผู้ให้บริการตรวจวัดเสียงได้เสนอแนะความคิดเห็น 
ดังนี้

1)	 หน่วยงานภาครัฐควรมีการควบคุมดูแลการ
สอบเทียบและวิธีการตรวจวัดของหน่วยให้บริการตรวจ
วัดให้ได้ตามมาตรฐานเดียวกัน

2)	 หน่วยให้บรกิารตรวจวดัควรมจีรรยาบรรณใน
การตรวจและวิเคราะห์ข้อมูล

3)	 ส่งเสริมให้ทุกภูมิภาคเปิดให้บริการการตรวจ
วัดเสียงเพื่อให้ครอบคลุมทุกภูมิภาค เนื่องจากตอนนี้ผู้ให้
บริการจะอยู่ที่กรุงเทพมหานคร

4)	 ส่งเสริมการผลิตบุคลากรด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยให้เพียงพอ

5. อภิปรายผลการศึกษา
จากผลส�ำรวจข ้อมูลความพร ้อมของการให ้

บริการตรวจวัดเสียงของหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงใน
ประเทศไทย สามารถสรุปและอภิปรายผลใน 3 ประเด็น
หลัก ๆ ได้ดังนี้

5.1	การให้บรกิารตรวจวดัและวเิคราะห์ความดงั
เสียง

จากผลการวิจัยพบว่าถึงแม้หน่วยให้บริการตรวจ
วัดเสียงส่วนใหญ่จะอยู่ที่กรุงเทพมหานคร ส่วนน้อยที่จะ
กระจายไปยังปริมณฑลและต่างจังหวัด ทั้งนี้จากข้อมูล
ของห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เอกชนที่ขึ้นทะเบียนไว้กับ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 
2560) พบว่าหน่วยให้บริการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมที่มีการ
ให้บรกิารตรวจวดัเสยีงในโรงงานอตุสาหกรรมส่วนใหญ่ตัง้
อยู่ในกรุงเทพมหานคร (ประมาณร้อยละ 86.7) รองลงมา
คือ ตั้งอยู่ในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้  
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ภาคตะวันออก และภาคเหนือ ตามล�ำดบั ทัง้น้ีจากสถิตสิะสม
จ�ำนวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ตาม 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 จ�ำแนกตามจังหวัด 
รายจ�ำพวก ณ สิ้นปี 2559 (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 
2560) แสดงข้อมูลว่าโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ตั้งอยู่
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคตะวัน
ออก ดังน้ัน ส่วนใหญ่หน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงจึงตั้ง
อยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือความสะดวกต่อการให้บริการ 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลผลการวิจัยจะเห็นว่า แม้หน่วย
ให้บริการตรวจวัดส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ที่กรุงเทพมหานคร 
แต่การให้บรกิารตรวจวัดเสยีงจะด�ำเนนิการทัว่ทกุภมูภิาค
ในประเทศไทย

ส�ำหรับเครื่องตรวจวิเคราะห์เสียงพบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างจะมีจ�ำนวนเครื่องวัดเสียงทั่วไปและเครื่อง
วัดเสียงทั่วไปพร้อมวิเคราะห์ความถี่เสียงชนิดละไม่เกิน  
10 เคร่ือง เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสมส่วนใหญ่จะมี
จ�ำนวนไม่เกิน 15 เครื่อง ซึ่งการตรวจวัดเสียงจะตรวจวัด
เสียงท้ังแบบติดตัวบุคคลและแบบพื้นที่โดยใช้จ�ำนวนวัน
เฉลี่ยต�่ำสุดคือ 2 วันและสูงสุดคือ 3 วัน ซึ่งจากผลการ
วิจัยเคร่ืองวัดเสียงมีปริมาณเพียงพอต่อการใช้ตรวจวัด 
ในโรงงานซึ่งโดยเฉลี่ยจะใช้เวลาในการตรวจวัด 2-3 วัน

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดจะคิดเป็นราคา 
ต ่อจุดตรวจวัด 1 จุด โดยส ่วนใหญ่ก�ำหนดราคา  
1,000-1,500 บาทต่อ 1 จุดตรวจวัดเสียง ทั้งนี้ราคาค่าใช้
จ่ายจะมีราคาค่อนข้างสูง เนื่องจากเคร่ืองวัดเสียงมีราคา
แพงและจะต้องส่งไปสอบเทยีบ (calibrate) ทกุปีทีส่ถาบนั
มาตรวิทยาแห่งชาต ิกระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
หรือหน่วยให้บริการที่รับสอบเทียบเคร่ืองมือ ซึ่งการสอบ
เทียบเครื่องวัดเสียงดังกล่าวมีราคาแพงเช่นกัน

ส�ำหรับการก�ำหนดจดุตรวจวัดเสยีง จากผลการวจิยั
พบว่า สถานประกอบกจิการจะร่วมกนัก�ำหนดจุดตรวจวดั
กับหน่วยให้บริการตรวจวัด โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท�ำงานระดับวิชาชีพจะเป็นคนประเมินและก�ำหนด
จุดตรวจวัดเสียงร่วมกับหน่วยให้บริการตรวจวัด โดย
เน้นตรวจวัดเสียงในจุดที่ผู้ปฏิบัติงานเสี่ยงต่อการสัมผัส 
เสียงดัง ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนดและตามมาตรฐาน
สากล

5.2	ด้านบุคคลากรท่ีให้บริการตรวจวัดเสียง 
วิเคราะห์ และจัดท�ำรายงานผลการตรวจวัดเสียง

จากผลการวิจัย บุคลากรท่ีให้บริการตรวจวัดและ
วิเคราะห์ความดังเสียงในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคลากร
ต่อการตรวจวัดเสียง 1 วัน เป็นทีมงานมีจ�ำนวนไม่เกิน  
5 คน ผู้ตรวจวัดเสียงส่วนหนึ่งในทีมงานมีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า ซึ่งเป็น
ไปตามที่กฎกระทรวงกําหนดทุกหน่วยบริการมาตรฐาน
ในการบริหาร จัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับ
ความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ.2559 ก�ำหนด (กระทรวง
แรงงาน, 2559) และเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์เสียงในสถานประกอบกิจการได้

อย่างไรก็ตาม อีกส่วนหนึ่งในทีมงานตรวจวัดเสียง
ยังมีวุฒิการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีตลอดจนมีวุฒิ
การศึกษาด้านอื่นซึ่งไม่เกี่ยวข้องที่ไม่เป็นไปตามที่กฎ 
กระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และ
ดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียง พ.ศ.2559 ก�ำหนดไว้ จากประเด็นนี้ท�ำให้พบว่า ยัง
มีการขาดแคลนผู้ตรวจวัดเสียงที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรด้ีานอาชวีอนามยัและความปลอดภยัหรอืเทยีบ
เท่า อย่างไรกต็าม บคุคลากรในทมีงานทีย่งัมวีฒุกิารศกึษา
ต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตร ีตลอดจนมวีฒุกิารศกึษาด้านอืน่ซึง่
ไม่เกี่ยวข้องอาจเป็นเพียงผู้ท่ีช่วยขนย้ายอุปกรณ์และดูแล
ตรวจตราเครื่องมือตรวจวัดขณะก�ำลังตรวจวัดโดยไม่ได้
ท�ำหน้าที่ในการตรวจวัดโดยตรง เนื่องจากในทีมงานมีผู้ที่
มคีณุวฒุสิามารถตรวจวดัได้ตามทีก่ฎหมายก�ำหนดอยูแ่ล้ว 
นอกจากนี้ ยังพบว่าทีมงานบุคลากรที่ตรวจวิเคราะห์ผล
การตรวจวดัเสยีงในกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษา
ระดบัปริญญาตรด้ีานอาชีวอนามยัและความปลอดภยัหรอื
เทียบเท่า ซึ่งเป็นไปตามที่กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐาน
ในการบริหาร จัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีว อนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยว
กับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.2559 ก�ำหนด 
(กระทรวงแรงงาน, 2559) และเป็นผูม้คีวามรูค้วามสามารถ
ในการวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานผลการตรวจวัดเสียงใน
สถานประกอบกิจการได้ อย่างไรกต็าม ยงัมบีางส่วนในทมี
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งานทีผู่ว้เิคราะห์และจดัท�ำรายงานผลการตรวจวดัเสยีงไม่
ได้มวีฒุกิารศึกษาด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัหรอื
เทียบเท่า ซึง่ไม่เป็นไปตามทีก่ฎกระทรวงกําหนดมาตรฐาน
ในการบริหาร จัดการ และดําเนินการด้านความปลอดภัย   
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับ
ความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.2559 ก�ำหนดไว้ จึง
แสดงให้เห็นว่ายังขาดแคลนผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จะ
ด�ำเนนิการวเิคราะห์และจดัท�ำรายงานผลการตรวจวดัเสยีง 
อย่างไรก็ตาม บุคลากรในทีมงานที่ไม่ได้มีวุฒิการศึกษา
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือเทียบเท่า ตาม
กฎหมายกําหนดอาจเป็นเพียงผู้ช่วยในการพิมพ์รายงาน
เอกสารต่าง ๆ โดยไม่ได้ท�ำหน้าที่ในการวิเคราะห์และจัด
ท�ำรายงานวิเคราะห์โดยตรงเนื่องจากในทีมงานมีผู ้ที่มี
คุณวฒุติรงตามทีก่ฎหมายก�ำหนดอยูแ่ล้ว ดงัจะเหน็ได้จาก
การรับรองผลทางหน่วยให้บริการได้ด�ำเนินการให้เป็นไป
ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ  
และดําเนินการด ้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน  
แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.2559 (กระทรวงแรงงาน, 2559)

5.3	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้ให้บริการตรวจ
วัดเสียงเพื่อการพัฒนาการให้บริการการตรวจวัดระดับ
เสียงดังของหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียง

หน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงได้ให้ข้อคิดเห็นเพิ่ม
เติมว่าหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงในประเทศไทยมี
จ�ำนวนเพียงพอแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกภูมิภาคและไม่ได้
มาตรฐานเดียวกนั ส�ำหรบับคุลากรตรวจวดัเสยีงมเีพยีงพอ
แต่บุคลากรท่ีวเิคราะห์ผลการตรวจวดัเสยีงยงัมไีม่เพยีงพอ 
ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิในการพฒันาการให้บรกิารการตรวจ
วัดระดับเสียงดังของผู้ให้บริการตรวจวัดเสียงคือ การให้
หน่วยงานภาครัฐควบคุมดูแลการสอบเทียบและวิธีการ
ตรวจวัดของหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงให้ได้มาตรฐาน
เดียวกนัและหน่วยให้บรกิารตรวจวัดต้องมจีรรยาบรรณใน
การตรวจวัดเสียงและการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ภาค
รฐัควรสง่เสรมิให้ทกุภมูภิาคมหีน่วยงานเปิดให้บรกิารการ
ตรวจวัดเสียงเพื่อให้ครอบคลุมทั่วประเทศไทย เนื่องจาก
ตอนนี้ผู้ให้บริการตรวจวัดเสียงจะอยู่ที่กรุงเทพมหานคร

เป็นส่วนใหญ่ และภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการผลิต
บุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้เพียงพอ 
อย่างไรกต็ามส�ำหรบัมาตรฐานการสอบเทียบเคร่ืองวดัเสยีง
ได้อ้างอิงตามมาตรฐานสากล (สุรัตน์ ลีอุดมวงษ์, 2560) 
ส่วนวิธีการเตรียมเครื่องมือการตรวจวัดเสียงในสถาน
ประกอบกิจการได้ก�ำหนดตามประกาศกรมสวสัดกิารและ
คุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด และ 
การวิเคราะห์สภาวะการทํางานเกี่ยวกับระดับความร้อน 
แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและประเภทกิจการ
ที่ต้องดําเนินการ (กระทรวงแรงงาน, 2561) อย่างไรก็ตาม 
บคุลากรทีวิ่เคราะห์ผลการตรวจวัดเสยีงยังมจี�ำนวนไม่มาก
พอท�ำให้ต้องรับภาระมากในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีผล
ท�ำให้การจดัส่งรายงานไปยงับรษิทัผูว่้าจ้างล่าช้า ซึง่หน่วย
ให้บริการตรวจวัดเสียงจะต้องด�ำเนินการตามมาตรฐาน 
ดังกล่าว ส�ำหรับการส่งเสริมให้มีหน่วยงานเปิดให้บริการ
ตรวจวัดเสียงครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย
นั้นจากข้อมูลผลการวิจัยพบว่าการให้บริการตรวจวัด
เสียงแม้หน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงส่วนใหญ่จะอยู ่
ที่กรุงเทพมหานคร แต่การให้บริการครอบคลุมทุก
ภูมิภาคทั่วประเทศไทย ส่วนประเด็นการส่งเสริมการผลิต
บุคลากรด้านอาชีว อนามัยและความปลอดภัยให้เพียงพอ  
จากข้อมูลปัจจุบันพบว่าสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอน
สาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่าที่ได้รับการรับรองจาก 
กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานมถึีง 37 แห่ง ซ่ึงเพียงพอ
ต่อการผลิตบุคลากรด้านอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่าในแต่ 
ละปี (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน, 2561) แต่การที่
ขาดแคลนบคุลากรด้านอาชวีอนามยัหรอืเทยีบเท่าทีจ่ะมา
ท�ำงานด้านการตรวจวัดและวิเคราะห์เสียงน่าจะมีสาเหตุ
มาจากปัจจัยอื่น เช่น ค่าจ้าง ภาระงานที่รับผิดชอบ การ
เดินทางไปท�ำงานต่างจังหวัดบ่อย ๆ เป็นต้น

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
1)	 ควรส่งเสริมให้หน่วยให้บริการจัดหาผู้ตรวจ

วัดเสียง วิเคราะห์ผลการตรวจวัดเสียง และจัดท�ำรายงาน
ผลการตรวจวัดเสียงที่มีวุฒิการศึกษาโดยตรงคือ วุฒิการ
ศกึษาด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัหรือสขุศาสตร์
อุตสาหกรรมและความปลอดภัย เพื่อให้การตรวจวัดเสียง 
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การวิเคราะห์และประเมินผลความเข้มเสียงในสถาน
ประกอบกิจการมีมาตรฐานเดียวกัน และมีความน่าเชื่อ
ถือมากยิ่งขึ้น

2)	 ภาครัฐควรมีมาตรการในการควบคุมให้หน่วย
ให้บรกิารตรวจวดัเสยีงต่าง ๆ  มมีาตรฐานในระดบัเดยีวกนั 
ภาครัฐควรเข้มงวดในการควบคุมก�ำกับให้สถานประกอบ
กิจการท่ีมีระดับความเข้มเสียงเกินค่ากฎหมายก�ำหนด 
ต้องปรับปรุงเพื่อลดการสัมผัสเสียงของพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการให้เป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด

6.2 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1)	 ควรศึกษาข้อมูลด้านคุณภาพของการบริการ

ของหน่วยให้บริการตรวจวัดเสียงโดยให้สถานประกอบ
กิจการเป็นผู้ประเมิน

2)	 ควรศึกษาเชิงลึกเรื่องมาตรฐานการตรวจวัด
และวิเคราะห์เสียงในสถานประกอบกิจการของหน่วยให้
บริการตรวจวัดเสียงต่าง ๆ
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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิส�ำรวจภาพตดัขวางครัง้นีมี้วตัถุประสงค์

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานร้านรับซื้อของเก่า 
อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ร้านรับซื้อของเก่า จ�ำนวน 9 ร้าน ท�ำการ
ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงมีนาคม 2562 
โดยวิธีการบ่งชี้อันตรายแบบ เช็คลิสต์ตามมาตรฐานการ
ด�ำเนินงานของร้านรับซื้อของเก่าของกรมควบคุมมลพิษ 
ส่วนการประเมินโอกาส ความรุนแรง และระดับความ
เสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่าร้านรับซื้อของเก่ามีการด�ำเนิน
งานทีไ่ม่ได้มาตรฐานด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั
มากท่ีสุดร้อยละ 92.3 ประเด็นความเสี่ยงท่ียอมรับไม่
ได้และต้องปรับปรุงเร่งด่วนคือ การสูบบุหรี่ การบริโภค
อาหารขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 50.0 และการจัดให้มี 
เคร่ืองดับเพลิงที่อยู ่ ในสภาพพร ้อมใช ้งานในสถาน 
ประกอบการ ร ้อยละ 33.3 ประเด็นที่ เป ็นระดับ 

ความเสีย่งสงูคอื พืน้ทีส่�ำหรบัการจดัวางอปุกรณ์ไม่เหมาะ
สม ร้อยละ 100 การมสีิง่กดีขวางเป็นอปุสรรคในกรณมีเีหตุ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 100 อุปกรณ์ดับเพลิง ร้อยละ 67.7 ป้าย
เตือนเครื่องจักรก�ำลังท�ำงาน ร้อยละ 67.7 ในการศึกษา
ครั้งนี้ ร้านรับซื้อของเก่าทั้งหมดจัดอยู่ในระดับความเสี่ยง
ที่ยอมรับได้ ในประเด็นการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล และการจัดเก็บและการบ�ำรุงรักษา
เคร่ืองมือ ท้ังนี้ไม่มีประเด็นใดจัดอยู่ในความเสี่ยงน้อย 
ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่ในการวางแผน สนับสนุนเพื่อลดและควบคุม
ความเส่ียงโดยเฉพาะการด�ำเนินด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสขุภาพทีจ่ะเกดิข้ึนกบัผูป้ฏบิตังิานในร้านรบัซ้ือของเก่า

ค�ำส�ำคัญ : 
ร้านรับซื้อของเก่า/ระดับความเสี่ยง / สุขภาพ 
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Abstract
	 This cross–sectional survey research 

aimed to assess the risks of waste recycling shop 
in Tha Sala, Nakhon Si Thummarat. The study 
composed of 9 waste recycling shops. The data 
were collected between November 2018 to March 
2019. The checklist method was employed by 
using a standard operating procedure for recycle 
shop of Pollution Control Department, Ministry of 
Natural Resources. The determination of severity, 
probability, and risk assessment were performed 
according to the guideline of the Industry 
Standard Department, Ministry of Industry. The 
data were analyzed by using descriptive statistical 
analysis including frequency, mean, percentage, 
and standard deviation.

 The results of the study showed that the 
most concern issue was occupational health and 
safety (92.3%) performed under the criteria. The 
unacceptable risks level was smoking and eating 
food during working (50.0) and no fire extinguishers 

Workplace Risk Assessment Associated 
with the Workers in Waste Recycle Shops

Yasri Waeteh*, Suwanan Oonrod*,
Phattarawadee Prommool*,

Jitaporn Mongkonkansai**,
Supabhorn Yimthiang***

in the workplace (33.3%). In addition, there were 
high risks level issues including improper material 
storage area (100%), obstructing emergency exits 
(100%), fire extinguishers (67.7%), and machinery 
safety signs (67.7%). Moreover, all studied waste 
recycle shops showed acceptable risk issues in 
personal protective equipment and tool storage. 
No minimal risk level was observed in waste 
recycling shops. The results of the study provided 
useful information to relevant stakeholders to 
manage risk reduction and control, specifically in 
occupational health, safety and the environment 
issues. The health surveillance program of waste 
recycling workers should be established by local 
health care center to promote health and safety 
at work.

Keywords: 
Waste recycling shop / Risk level/Worker 

health / Occupational health and safety
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1.บทน�ำ
ร้านรับซื้อของเก่า เป็นธุรกิจที่ให้บริการรับซื้อวัสดุ

เหลือใช้เพื่อน�ำไปท�ำการคัดแยกและส่งไปขายต่อบริษัท
ที่ท�ำธุรกิจแปรรูปขยะรีไซเคิล ปัจจุบันร้านรับซ้ือของเก่า
มีการแบ่งประเภทตามประเภทของขยะที่น�ำมาท�ำการ
คัดแยกโดยมีประเภทหลักๆ ได้แก่ กระดาษ แก้ว โลหะ 
อะลูมิเนียม และพลาสติก เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, 
2554) จากสภาพการณ์ปัจจุบันปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึ้น
ท�ำให้ร้านรับซื้อของเก่ากลุ่มวัสดุรีไซเคิลมีปริมาณมากขึ้น
ด้วย โดยสภาพภายในร้านมีการสะสมขยะหรือวัสดุเหลือ
ใช้เพื่อรอการขนส่งและจ�ำหน่าย ร้านรับซ้ือของเก่าแต่ละ
แห่งมีขั้นตอนการท�ำงานที่คล้ายคลึงกันและมีความเสี่ยง
ทุกขั้นตอนได้แก่ การรับซื้อ การชั่งน�้ำหนัก การคัดแยก 
และการแปรรูปของเก่า โดยมีอุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ 
รถยก เครือ่งอดักระดาษ เครือ่งตดั รถแบคโฮ จากรายงาน
วิจัยพบว่า สภาพแวดล้อมและกระบวนการท�ำงานอาจจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ร้านรับซื้อ
ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐานของกรมควบคุม
มลพษิ ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเสีย่งต่อการสมัผสัสิง่คกุคามทาง
กายภาพ ทางเคม ีและชวีภาพ มอีบุตัเิหตหุรอืการบาดเจบ็
จากการท�ำงาน (ศริศักดิ์ สุนทรไชย และวรรณวดี พูลพอก
สิน, 2548; บุญญิสา แสงจันทร์ และกาญจนา นาถะพินธุ, 
2556) ผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิขึน้มากทีส่ดุของผู้ปฏบิตัิ
งานรับซื้อของเก่าคือ มีอาการไอ/จาม ระคายเคืองจมูก/
แสบจมูก แสบตา/ระคายเคืองตา มีผื่นคันบริเวณผิวหนัง 
ผวิหนงัอกัเสบ มอีาการทางระบบหายใจ (โสมศริ ิเดชารตัน์, 
2560) ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาเรื้อรังในอนาคต

การประเมินความเสี่ยงเป็นมาตรการที่ส�ำคัญใน
การลดความเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งขึ้นตอนการแปรรูปของเก่า มีการใช้
เครื่องจักรในการท�ำงาน ได้แก่ รถยก เครื่องอัดกระดาษ 
เคร่ืองตัด รถแบคโฮ ซึ่งมีความส�ำคัญในการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท�ำงาน ผลการทบทวนวรรณกรรมไม่
พบรายงานข้อมูลระดับความเสี่ยงของร้านรับซื้อของเก่า
ในอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีเพียงแต่
รายงานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอันตราย
ในการท�ำงาน (โสมศิริ เดชารัตน์, 2560) งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อบ่งชี้อันตรายและประเมินความเสี่ยงที่

มีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานร้านรับซื้อของเก่า เพื่อเป็น
แนวทางในการเฝ้าระวัง ควบคุม และลดความเสี่ยงในการ
ด�ำเนินงานได้อย่างเหมาะสม

2. วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานที่ส่งผลผลก

ระทบต่อผู้ปฏิบัติงานของร้านรับซ้ือของเก่าใน อ�ำเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

3.1	รูปแบบการวิจัย
การวจิยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง (cross–sectional 

survey research) เพื่อบ่งชี้อันตรายและประเมินความ
เส่ียงที่มีผลกระทบต่อผู ้ปฏิบัติงานร้านรับซ้ือของเก่า  
อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

3.2	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ร้านรับซื้อของเก่าใน อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวนทั้งหมด 9 ร้าน (ข้อมูลจากการ
ลงพืน้ท่ีส�ำรวจประชากรร้านรบัซือ้ของเก่า อ�ำเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรธีรรมราช, 2561) ซึง่การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ
ศึกษาในระดับประชากร โดยร้านรับซื้อของเก่าทั้งหมด
มีขนาด ประเภทกิจการ พื้นที่ กระบวนการ รูปแบบการ
ท�ำงานที่คล้ายคลึงกัน และมีการศึกษาโดยการสอบถาม 
สัมภาษณ์ กับผู้ปฏิบัติงานในร้านรับซื้อของเก่า ถึงการ
ด�ำเนินงานในแต่ละข้ันตอน ซึ่งกลุ่มประชากรที่เข้าร่วม
โครงการ วิจัยได้รับค�ำชี้แจงและลงลายมือชื่อยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัยทุกคน

3.3	เครื่องมือการวิจัย
		  3.1.1	 แบบฟอร์มการบ่งช้ีอันตราย โดยการ

ระบุความเสี่ยงและอันตรายเป็นไปตามมาตรฐานการ
ด�ำเนนิงานของร้านรบัซือ้ของเก่าท่ีก�ำหนดโดยกรมควบคมุ
มลพิษทั้งหมด 4 หมวด จ�ำนวน 37 ข้อ เพื่อให้การบ่งชี้
อันตรายมีความจ�ำเพาะกับมาตรฐานงานรับซื้อของเก่า 
ซึ่งมีหัวข้อในการประเมินประกอบด้วยหมวดที่ 1 ด้านที่
ตั้ง สภาพแวดล้อมอาคารและการสุขาภิบาล หมวดที่ 2 
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ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย หมวดที่ 3 ด้านการ
ด�ำเนินงาน และหมวดที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม (กรมควบคุม
มลพิษ, 2554)

	 3.1.2	 แบบฟอรม์การประเมินความเสี่ยง โดยใช้
เกณฑ์และวิธีการพิจารณาการจดัระดบัโอกาส ความรนุแรง 
และระดบัความเสีย่งตามระเบยีบตามระเบยีบกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การบ่งชี้อันตราย การ
ประเมินความเสี่ยงและการจัดท�ำแผนงานบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พ.ศ. 2543 (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2543)

3.4	ขั้นตอนวิธีศึกษา
		  3.4.1	 ด�ำเนินการติดต่อขอความร่วมมือใน

การท�ำวิจัย โดยท�ำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลท�ำ
วิจัยจากส�ำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ไปยังร้านรับซื้อของเก่าในอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช

		  3.4.2	 ลงพื้นที่ส�ำรวจข้อมูลร้านรับซื้อของเก่า 
โดยการสังเกตและการสอบถามเจ้าของร้านเพื่อบ่งชี้
อันตรายโดยวิธีเช็คลิสต์ (checklist) ตามมาตรฐานการ
ด�ำเนนิงานของร้านรบัซือ้ของเก่าท่ีก�ำหนดโดยกรมควบคมุ
มลพิษทั้งหมด 4 หมวด จ�ำนวน 37 ข้อ (กรมควบคุม
มลพิษ, 2554)

		  3.4.3	 น�ำข้อมูลไปประเมินความเสี่ยง โดยน�ำ
ผลลัพธ์ของระดับโอกาสที่จะเกิดอันตรายคูณกับระดับ
ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานในร้านรับซื้อ
ของเก่า และจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเสี่ยงโดย
ใช้เกณฑ์และวิธีการพิจารณาตามระเบียบตามระเบียบ 
กรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การบ่งชี้
อันตราย การประเมินความเสี่ยงและการจัดท�ำแผนงาน 
บริหารจัดการความเสี่ยง พ.ศ.2543 (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, 2543) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1-3

ตารางที่ 1 เกณฑ์และวิธีพิจารณาการจัดระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ

คะแนน โอกาส รายละเอียด

1 เกิดยาก ไม่เคยเกิดเลยในช่วงเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป

2 เกิดน้อย ความถี่ในการเกิด เกิดขึ้น 1 ครั้ง ในช่วง 5-10 ปี

3 เกิดปานกลาง ความถี่ในการเกิด เกิดขึ้น 1 ครั้ง ในช่วง 1-5 ปี

4 เกิดสูง ความถี่ในการเกิด เกิดมากกว่า 1 ครั้ง

ตารางที่ 2 เกณฑ์และวิธีการพิจารณาการจัดระดับความรุนแรงของประเด็นต่าง ๆ

คะแนน ความรุนแรง รายละเอียด

1 เล็กน้อย บาดเจ็บเล็กน้อยในระดับปฐมพยาบาล

2 ปานกลาง บาดเจ็บระดับปานกลางต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์

3 สูง บาดเจ็บในระดับสูงหรือเจ็บป่วยที่รุนแรง

4 สูงมาก บาดเจ็บในระดับสูงมากถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
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ตารางที่ 3 การจัดระดับความเสี่ยงพิจารณาโดยน�ำผลลัพธ์ของระดับโอกาสคูณกับระดับความรุนแรงที่ส่งผล 
กระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน

ระดับความเสี่ยง ผลลัพธ์ รายละเอียด

1 1-2 ความเสี่ยงน้อย

2 3-6 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ต้องมีการทบทวนมาตรการควบคุม

3 8-9 ความเสี่ยงสูงต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยง

4 12-16
ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ต้องหยุดด�ำเนินการและปรับปรุงแก้ไขเพื่อลด
ความเสี่ยงลงทันที

3.5 	การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
แสดงผลการบ่งชี้อันตรายจากการท�ำเช็คลิสต์ แยกตาม
หมวด สามารถวิเคราะห์ได้จากจ�ำนวนข้อที่ด�ำเนินการ 
หากสถานประกอบการด�ำเนินการผ่านทั้ง 9 ร้าน แสดง
ว่า สอดคล้องและหากมีร้านใดร้านหนึ่งไม่ผ่านแสดงว่า ไม่
สอดคล้อง ในขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงผู้วิจัยได้จัด
กลุ่มรายการการบ่งชี้อันตราย 37 ข้อมาสรุปเป็นประเด็น 
12 จัด โดยแต่ละประเด็นมีเนื้อหาใกล้เคียงกัน

3.6	ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
วลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-18-073-01

4. ผลการวิจัย
4.1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการด�ำเนินงานร้านรับ

ซื้อของเก่า
ร ้านรับซื้อของเก ่าในการศึกษาครั้ งนี้  มีการ 

จดทะเบียนถกูต้องตามกฏหมายทกุร้าน โดยทัง้หมดจดัเป็น
ร้านขนาดเล็ก ลักษณะการด�ำเนินธุรกิจเป็นแบบเจ้าของ
คนเดียว ด�ำเนินกิจการโดยมีเจ้าของคนเดียวซึ่งเป็นบุคคล
ธรรมดามขีนาดเลก็จดทะเบียนการค้าถกูต้องตามกฎหมาย 

บริหารกิจการรับซื้อของเก่า โดยร้านรับซื้อของเก่าหลาย
ชนิด เช่น เหล็ก ทองแดง กระดาษ พลาสติก อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น จากผู้รับซื้อและคัดแยกขยะอิสระ
และน�ำมาขายทีร้่าน โดยกลุม่ตวัอย่างเปิดกจิการร้านรบัซือ้
ของเก่าชนิดขยะรีไซเคิลเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 6.0+5.1 ป ี
มีพนักงานเฉลี่ย 8.9+4.1 คน มีลักษณะการปฏิบัติงาน
เป็นการคัดแยก/รีไซเคิลขยะร้อยละ 64.8 และการยก/
ขน/เก็บ/รวมขยะร้อยละ 64.8

4.2	ระดับความเสี่ยงร้านรับซื้อของเก่า
การบ่งชีอั้นตราย ตามมาตรฐานการด�ำเนนิงานของ

ร้านรบัซือ้ของเก่าทีก่�ำหนดโดยกรมควบคมุมลพษิ ทัง้หมด 
4 หมวด จ�ำนวน 37 ข้อ พบว่า ร้านรบัซือ้ของเก่าด�ำเนนิการ
ได้มาตรฐานมากทีสุ่ดคอื หมวดท่ี 1 ด้านทีต่ัง้ สภาพแวดล้อม 
อาคาร และการสุขาภิบาล ร้อยละ 30.0 (ตารางที่ 4) 
ส่วนหมวดที่ร้านรับซื้อของเก่าด�ำเนินการไม่ได้มาตรฐาน
มากที่สุดคือ หมวดที่ 2 ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย โดยมีจ�ำนวนข้อที่ไม่ได้มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 
92.30 รองลงมาเป็นหมวดที ่4 ด้านสิง่แวดล้อม ด�ำเนนิการ
ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 80.0 หมวดที ่3 ด้านการด�ำเนนิงาน 
ด�ำเนนิการไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 77.8 และ หมวดที ่4 ด้าน
ทีต่ัง้ สภาพแวดล้อม อาคาร และการสขุาภบิาล ด�ำเนนิการ
ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 70.0 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลการบ่งชี้อันตรายจากการท�ำ Checklist แยกตามหมวด

หมวดที่
จ�ำนวน 
(37 ข้อ)

จ�ำนวนข้อที่ด�ำเนินการ
ได้มาตรฐาน (ร้อยละ)

จ�ำนวนข้อที่ด�ำเนิน
การไม่ได้มาตรฐาน

(ร้อยละ)

1. ทีต่ัง้ สภาพแวดล้อม อาคาร และการสขุาภบิาล 10 3 (30.0) 7 (70.0)

2. ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 13 1 (7.7) 12 (92.3)

3. ด้านการด�ำเนินงาน 9 2 (22.2) 7 (77.8)

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 5 1 (20.0) 4 (80.0)

เมื่อน�ำข้อการบ่งชี้อันตรายท่ีไม่สอดคล้องกับ
มาตรฐานมาจัดกลุ่มเป็นประเด็นแยกตามหมวดได้ทัง้หมด 
12 ประเด็น จากผลการศึกษาพบว่าสถานประกอบการมี
ความเสีย่งในระดบัทีย่อมรบัไม่ได้ ประกอบด้วย 3 ประเดน็
คอื 1) การสบูบหุรีแ่ละการบรโิภคอาหารในสถานทีป่ฏบิตัิ
งาน ร้อยละ 50.0 2) การจัดให้มีเครื่องดับเพลิงหรือ
อุปกรณ์ดับเพลิงให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ร้อยละ 33.3 
และ 3) การควบคุมแมลง หนู ยุงในสถานประกอบการ 
ร้อยละ 100 นอกจากนี้พบว่า สถานประกอบการมีความ
เสี่ยงสูงมีทั้งหมด 9 ประเด็น โดยประเด็นความเสี่ยงระดับ
สูงที่สุด 3 อันดับแรกคือ 1) พื้นที่ส�ำหรับกองวัสดุ รีไซเคิล
ไม่ได้เป็นพืน้คอนกรตี หรอืมแีท่นส�ำหรบัวางวสัด ุ(พาเลท) 
สถานประกอบการร้อยละ 100 2) สถานประกอบการ
มีสิ่งกีดขวาง เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน การขนส่ง

กรณีมีเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 100 และ 3) การจัดให้มีเครื่อง
ดับเพลิงหรืออุปกรณ์ดับเพลิงท่ียังไม่หมดอายุและอยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานร้อยละ 66.7 ซึ่งมีความเสี่ยงเท่ากับ
ประเด็นสถานประกอบการไม่มีป้ายบอกหรือสัญญาณ
เตือนเครื่องจักรก�ำลังท�ำงาน ร้อยละ 66.7 ส�ำหรับสถาน
ประกอบการทีม่ปีระเดน็ความเสีย่งทีย่อมรบัได้ 8 ประเดน็ 
โดยประเดน็ความเสีย่งยอมรบัได้มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกคอื 
1) การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
เช่น ผ้าปิดจมูก รองเท้าหุ้มส้น ถุงมือ เครื่องมือ เป็นต้น  
ร้อยละ 100 2) การจดัเกบ็เครือ่งมอื เครือ่งใช้และอปุกรณ์ 
ร้อยละ 100 3) สถานประกอบการมียาสามัญประจ�ำบ้าน
และชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน ร้อยละ 75 
อย่างไรก็ตาม ไม่มีสถานประกอบการท่ีจัดออยู่ในกลุ่ม
ระดับความเสี่ยงน้อย (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ระดับความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานของร้านรับซื้อของเก่าโดยวิธีเช็คลิสต์

ประเด็น

จ�ำนวนร้าน
ที่ด�ำเนินการ
ไม่สอดคล้อง
 (n=9 ร้าน)

ระดับความเสี่ยง จ�ำนวนร้าน(ร้อยละ)

ความ
เสี่ยง
น้อย

ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้

ความ
เสี่ยงสูง

ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับ

ไม่ได้

หมวดที่ 1 ที่ตั้ง สภาพแวดล้อม อาคาร และการสุขาภิบาล
1 การจัดองค์ประกอบของพื้นที่ประกอบ

กิจการ
4 - 2 (50.0) 2 (50.0) -

2 พื้นที่ส�ำหรับกองวัสดุรีไซเคิลไม่เป็น
พื้นคอนกรีต หรือมีแท่นส�ำหรับวางวัสดุ 
(พาเลท)

4 - - 4 (100.0) -

หมวดที่ 2 ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย
3 ยาสามัญประจ�ำบ้านที่ยังไม่หมดอายุ

และชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น
8 - 6 (75.0) 2(25.0) -

4 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น ผ้าปิดจมูก 
รองเท้าหุ้มส้น ถุงมือ เป็นต้น

7 - 7 (100.0) - -

5 การสูบบุหรี่และการบริโภคอาหารใน
สถานที่ปฏิบัติงาน

6 - 2 (33.3) 1 (16.7) 3 (50.0)

6 การจัดเก็บและการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ 
เครื่องใช้ อุปกรณ์ให้เป็นระเบียบ

4 - 4 (100.0) -

7 การจัดให้มีเครื่องดับเพลิงหรืออุปกรณ์
ดับเพลิงให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

9 - - 6 (66.7) 3 (33.3)

8 การจัดให้มีป้ายบอกหรือสัญญาณเตือน
เครื่องจักรก�ำลังท�ำงาน

9 - 3 (33.3) 6 (66.7) -

9 การมีสิ่งกีดขวางเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏบิัตงิานการขนส่งในกรณีมีเหตฉุุกเฉิน

3 - - 3 (100.0) -

หมวดที่ 3 ด้านการด�ำเนินงาน
10 การคัดแยกและจัดเก็บวัสดุที่รับซื้อให้

เป็นหมวดหมู่ พร้อมมีป้ายบอกประเภท
5 - 3 (60.0) 2 (40.0) -

หมวดที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม
11 บริเวณสถานประกอบการมีฝุ่น 

เสียงดังรบกวน
8 - 3 (37.5) 5 (62.5) -

12 การควบคุมแมลง หนู ยุง 
ในสถานประกอบการ

9 - - - 9 (100.0)
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5. อภิปรายผล
ผลการประเมนิความเสีย่งร้านรบัซือ้ของเก่าในพืน้ที่

อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวัดนครศรีธรรมราช โดยวธิเีชค็ลิสต์พบ
ว่า สถานประกอบการร้านรบัซือ้ของเก่าร้อยละ 100 มกีาร
ด�ำเนินงานท่ีไม่ได้มาตรฐานซึ่งจัดเป็นลักษณะความเสี่ยง
ที่ยอมรับไม่ได้ ต้องหยุดด�ำเนินการและปรับปรุงแก้ไขเพื่อ
ลดความเสี่ยงทันที คือ ประเด็นการควบคุมแมลง หนู ยุง 
ในสถานประกอบการ เช่น การท�ำลายแหล่งอาหาร แหล่ง
เพาะพันธุ์ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา นาค
ดนตรี สุดาวดี ยะสะกะ และกานต์พิชชา เกียรติกิจโรจน์ 
(2560) ซึ่งรายงานว่าร้านรับซื้อของเก่าไม่มีการป้องกัน 
ก�ำจัดแมลง/สัตว์พาหะน�ำโรค การน�ำขยะมาวางรวมกัน
อาจมีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคต่าง ๆ ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการที่ผู้ปฏิบัติงานรับ
ประทานอาหารในพืน้ทีท่�ำงาน ท�ำให้อาหารมกีารปนเป้ือน
ของเชื้อก่อโรค ดังที่มีรายงานการศึกษาพบเชื้อแบคทีเรีย
ชนิด Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. 
มากที่สุดในร้านรับซื้อของเก่า (พรรณิภา ดีจะมาลา และ
กาญจนา นาถะพันธุ, 2558) ซึ่งเชื้อดังกล่าวจะส่งผลกระ
ทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานสามารถก่อโรคได้ในหลาย
ระบบอวยัวะของร่างกาย เช่น ผิวหนงั กระดกู ระบบหายใจ 
ระบบเลือด ระบบปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
(Goering, Dockrell, Zuckerman, Roitt, & Chiodini, 
2012) นอกจากนี้ สถานประกอบการ ร้อยละ 33.3 มีการ
ด�ำเนินงานที่ไม่ได้มาตรฐาน จัดเป็นลักษณะความเสี่ยงที่
ยอมรับไม่ได้คือ ประเด็นการจัดให้มีเครื่องดับเพลิงหรือ
อุปกรณ์ดับเพลิงที่ยังไม่หมดอายุและอยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน ติดตั้งอยู่ในที่มองเห็นชัดเจน โดยกลุ่มตัวอย่างร้าน
รบัซือ้ของเก่าทีจ่ดัอยูใ่นความเสีย่งทีย่อมรบัไม่ได้เนือ่งจาก
ไม่มีถังดับเพลิงติดตั้งไว้ในสถานประกอบการ ในขณะท่ี
ร้านรับซื้อของเก่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 มีลักษณะความ
เสี่ยงระดับสูง เนื่องจากสถานประกอบการมีถังดับเพลิง 
แต่สภาพไม่พร้อมใช้งานและการติดตั้งไม่ถูกต้อง ซึ่งหาก
เกิดเพลิงไหม้ขึ้นในสถานประกอบการจะไม่สามารถระงับ
เหตุได้ ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุญญิสา แสงจันทร์ 
และกาญจนา นาถะพันธุ (2556) และสุภานี จันทร์ศิริ  

สิทธิชัย ใจขาน และธัญวรรณ ค�ำใส (2561) จึงควรด�ำเนิน
การปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าร้านรับซื้อของเก่า
ร้อยละ 66.7 มีการด�ำเนินงานที่ไม่ได้มาตรฐานและมี
ลักษณะความเสี่ยงสูงในประเด็นสัญญาณเตือนหรือป้าย
บอกเครื่องจักรก�ำลังท�ำงาน สถานประกอบการร้อยละ 
100 มสีิง่กดีขวางเป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตังิาน การขนส่ง
ในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ซึ่งประเด็นดังกล่าวสามารถแก้ไขได้
โดยการจัดท�ำป้ายเตือนติดไว้โดยป้ายมีข้อความว่าห้ามมี
สิ่งกีดขวาง และมีการจัดท�ำ 5 ส. เป็นการลดความเสี่ยง 
นอกจากนี้ ประเด็นการคัดแยกและจัดเก็บวัสดุที่รับซื้อ
ให้เป็นหมวดหมู่ พร้อมแสดงป้ายบอกประเภท เช่น แก้ว 
กระดาษ พลาสติก อะลูมิเนียม เป็นต้น จัดอยู่ในระดับ
ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 40 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุนิสา นักดนตรี สุดาวดี ยะสะกะ และกานต์พิชชา เกียรติ
กจิโรจน์ (2560) ซึง่กล่าวว่า ร้านรบัซือ้ของเก่าไม่มป้ีายบอก
ประเภทของวัสดุตามหมวดหมู่ และไม่พบเห็นการติดป้าย
บอกประเภทวัสดุตามที่จัดเก็บ ร้อยละ 58.2 ซึ่งอาจเป็น
เพราะความเคยชินของผู้ปฏิบัติงานที่ท�ำงานเป็นประจ�ำที่
สามารถจดจ�ำต�ำแหน่งของประเภทวัสดุต่าง ๆ ได้ ท�ำให้
ละเลยในเรือ่งการตดิป้ายบอกประเภทวสัดใุนต�ำแหน่งต่าง 
ๆ ของร้าน นอกจากนี ้ร้านรบัซือ้ของเก่าส่วนใหญ่มกีารกอง
วสัดมุคีวามสงูเกนิกว่าผนงักัน้ช่องเกบ็วสัด ุการกองไว้นอก
อาคารโดยไม่มกีารบดอดั ซึง่มคีวามเสีย่งทีว่สัดจุะตกลงมา
ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับอันตรายต่อชีวิตได้

ผลการศึกษายังพบความเสี่ยงสูงในร้านรับซื้อของ
เก่าร้อยละ 50 ในประเด็นการจัดองค์ประกอบของพื้นท่ี
ประกอบกิจการไม่เหมาะสมกับความจ�ำเป็นในการใช้งาน 
สอดคล้องกับศึกษาของโสมสิริ เดชารัตน์ (2560) ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า สถานประกอบการไม่ผ่านเกณฑ์ในการ
จัดพื้นท่ีท�ำงานให้เหมาะสมร้อยละ 88 โดยจัดพื้นท่ีไม่
เหมาะสมกับขนาดและพื้นที่ในการด�ำเนินกิจกรรมรับซื้อ
ของเก่า อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีร้านรับซื้อของ
เก่าร้อยละ 50 มีการจัดสรรแบ่งพื้นที่ใช้สอยที่ดี และมี
การจัดท�ำ 5 ส. แต่ยังขาดการควบคุมก�ำกับให้มีความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ ร้านรับ
ซื้อของเก่า ร้อยละ 100 ด�ำเนินงานไม่ได้มาตรฐานและ
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มีลักษณะความเสี่ยงสูงในประเด็นพื้นที่ส�ำหรับกองวัสดุ 
รีไซเคิลไม่ได้จดัให้มพีืน้คอนกรตี หรอืมแีท่นส�ำหรบัวางวสัดุ  
(พาเลท) บางร้านมพีืน้คอนกรตีแล้วแต่ยงัไม่พอทีจ่ะรองรบั
ปริมาณของเก่าทีรั่บซือ้ได้ จงึจ�ำเป็นต้องจดัวางกองวสัดุบน
พื้นดินนอกโครงสร้างหลังคา ซึ่งควรมีด�ำเนินงานเพื่อลด
ความเสี่ยง เนื่องจากของเก่าที่ถูกจัดเก็บรวบรวมไว้ส่วน
มากเป็นของเก่าจ�ำพวกเครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น โทรทัศน์ หน้า
จอคอมพวิเตอร์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นสาเหตใุห้เกดิการสะสมของ
สารพิษ เช่น โลหะหนักลงสู่สิ่งแวดล้อมและจะส่งผลเสีย 
ต่อสขุภาพของผูป้ฏบิตังิาน (อดิศกัดิ ์ทองไข่มกุต์ และคณะ, 
2547; ศริศักดิ ์สนุทรไชย และวรรณวด ีพลูพอกสนิ, 2552)

ร้านรับซื้อของเก่าส่วนใหญ่ร้อยละ 75 มีระดับ
ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ในประเด็นการมียาสามัญประจ�ำ
บ้านและชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีสภาพพร้อมใช้งาน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อดิศักดิ์ ทองไข่มุก
ต์ และคณะ (2547) ที่พบว่า สถานประกอบการจ�ำนวน
มากไม่มียาสามัญประจ�ำบ้านหรือชุดปฐมพยาบาลเบ้ือง
ต้นซึ่งท�ำให้ไม่สามารถปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในกรณ ี
ผู้ปฏิบัติงานเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้ ร้านรับซื้อของเก่า 
ร้อยละ 100 มปีระเดน็ความเสีย่งทีย่อมรบัได้เรือ่งอปุกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล แต่ควรมีการทบทวน
มาตรการควบคุม ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเจ้าของสถาน
ประกอบการเน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานแต่งกายไม่เหมาะสม 
ไม่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น 
ผ้าปิดจมูก รองเท้าหุ้มส้น ถุงมือ เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้ปฏิบัติ
งานมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งคุกคาม ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของบุญญิสา แสงจันทร์ และกาญจนา  
นาถะพินธุ (2556) พบว่า การท�ำงานของร้านรับซื้อของ
เก่าส่วนใหญ่ไม่ได้จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ไว้ในที่ท�ำงาน ในขณะที่การศึกษาของอดิศักดิ์ ทองไข่มุกต ์
และคณะ (2547) พบว่า เจ้าของร้านบางแห่งได้จัดให้มี

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้กับผู้ปฏิบัติ
งาน แต่ผูป้ฏบิติังานส่วนใหญ่มกัไม่สวมใส่อปุกรณ์คุม้ครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล

6. ข้อเสนอแนะ
ผู ้วิจัยได้น�ำผลการวิจัยไปแจ้งแก่เจ้าของสถาน

ประกอบการและแนะน�ำแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อลด
ความเส่ียง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการการจดัเตรยีมอปุกรณ์ดบั
เพลิง สัญญาณเตือนหรือป้ายบอกเครื่องจักรก�ำลังท�ำงาน 
สุขอนามัยในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม การควบคุมสัตว์
น�ำโรค การจัดสถานที่สูบบุหรี่ สถานที่รับประทานอาหาร
ที่ความเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดอัคคีภัย และป้องกัน
การเกิดโรคระบาด การจัดร้านเป็นหมวดหมู่โดยไม่มีสิ่ง
กดีขวางเพือ่เตรยีมการในกรณฉีกุเฉนิ อย่างไรกต็ามหน่วย
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรสนับสนุน ติดตาม ตรวจสอบ และ
จัดโปรแกรมการเฝ้าระวังด้านสุขภาพตามความเสี่ยง
ให้ผู้ปฏิบัติงานสถานประกอบการอย่างต่อเนื่อง ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเรื่องสภาวะสุขภาพ
ของคนงาน การตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  
การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน และ 
การจดัโปรแกรมส่งเสรมิความปลอดภยั อาชวีอนามยั และ
สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่เหมาะสมกับบริบทของสถาน
ประกอบการเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยที่ดี

7. กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าของสถานประกอบ

การและผูป้ฏบิติังานรบัซือ้ของเก่า อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ที่ให้ความอนุเคราะห์และอ�ำนวยความ
สะดวกระหว่างเกบ็ข้อมลู และให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นประโยชน์
แก่งานวิจัย



60

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 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

8. เอกสารอ้างอิง
กรมควบคุมมลพิษ. (2554). แนวทางปฏิบัติที่ดีในการ

ป้องกนัผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมส�ำหรบัร้านรับซ้ือของ
เก่า. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ฮีซ์ จ�ำกัด.

กรมโรงงานอุตสาหกรรม. (2543). ระเบียบกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การบ่งชี้อันตราย การ
ประเมินความเสี่ยงและการจัดท�ำแผนงานบริหาร
จัดการความเสี่ยง พ.ศ.2543. สืบค้นเมื่อวันที่ 16 
พฤษภาคม 2561, จากhttp://www2.diw.go.th/
km/manualpdf/risk/manual/acrobat%20files/
ind64.pdf

บุญญิสา แสงจันทร์, กาญจนา นาถะพินธุ. (2556).  
สิ่งคุกคามและปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานของคน
งานในร้านรับซื้อของเก่า เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอด็. วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น. 7(1), 18-24.

พรรณิภา ดีจะมาลา, และกาญจนา นาถะพินธุ. (2558). 
ชนิดและปริมาณเช้ือแบคทีเรียในอากาศ ภายในร้าน
รับซื้อของเก่า เขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น. วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น. 22(1), 68-77.

ศริศักดิ์ สุนทรไชย, และวรรณวดี พูลพอกสิน. (2548). 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและสภาวะแวดล้อม  
ของแรงงานคุ้ยขยะและแรงงานที่เกี่ยวข้อง. นนทบุรี: 
จตุพรดีไซด์

ศริศักดิ์ สุนทรไชย, วรรณวดี พูลพอกสิน. (2552). การส่ง
เสริมสุขภาพอนามัยและสภาวะแวดล้อมของแรงงาน
คุ้ยขยะ และแรงงานที่เกี่ยวข้อง. สืบค้นเมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2561, จาก http://resource.thaihealth.
or.th/library/12013

สนุสิา นกัดนตร,ี สดุาวดี ยะสะกะ, และ กานต์พชิชา เกยีรติ
กิจโรจน์. (2560). การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน
ร้านรับซือ้ของเก่าโดยพนกังานทีท่�ำงานสมัผสักบัขยะ 
และประชาชนที่อาศัยในบริเวณข้างเคียงร้านรับซื้อ
ของเก่า ต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก. 
วารสารควบคุมโรค. 43(1), 56-65

สุภานี จันทร์ศิริ, สิทธิชัย ใจขาน, และธัญวรรณ ค�ำใส. 
(2561). พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของคนงานและการประเมินความเสี่ยง ด้านอาชีว
อนามัยและความปลอดภัย กรณีศึกษาร้านรับซื้อ
ของเก่า ในต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 20(2), 116-126

โสมศริิ เดชารตัน์. (2560). สขุาภบิาลสิง่แวดล้อมและความ
ปลอดภัยในการท�ำงานของคนงานในร้านรับซื้อของ
เก่า จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารความปลอดภัย
และสุขภาพ. 10 (35), 10-20.

อดศิกัดิ ์ทองไข่มุกต์ และคณะ. (2547). การจดัการมลูฝอย 
และส่ิงปฏิกูล. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยและฝึกอบรม
ด้าน สิ่งแวดล้อม. กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ครุสภาลาดพร้าว.

Goering, R., Dockrell, H., Zuckerman, M., Roitt, 
I., & Chiodini, P. (2012). Mims’ Medical 
Microbiology (5th ed.). Saunders.



61

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 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

การประเมินความเสีย่งตอ่สขุภาพและปัจจัยทีมี่
ความสัมพันธก์บัอาการผิดปกตใินเกษตรกรฉดี

พน่ไกลโฟเสต จังหวัดขอนแกน่
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 บทคัดย่อ
ผู้ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมในประเทศไทยมี

โอกาสป่วยด้วยโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดัวชัพชื ซึง่สารทีใ่ช้
ก�ำจัดวัชพืชทางเกษตรชนิดหนึ่งที่ใช้กันมากคือไกลโฟเสต 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพของเกษตรกรฉีดพ่นไกลโฟเสตและศึกษาปัจจัยที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตหิลงัใช้ไกลโฟเสต ด้วยการ
ประยกุต์เมตริกประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพพจิารณาจาก
โอกาสรับสัมผัสไกลโฟเสตและความรุนแรงของอาการผิด
ปกติหลังใช้ไกลโฟเสต โดยใช้เครื่องมือคือ แบบสัมภาษณ์
ในเกษตรกรอาสาสมัครทั้งสิ้น 243 คน อ�ำเภอน�้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีโอกาส
การรับสัมผัสไกลโฟเสตระดับเล็กน้อย มากที่สุด ร้อยละ 
76.95 และผลกระทบต่อสุขภาพคือ มีประวัติอาการผื่น
คนั มากทีส่ดุ ร้อยละ 9.47 พบว่า ร้อยละ 65.43 เกษตรกร 

ผู้ฉีดพ่นมีค่าความเสี่ยงต�่ำ ซึ่งประสบการณ์ฉีดพ่นน้อย
กว่าสิบปี เสื้อผ้าเปียกชุ่มไกลโฟเสตหลังการฉีดพ่น การไม่
อาบน�้ำทันทีหลังฉีดพ่น สภาพอากาศมีเมฆปกคลุมหรือ
ฝนตกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติหลัง
การใช้ไกลโฟเสตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรมี
การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้และการป้องกันตนเอง
ทีถ่กูต้องในการฉดีพ่นไกลโฟเสต และจดัโปรแกรมการเฝ้า
ระวงัทางสขุภาพให้แก่กลุม่เกษตรกรผูฉ้ดีพ่นไกลโฟเสตใน
ระยะยาวต่อไป
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Abstract
Agriculturists in Thailand had a trend of 

illness from the toxic of herbicide. Glyphosate is 
one type of herbicide that is mostly used in crop 
field. The aim of this cross-sectional study was 
to assess the health risk of glyphosate exposure 
and to study factors correlated with adverse 
symptom after working. The risk matrix of health 
risk assessment in glyphosate sprayers farmers 
was conducted by considering both exposure’s 
likelihood and the severity of symptoms. Data 
collection was done using questionnaire for 
243 sprayers in Nampong District of Khon Kaen 
Province.The result of this study revealed that 
likelihood of exposure that about seventy-six 
percent had low exposure and the most adverse 

Health Risk Assessment and Factors 
Correlated with Adverse Symptom 

of Glyphosate Sprayer in Khon Kaen 
Province

Kodchakorn Uengchuen*and Sunisa Chaiklieng**

symptoms was rash (9.47%). Therefore, health risk 
assessment found that 65.43% of farmers had low 
risk. Experience of less than ten years, glyphosate 
contaminated on clothes after application, no 
showering after spraying and cloudy or rainy 
weather were significantly correlated with 
adverse symptoms. Hence, in order to decrease 
health risk, knowledge and training course for 
farmers’ protection behaviors and setting health 
surveillance program should be provided among 
farmers using glyphosate.

Keyword: 
Glyphosate / Health risk assessment / 

Sprayers / Herbicide
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1. บทน�ำ
ไกลโฟเสตจัดเป็นสารเคมีก�ำจัดวัชพืชที่คนไทย

นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน (ส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุ
การเกษตร, 2560) เนื่องจากไกลโฟเสต (glyphosate) 
มีฤทธิ์ก�ำจัดวัชพืชได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีฤทธิ ์
ดูดซึมและเข้าไปท�ำลายบริเวณรากของวัชพืช จึงท�ำให้
เป็นท่ีนิยมในหมู่เกษตรกร (Suvittawat, 2014) การใช้
สารเคมีทางการเกษตรอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค
จากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้ โดยผู้ป่วยร้อยละ 22.09  
ป่วยจากพิษในกลุ่มสารก�ำจัดวัชพืช พบผู้ป่วยมากที่สุดใน
กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก (ร้อยละ 43.16) รองลง
มากลุ่มคนงานรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 21.09) (สํานักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) ส่วนมาก
มกัจะตรวจวดัระดบัความเข้มข้นไกลโฟเสตในปัสสาวะของ
มนุษย์ พบค่าความเข้มข้นตกค้างในปัสสาวะของเกษตร
ไทยเฉลี่ย 13.70 ไมโครกรัม/ลิตร (µgL-1) (Polyiem  
et al., 2017) อาจส่งผลต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส 
ไกลโฟเสตจากการท�ำงานได้

มีรายงานประเทศสเปนว่าพบหญิงผู้ได้รับสัมผัส 
ไกลโฟเสตจากการรัว่ของถงัฉดีพ่น ท�ำให้เกดิอาการผวิหนงั
อักเสบจากการแพ้พิษ (Heras-Mendaza, Casado-
Farin˜as, Paredes-Gasco´n, & Luis Conde-Salazar, 
2008) และพบการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ผื่น
แดง ในผูฉ้ดีพ่นไกลโฟเสตในประเทศโคลมัเบยี (Camacho 
& Mejía, 2017) อาการเรื้อรัง มีการศึกษาการเพาะเลี้ยง
เนื้อเยื่อพบว่าไกลโฟเสตอาจท�ำลาย DNA ในเม็ดเลือด
ขาวของมนุษย์ (Kwiatkowska, Reszka, Wozniak, 
Jablonska, Michalowicz, & Bukowska, 2017) แต่ยัง
มหีลกัฐานไม่แน่ชดัของการเกิดโรค ในปี 2015 สถาบนัวจัิย
มะเร็งนานาชาต ิ(IARC) ประกาศให้ไกลโฟเสตเป็นสารทีน่่า
จะก่อมะเร็งในมนุษย์ (2A)

ไกลโฟเสตสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้จากการ
รับสัมผัสทางตรงและทางอ้อมจากส่ิงแวดล้อม อีกทั้ง
เกษตรกรยังมีพฤติกรรมการใช้และการป้องกันตนเองที่ไม่
เหมาะสม (ณรงค์ศักดิ์ ทองธรรมชาติ, สิริลักษณ์ บัวเย็น, 
และดนยั บวรเกยีรตกิลุ, 2561) อาจก่อให้เกดิการเจบ็ป่วย
ชนดิเร้ือรังตามมาได้ ในประเทศไทยยงัมกีารศกึษาค่อนข้าง
น้อยเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

ใช้ไกลโฟเสต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความเสีย่งต่อสขุภาพและศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับ
อาการผิดปกติหลังใช้ไกลโฟเสตของเกษตรกรผู้ฉีดพ่นไกล
โฟเสตโดยค�ำนึงถึงโอกาสการได้รับสัมผัสไกลโฟเสต และ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งทีใ่ช้ไกลโฟเสตในการท�ำงาน โดยใช้เมตรกิ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ือให้เกษตรกรสามารถ
ประเมินความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสไกลโฟเสตด้วยตนเอง
จากปรมิาณและความถีใ่นใช้ไกลโฟเสตต่อปี ร่วมกบัสงัเกต
อาการผิดปกติหลังการท�ำงาน น�ำไปสู่การจัดการ แก้ไข 
และปรบัปรงุพฤตกิรรมของตนเองในการใช้ไกลโฟเสตและ
การป้องกันตนเองอย่างปลอดภัยต่อไป

2. วัตถุประสงค์
2.1	 ประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพของเกษตรกรฉีด

พ่นไกลโฟเสต ในเขตอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น
2.2	 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติ

หลังใช้ไกลโฟเสต

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ด�ำเนินการใน 12 ต�ำบล ในเขตอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น

3.2	ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูรการค�ำนวณ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (พงษ์เดช สารการ, 
2558)

จากสูตร

n =  

เมื่อ n = กลุ่มตัวอย่าง N = กลุ่มแรงงานภาค
การเกษตรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อ�ำเภอน�้ำพอง 
จังหวัด ขอนแก่น จ�ำนวน 487 คน จากส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น Z = ค่า
มาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Zᵅ/2 

หรือ Z
(0.05/2)

 = 1.962) p = ค่าสัดส่วนความเสี่ยง
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สูงในเกษตรกร เท่ากับ 0.34 (จุฑามาศ ฉากครบุรี,  
สุนิสา ชายเกลี้ยง, และวิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล, 2562) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดได้ เท่ากับ 0.05 
จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จะได้กลุ่มตัวอย่าง 202 
คน และใส่ตัวเลขล�ำดับ 1 ถึง 487 ในข้อมูลทะเบียน
กลุ่มแรงงานภาคการเกษตรท่ีใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน
อ�ำเภอน�้ำพอง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ได้ช่วงการ
สุ่มเท่ากับ 2 หน่วย ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 243 คน

เกณฑ์น�ำเข้า (1) เป็นกลุม่แรงงานภาคการเกษตรที่
ใช้ไกลโฟเสต (2) มปีระสบการณ์การฉดีพ่นไกลโฟเสตอย่าง
น้อย 1 ปี (3) อายุมากกว่า 18 ปี (4) สัญชาติไทย และอ่าน
ออกเขียนได้ (5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

3.3 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 	 3.3.1	 แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ข้อมูลลักษณะการ
ท�ำงาน (3) ข้อมูลสุขอนามัย (4) อาการผิดปกติหลังการใช้
ไกลโฟเสตในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งจะมีอาการผิดปกติ
ท้ังหมด 25 อาการตามระดบัความรนุแรงของอาการ เพือ่ให้ 
ครอบคลุมอาการผดิปกตหิลงัได้รบัสมัผสัไกลโฟเสต ผูต้อบ
แบบสมัภาษณ์สามารถเลอืกตอบได้มากกว่า 1 อาการตาม
ความเป็นจริง ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์ เภสัชเวทและพิษวิทยา วิทยาการระบาด
และชีวสถิติ และอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

		  3.3.2 	การประยกุต์ใช้เมตรกิการประเมนิความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ (จุฑามาศ ฉากครบุรี, สุนิสา ชายเกลี้ยง, 
และวิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล, 2562) พิจารณาจากสององค์
ประกอบ ได้แก่

		  1)		 โอกาสการรบัสมัผสั คือปริมาณไกลโฟเสต 
ท่ีใช้ต่อปี โดยพิจารณาจากปริมาณไกลโฟเสตที่ใช้ต่อ
วัน (ไกลโฟเสต 48% w/v) คูณกับความถี่ในการฉีดพ่น 
ไกลโฟเสตต่อปี น�ำมาจัดระดับโอกาสการรับสัมผัสเป็น 4 
ระดับ ระดับ 1 หมายถึง ปริมาณการใช้ไกลโฟเสตต�่ำกว่า 
100 มิลลิลิตร ระดับ 2 หมายถึง ปริมาณการใช้ไกลโฟเสต 
100-499 มลิลลิติร ระดบั 3 หมายถงึ ปรมิาณการใช้ไกลโฟ
เสต 500-1000 มิลลิลิตร และระดับ 4 หมายถึง ปริมาณ
การใช้ไกลโฟเสตมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร

		  2)		 ความรนุแรงของระดบัอาการผดิปกตหิลงั
ใช้ไกลโฟเสตมาแล้วหกเดอืนจากการสมัภาษณ์ แบ่งระดบั
ความรนุแรงของอาการเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 1 = ไม่มอีาการ
ผิดปกติ 2 = มีอาการระดับเล็กน้อย ได้แก่ ปวดศีรษะ  
เวียนศีรษะ ผื่นคัน ไอ อาการชา แสบจมูก แสบคอ ระคาย
เคืองมือ คันผิวหนัง (ไม่เป็นผ่ืน) อาการง่วง ปวดเหมื่อย
ตามร่างกาย รมิฝีปากแห้งฝืด 3 = มอีาการระดบัปานกลาง  
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก/เจ็บหน้าอก ปัสสาวะ
ออกน้อยกว่าปกติ ผิวหนังไหม้ แสบร้อนที่ตา แสบร้อนที่
ผิวหนัง มองเห็นไม่ชัด/ตาพร่ามัว มือและแขนลอก ท้อง
ร่วง และ 4 = มีอาการระดับรุนแรง ได้แก่ หายใจมีเสียง
หวีด อาเจียนปนเลือด ไตวาย ปอดบวม ช็อก หมดสติ ซึ่ง
เป็นอาการท่ัวไปที่พบหลังการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชท่ีประยุกต์ใช้จากการศึกษาที่ผ่านมา (Sapbamrer, 
Damrongsat, & Kongtan, 2011; Markmee & 
Chapman, 2010) ซึ่งจะพิจารณาระดับอาการที่รุนแรง
ที่สูงสุดหนึ่งระดับน�ำมาเข้าเมตริกเพื่อประเมินความเสี่ยง

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจะแบ่งความ
เสี่ยงได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 คือ ความเสี่ยงต�่ำ มี
คะแนนการสัมผัส 1 ถึง 2 คะแนน ระดับ 2 คือ ความเสี่ยง
ปานกลาง มีคะแนนการสัมผัส 3 ถึง 4 คะแนน ระดับ 3 
คอื ความเสีย่งสงู มคีะแนนการสมัผสั 6 ถงึ 9 คะแนน และ
ระดับ 4 คือ ความเสี่ยงสูงมาก มีคะแนนการสัมผัส 12 ถึง 
16 คะแนน ดังเมตริกความเสี่ยงในตารางที่ 2

4. การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลความเสี่ยงต่อสุขภาพจะวิเคราะห์ออกมาใน

รปูแบบการบรรยาย โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา แสดงผลด้วย
จ�ำนวนร้อยละ และการหาความสัมพันธ์​ปัจจัยเสี่ยงจาก
การท�ำงานกับอาการผิดปกติหลังการใช้ไกลโฟเสต โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย (simple 
logistic regression) ด้วยโปรแกรม STATA version 
10.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) งานวิจัยนี้ผ่าน
การรับรองให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 
612297
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5. ผลการวิจัย
5.1	ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรผู้ฉีดพ่น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 243 คน จาก 12 ต�ำบล  

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.07) มีอายุระหว่าง 50 ถึง  
69 ปี อายเุฉลีย่ 53.79 ปี ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อปีอยู่ระหว่าง 
10001 ถึง 50000 บาท (ร้อยละ 45.68) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73.25) มีประสบการณ์ฉีด  
5 ถงึ 10 ปี (ร้อยละ 43.62) เฉลีย่ 12 ปี ลกัษณะการท�ำงาน
คือ รับจ้างฉีดโดยมีผู้ว่าจ้าง (ร้อยละ 2.47) ฉีดพ่นเองโดย
ไม่มผีูว่้าจ้าง (ร้อยละ 69.14) ทัง้ฉดีพ่นเองและมผีูว่้าจ้างฉดี 
(ร้อยละ 28.40) ปริมาณไกลโฟเสต 48% w/v ที่ใช้ต่อวัน 
ปริมาณ 100 ถึง 499 มิลลิลิตร (ร้อยละ 76.95) ปริมาณ 
500 ถึง 1000 มิลลิลิตร (ร้อยละ 12.76) ปริมาณน้อยกว่า 

100 มิลลิลิตร (ร้อยละ 7.82) ตามล�ำดับ ความถี่ในการ
ฉีดพ่นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 67.49) ความถี่ 10  
ถึง 30 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 24.69) ความถี่ 31 ถึง 60  
(ร้อยละ 6.58) และ 60 ขึ้นไป (ร้อยละ 1.23)

ระดับอาการผิดปกติหลังใช้ไกลโฟเสต พบว่า
เกษตรกรไม่มีอาการผิดปกติหลังใช้ไกลโฟเสต จ�ำนวน 
186 คน (ร้อยละ 76.54) อาการเล็กน้อย จ�ำนวน 42 คน  
(ร้อยละ 17.28) สูงสุด 3 อาการแรก ได้แก่ ผื่นคัน (ร้อยละ 
9.47) เวยีนศรีษะ (ร้อยละ 8.23) ปวดศรีษะ (ร้อยละ 7.82) 
อาการปานกลาง จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 6.17) สูงสุด 3 
อาการแรก ได้แก่ แสบร้อนที่ตา (ร้อยละ 4).12 อาเจียน 
แสบร้อนที่ผิวหนัง ผิวหนังไหม้ เท่ากัน (ร้อยละ 1.23)  
ท้องร่วงและคลื่นไส้ เท่ากัน (ร้อยละ 0.82) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับอาการผิดปกติหลังการใช้ไกลโฟเสตของเกษตรกรผู้ฉีดพ่น (n=243)

ระดับอาการ อาการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการปานกลาง แสบร้อนที่ตา 10 (4.12)
อาเจียน 3 (1.23)
แสบร้อนที่ผิวหนัง 3 (1.23)
ผิวหนังไหม้ 3 (1.23)
ท้องร่วง 2 (0.82)
คลื่นไส้ 2 (0.82)
ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ 1 (0.41)
แขนและมือลอก 1 (0.41)

อาการเล็กน้อย ผื่นคัน 23 (9.47)
เวียนศีรษะ 20 (8.23)
ปวดศีรษะ 19 (7.82)
แสบจมูก 14 (5.76)
ไอ 7 (2.88)
อาการชา 2 (0.82)
แสบคอ 1 (0.41)
ระคายเคืองมือ 1 (0.41)
คันผิวหนัง (ไม่เป็นผื่น) 1 (0.41)
อาการง่วง 1 (0.41)
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 1 (0.41)
ริมฝีปากแห้งฝืด 1 (0.41)
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5.2 	การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
 เกษตรกรส่วนใหญ่มโีอกาสรบัสมัผัสไกลโฟเสตที ่1 

คะแนน จากปรมิาณการใช้ไกลโฟเสตต�ำ่กว่า 100 มลิลลิติร
ต่อปี (ร้อยละ 7.82) รองลงมาคือ 2 คะแนน ปริมาณการ
ใช้ไกลโฟเสต 100-499 มิลลิลิตรต่อปี (ร้อยละ 76.95) 
ปริมาณการใช้ไกลโฟเสต 500-1000 มิลลิลิตรต่อปีที่  
3 คะแนน (ร้อยละ 12.76) และปริมาณการใช้ไกลโฟเสต 
1000 มลิลลิติรต่อปีที ่4 คะแนน (ร้อยละ 2.47) ตามล�ำดบั 
เมือ่พจิารณาความรนุแรงของระดบัอาการผดิปกตจิากการ

ใช้แบบสมัภาษณ์ พบว่า มอีาการระดับเลก็น้อย (2 คะแนน) 
(ร้อยละ 17.28) อาการระดับปานกลาง (3 คะแนน)  
(ร้อยละ 6.1)7 และไม่มีอาการผิดปกติ (1 คะแนน)  
(ร้อยละ 76.54) เมื่อน�ำโอกาสการรับสัมผัส (ปริมาณการ
ใช้ไกลโฟเสตต่อปี) และความรุนแรงของอาการผิดปกติ
เข้าเมตริกประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่า เกษตรกร
มีคะแนน 1 ถึง 2 คะแนนคือ มีความเสี่ยงต�่ำ (ร้อยละ 
65.43) ความเสีย่งปานกลาง (ร้อยละ 27.16) ความเสีย่งสงู  
(ร้อยละ 7.41) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเกษตรกรจ�ำแนกตามความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมตริก (n=243)

ความรุนแรงต่อสุขภาพ 
(คะแนน)

โอกาสการรับสัมผัสไกลโฟเสต (คะแนน)

ต�่ำกว่า 100 
มิลลิลิตร

(1)

100-499 
มิลลิลิตร

(2)

500-1000 
มิลลิลิตร

(3)

มากกว่า 1000  
มิลลิลิตร

(4)
อาการระดับรุนแรง (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อาการระดับปานกลาง (3) 1 (0.41) 11 (4.53) 3 (1.23) 0 (0)

อาการระดับเล็กน้อย (2) 3 (1.23) 35 (14.40) 4 (1.65) 0 (0)

ไม่มีอาการผิดปกติ (1) 15 (6.17) 141 (58.02) 24 (9.88) (2.47)

5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติ
หลังใช้ไกลโฟเสต

ผู้ที่ประสบการณ์ฉีดพ่นมากกว่าสิบปีมีโอกาสพบ
อาการผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าสิบปี 
เป็น 0.54 เท่า (95% CI = 0.29-0.98) ผู้ที่เสื้อผ้าเปียกชุ่ม
ไกลโฟเสตมีโอกาสมีอาการผิดปกติมากกว่าผู้ที่เสื้อผ้าไม่

เปียกชุ่มไกลโฟเสต 2.30 เท่า (95% CI = 1.15-4.59) ผู้ที่
ไม่อาบน�ำ้ภายในหนึง่ชัว่โมงหลงัเลกิงานมโีอกาสพบอาการ
ผิดปกติมากกว่า 4.38 เท่า (95% CI = 1.13-16.88) ของ
ผู้ที่อาบน�้ำ ผู้ที่ฉีดพ่นขณะสภาพอากาศมีเมฆปกคลุมหรือ
ฝนตกมโีอกาสพบอาการผดิปกตไิด้มากกว่าผูท้ีฉี่ดพ่นขณะ
ท้องฟ้าปลอดโปร่ง 3.14 เท่า (95% CI = 1.41-7.01)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติในเกษตรกรผู้ฉีดพ่น (n=243)

ปัจจัย

กลุ่มอาการผิดปกติหลังฉีดพ่นสารไกลโฟเสต

OR 95%CI p-valueไม่มีอาการผิดปกติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีอาการผิดปกติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประสบการณ์ (ปี)

	 น้อยกว่า 10 70 (70.00) 30 (30.00) 1

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 116 (81.12) 27 (18.88) 0.54 0.29-0.98 0.046*

อาชีพ

ไม่ได้รับจ้างฉีดพ่น 126 (75.00) 42 (25.00) 1

รับจ้างฉีดพ่น 60 (80.00) 15 (20.00) 0.75 0.38-1.46 0.396

ปริมาณการใช้ (ลิตร)

	 น้อยกว่า 300 159 (77.56) 46 (22.44) 1

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 300 27 (71.05) 11 (28.95) 1.41 0.65-3.05 0.386

เสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี

	 ไม่ใช่ 157 (79.70) 40 (20.30) 1

	 ใช่ 29 (63.04) 17 (36.96) 2.30 1.15-4.59 0.018*
ล้างมือด้วยสบู่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังท�ำงาน

	 ใช่ 172 (77.48) 50 (22.52) 1

	 ไม่ใช่ 13 (65.00) 7 (35.00) 1.85 0.70-4.89 0.214

อาบน�้ำทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังเลิกงาน

	 ใช่ 182 (77.78) 52 (22.22) 1

	 ไม่ใช่  4 (44.44)  5 (55.56) 4.38 1.13-16.88 0.032*

สภาพอากาศ

	 ท้องฟ้าปลอดโปร่ง 170 (79.44) 44 (20.56) 1

	 เมฆปกคลุม/ฝนตก 16 (55.17) 13 (44.83) 3.14 1.41-7.01 0.005*

ถุงมือชนิดยาง

	 ใส่ 151 (78.65) 41 (21.35) 1

	 ไม่ใส่ 35 (68.63) 16 (31.37) 1.68 0.85-3.34 0.136

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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6. อภิปรายผลการวิจัย
งานฉีดพ่นส ่วนมากจะเป ็นเพศชายมากกว ่า 

เพศหญิง (Conrad, Schröter, Hoppe, Rüther, Pieper, 
Kolossa, 2017) มีความถี่ของการฉีดพ่นน้อยกว่าสิบครั้ง
ต่อปี เพื่อก�ำจัดวัชพืชก่อนท�ำการเพาะปลูก ไม่ได้รับจ้าง 
ฉีดพ่นไกลโฟเสตเป็นอาชีพหลัก จึงมีปริมาณการใช้สาร 
ไกลโฟเสตน้อย ท�ำให้มีโอกาสรับสัมผัสสารไกลโฟเสตจาก
การท�ำงานต่อปีอยู่ในระดับต�่ำ

อาการผดิปกตหิลงัการใช้ไกลโฟเสต พบว่ามอีาการ
คล้ายการศึกษาทีผ่่านมา (Raksanam, Taneepanichskul, 
Siriwong, & Robson, 2012 ; Reynolds et al., 2007) 
โดยการสัมภาษณ์ครั้งนี้พบว่ามีเกษตรหญิงผู้ฉีดพ่นหนึ่ง
รายมีอาการแพ้ไกลโฟเสตเฉียบพลัน เช่นเดียวกับอาการ
ของหญิงสาวชาวสเปนที่ได้รับสัมผัสไกลโฟเสตจากการ
รั่วของถังฉีดพ่น ท�ำให้เกิดผิวหนังอักเสบรุนแรง (Heras-
Mendaza, Casado-Farin˜as, Paredes-Gasco´n, & 
Luis Conde-Salazar, 2008) การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบอาการ
ผิดปกติระดับรุนแรงในกลุ่มเกษตรกรผู้ฉีดพ่นทั้งสิ้น 243 
คน ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการรับสัมผัส  
ไกลโฟเสตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
อาการหายใจเสียงหวีด (Denpong, Wattasit, & Mark, 
2012) ซึ่งอาการหายใจเสียงหวีดจัดเป็นอาการระดับ
รุนแรงในการศึกษาครั้งนี้

โดยเกษตรกรส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ไม่มีอาการ
ผิดปกติหลังการใช้ไกลโฟเสต เนื่องจาก ไกลโฟเสตต้องใช้
เวลาสะสมจากการรับสัมผัสจากการท�ำงานในระยะยาว 
โดยมักจะพบอาการเรื้อรัง (Camacho, & Mejía, 2017) 
โดยพบว่าอาการผิดปกติหลังการรับสัมผัสไกลโฟเสตจาก
การสัมภาษณ์มักเป็นอาการทั่วไปจากการรับพิษสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช อาทิ พาราควอต (จุฑามาศ ฉากครบุรี และ  
สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2560) เนื่องจากเกษตรกรมีการใช้สาร
เคมีหลายชนิดในการฉีดพ่นก่อนท�ำการเกษตรกรในช่วง
หนึ่งปี ท�ำให้เกิดลักษณะอาการผิดปกติร่วมท่ีคล้ายคลึง
กันได้

ผลการศกึษาพบความเส่ียงต่อสขุภาพของเกษตรกร
ฉดีพ่นอยูใ่นระดบัต�ำ่ มกีารศกึษาทีผ่่านมาประยกุต์ใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า

เกษตรกรมคีวามเสีย่งต�ำ่ (ร้อยละ 30) (ดวงใจ วชิยั, ปัตพงษ์ 
เกษสมบูรณ, และณัฐปคัลภ์ สันวิจิตร, 2561) เช่นเดียว
กับการศึกษาในกลุ่มผู้ฉีดพ่นพาราควอต โดยการประยุกต ์
ใช้เมตรกิประเมินความเสีย่งทางสขุภาพ พบว่ามคีวามเสีย่ง
ระดับต�่ำ (ร้อยละ 65.52) (จุฑามาศ ฉากครบุรี, และสุนิสา 
ชายเกลี้ยง, 2560)

การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมมพันธ์กับอาการ 
ผิดปกติหลังการใช้สารซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
ไม่มีอาการผิดปกติ กับกลุ่มมีอาการผิดปกติ (รวมอาการ 
ผดิปกตริะดบัปานกลางและระดบัรนุแรง) พบว่า เกษตรกร
ที่มีประสบการณ์ฉีดพ่นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จะมี
อาการผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่ประสบการณ์ฉีดพ่นน้อยกว่า  
10 ปี อาจเนือ่งจากผู้ทีม่ปีระสบการณ์ฉดีพ่นมปีระสบการณ์
และทกัษะการท�ำงานทีป่ลอดภยัมากกว่า เกษตรกรผูท้ีห่ลงั
ฉีดพ่นไกลโฟเสตพบเสื้อผ้าเปียกชุ่มสาร มีอาการผิดปกติ
หลงัใช้อาจเกดิจากการปนเป้ือนเหงือ่ซึง่ไกลโฟเสตสามารถ
แพร่ผ่านผิวหนังได้มากข้ึนเมื่อมีเหงื่อ (สุทธิณี สิทธิหล่อ, 
และรัตนา ทรพัย์บ�ำเรอ, 2018) การอาบน�ำ้ทนัทหีลังฉดีพ่น
ไกลโฟเสต ช่วยลดการสัมผสัสารได้ท�ำให้เกดิอาการผดิปกติ
หลังใช้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่อาบน�้ำ ผู้ฉีดพ่นสารขณะที่สภาพ
อากาศมเีมฆปกคลมุหรอืฝนตกจะมอีาการผดิปกตมิากกว่า
สภาพอากาศปลอดโปร่ง 3 เท่า ขัดแย้งกับการศึกษาที่ 
ผ่านมาพบว่า ไกลโฟเสตที่ใช้สามารถสลายตัวได้ในอากาศ
เมื่อฝนตก (ร้อยละ 0.7) (Chang & Capel, 2011)

6. สรุปผลและข้อเสนอแนะการวิจัย
เกษตรกรผู ้ฉีดพ่นเกินครึ่งมีค่าความเสี่ยงอยู ่ใน

ระดับ 1 คือ ความเสี่ยงต�่ำ ผู ้ฉีดพ่นท่ีมีประสบการณ ์
น้อยกว่า 10 ปี เสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีหลังการฉีดพ่น 
ไกลโฟเสต การไม่อาบน�้ำทันทีหลังฉีดพ่น สภาพอากาศมี
เมฆปกคลุมหรือฝนตกขณะฉีดพ่น มีผลต่ออาการผิดปกติ
หลังการใช้ไกลโฟเสตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการ
ศึกษานี้เป็นเพียงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเชิง
คุณภาพโดยอาการผิดปกติที่ใช้พิจารณาไม่ได้เป็นอาการ
จ�ำเพาะเจาะจงท่ีเกิดจากไกลโฟเสต ดังนั้น การศึกษาต่อ
ไปควรมกีารตรวจวดัทางชวีภาพเพือ่ประเมนิการรบัสมัผสั
ในเชิงปรมิาณ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพของเครือ่งมอืประเมนิ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ และควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่
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เกี่ยวข้องกบัการได้รบัสมัผสัไกลโฟเสตและอาการผดิปกติ
ท่ีเกดิหลงัจากการฉดีพ่นในกลุม่เกษตรกรเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการลดความเสี่ยงน�ำไปสู่การเฝ้าระวังทางสุขภาพให้แก่
กลุ่มเกษตรกรผู้ใช้ไกลโฟเสตในระยะยาวต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของ 
ผูป้กครองในการป้องกนัการสัมผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืในเดก็
อายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสนทนากลุม่ย่อย กลุม่ละ 8 คนจากผู้ปกครอง 
ท่ีดแูลเด็กอาย ุ1 – 3 ปีในพืน้ทีเ่กษตรกรรมจงัหวดัสกลนคร 
จ�ำนวน 5 พื้นที่ รวม 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมของผูป้กครองในการ
ป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กคือ การน�ำเด็ก
ออกจากพืน้ท่ีเกษตรกรรม หรือน�ำเข้าบ้านพกัและปิดประตู
มิดชิด ส่วนเรื่องการดูแลความสะอาดเพื่อการป้องกันหรือ
การลดการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชให้แก่เด็กนั้นคือ การ
ด�ำเนินการดูแลเหมือนการเลี้ยงดูเด็กอายุ 1 – 3 ปีทั่ว ๆ 
ไป เหตุผลท่ีผู้ปกครองมีพฤติกรรมเช่นนั้นอันเนื่องมาจาก
มีปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมที่มาจากปัจจัยภายใน

ตัวบุคคลที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการ
ป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กท่ีเป็นไปได้ยาก 
การรับรู้เกี่ยวกับการกระท�ำตามบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน 
เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช และการ
รับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับความสามารถในการป้องกัน
การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชต�่ำในเด็ก

การวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ปกครองใน
การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กที่ค�ำนึงถึง
ปัจจัยเชิงสาเหตุทั้ง 3 ประการดังกล่าว เพื่อให้ผู้ปกครอง
มพีฤติกรรมทีพ่งึประสงค์และลดอัตราป่วยด้วยโรคจากการ
สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กต่อไป
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Abstract
The objectives of this qualitative research 

was to study behaviors and causal factors of 
parents’ behavior in preventing pesticide exposure 
among children aged 1-3 years in agricultural 
areas. Data were collected through focus group 
discussion from 40 parents of children aged 1-3 
years in five agricultural areas of ​​Sakon Nakhon 
Province (8 parents per group). Data collected 
were then analyzed by content analysis.

The results indicated that parents’ 
behaviors to prevent pesticide exposure among 
their children were that they took their children 
out of the agricultural area or took them into their 
home with closed door. In terms of cleanliness 
to prevent or reduce pesticide exposure among 
children, care was taken like raising children 
aged 1 - 3 years old. The reasons were that 
causal factors of parents’ behavior were from 

Behavior and Causal Factors of Parents 
on Prevent Pesticide Exposure among 

Children in Agricultural Areas
Satinee Siriwat*, Apiradee Wangkahart**, Sriwipa Chuangchaiya***,

Chakkrit Ponrachom****

intrapersonal factors, namely, parents’ feeling 
about the difficulties in preventing pesticide 
exposure among their children, perception of 
subjective norms by following other people in 
the community about prevention of pesticide 
exposure, and control perception of preventive 
behavior of pesticide exposure at the low level.

The findings of this study suggest that 
parent behavior modification program should 
be implemented to prevent pesticide exposure 
among children by considering three mentioned 
causal factors in order to build desirable 
behaviors among parents and reduce illnesses 
due to pesticide exposure among children.

Keywords: 
Pesticide / Exposure / Parent / Children / 

Agricultural areas
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1. บทน�ำ
สารก�ำจดัศตัรพูชืใช้กนัอย่างแพร่หลายทัง้ในสงัคม

เกษตรกรรมและในบ้านเรอืน เมือ่ได้รับสมัผสัจะส่งผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง (Babina, Dollaed, Pilotto, 
& Edwards, 2012) ซึ่งการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชใน
ปริมาณมากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์และ 
สิ่งแวดล้อม (Snelder, Masipiquena, & de Snoo, 
2008) อาการจากการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ 
ระคายเคืองผิว คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ไอ น�้ำมูก
ไหล (U.S. EPA, 2013) เด็กมีความไวในการรับสัมผัส
สารเคมีและมีความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุทั้งใน
เรื่องพัฒนาการ พฤติกรรมและสุขอนามัยที่อาจท�ำให้
เกิดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารปนเปื ้อนจากสิ่ง
แวดล้อมมากกว่าผู้ใหญ่ (WHO, 2006; Curwin et 
al., 2007) ซึ่งเด็กท่ีอาศัยอยู่ในสังคมเกษตรกรรมจะมี
โอกาสได้รับสัมผัสกับสารก�ำจัดศัตรูพืชสูงกว่าเด็กท่ีอยู่
ในพื้นที่อื่น (Panuwet, Prapamontol, Chantara, 
Thavornyuthikarn, & Montesano, 2008; Lu, 
Fenske, Simcox, & Kalman, 2000; Petchuay, 
Visuthismajarn, Vitayavirasak, Hore, & Robson, 
2006) และเด็กอาจมีความเส่ียงสูงจากการสัมผัสสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งจากพื้นที่ทางการเกษตรและจาก
ครอบครัวเกษตรกร (Suarez-Lopez, Jacobs Jr, 
Himes, Alexander, Lazovich, & Gunnar, 2012) 
กิจกรรมของเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับสาร
ก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ การเอามือหรือนิ้วเข้าปากหรือการ
หยิบสิ่งของซ่ึงไม่ใช่อาหารเข้าปาก (U.S. EPA, 2013) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็ก อายุ 1-3 ปีที่อาศัยอยู่ในสังคม
เกษตรมักมีกิจกรรมต่าง ๆ อยู่บนพื้นหรือการสัมผัสกับ
ดินจากพฤติกรรมการเล่นของเด็กท้ังในบ้านและนอก
บ้านจึงท�ำให้มีโอกาสสูงท่ีจะได้สัมผัสกับสารก�ำจัดศัตรู
พืชในพื้นที่สังคมเกษตรกรรม (Curwin et al., 2007; 
U.S. EPA, 2008)

จากการศึกษาการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชของ
เด็กอายุ 1-3 ปีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เกษตรกรรม จังหวัด
สกลนครพบว่า สารก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างบนผิวหนัง
ของเด็กมากถึงร้อยละ 60 และพบมากที่สุดบริเวณมือ 

(Siriwat, Ong-artborirak, Nganchamung, Robson, 
& Siriwong, 2019) ที่ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน พ.ศ. 2557-
2559 ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
พบว่า จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคจากพิษ 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีอยู่ใน 10 
อันดับแรกของประเทศ

ด้วยเหตุนีจึ้งจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องท�ำการศกึษา
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัสสาร
ก�ำจดัศตัรพูชืในเดก็ เนือ่งจากผูป้กครองเป็นกญุแจส�ำคัญ
ในการดแูลเดก็ อันเนือ่งมาจากเดก็เป็นกลุม่ทีเ่ปราะบาง
และมีความเส่ียงในการรับสัมผัสสูงจากการอาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีเกษตรกรรมกับผู้ปกครองท่ีมีอาชีพเป็นเกษตรกร 
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่
มีความลุ่มลึก รอบด้านและขยายองค์ความรู้ อันเนื่อง
มาจากท่ีผ่านมายังไม่มีความเข้าใจถึงปัจจัยเชิงสาเหตุ
โดยเฉพาะปัจจัยที่มีอุปสรรคขัดขวางที่จะให้ผู้ปกครอง
มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและผู้ท่ีเก่ียวข้องในการวางแผน
การด�ำเนินการสื่อสาร รณรงค์ หรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ปกครองผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปีที่อาศัยในพื้นที่
เกษตรกรรมได้อย่างมีความเฉพาะเจาะจงและส่งผลต่อ
การลดอัตราป่วยด้วยโรคที่มาจากการสัมผัสสารก�ำจัด
ศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม
อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป

2. วัตถุประสงค์
2.1	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมผู้ปกครองในการป้องกัน

การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัย
ในพื้นที่เกษตรกรรม	

2.2	 เพื่ อหาป ัจจัย เชิงสาเหตุของพฤติกรรม 
ผูป้กครองในการป้องกนัการสัมผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืในเดก็
อายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม
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3. วิธีด�ำเนินการ
3.1 วธีิการศกึษา การวิจยันีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชงิ

คุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูล สนทนากันในประเด็นต่าง ๆ ตาม
แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีผู้ด�ำเนินการสนทนาหรือ
พิธีกร (moderator) เป็นผู้น�ำการสนทนาและพยายาม
ชกัจงูให้ผูร่้วมสนทนาแสดงความคดิเหน็ต่อประเดน็ต่าง ๆ  
อย่างกว้างขวางและลึกซึ้งที่สุด นอกจากนี้ยังมีผู้จดบันทึก
ค�ำสนทนา (note taker) ท�ำหน้าที่จดบันทึกค�ำพูดและ
อากปักริยิา พร้อมทัง้มกีารบนัทกึเสยีงระหว่างการสนทนา
กลุ่มเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล

3.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล กลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 
1 – 3 ปี ที่มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) (Palys, 2008) ด้วยเกณฑ์ดังนี้ 1) ผู้ปกครอง
เด็กอายุ 1 – 3 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่เกษตรกรรม จังหวัด
สกลนคร ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 2) ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลเด็กอย่าง
ใกล้ชิดและอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 3) ที่อยู่อาศัยมีรัศมีห่าง
จากพื้นที่เกษตรกรรมไม่เกิน 50 เมตร และ 4) สมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษา โดยได้ลงนามใบยินยอมตามแบบฟอร์ม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จ�ำนวน 5 กลุ่ม จาก 5 พื้นที่
เกษตรกรรมในจังหวัดสกลนคร กลุ่มละ 8 คน รวมผู้ให้
ข้อมูลจ�ำนวน 40 คน

3.3 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การวิจัยครั้งนี ้
ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือและกุญแจส�ำคัญที่จะได้มาซึ่งข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีอุปกรณ์อื่น ๆ 
ที่ใช้ ดังนี้

		  3.3.1 เครื่องบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มครบถ้วน

		  3.3.2 การจดบันทึกขณะและหลังการสนทนา
กลุ่มโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงจดข้อมูลส�ำคัญ ๆ 
เกี่ยวกับสิ่งที่สังเกตพบ การแสดงสีหน้า ท่าทาง ประเด็น
ที่น่าสนใจ หรือบันทึกย่อในขณะที่ฟัง เพื่อป้องกันการลืม 
แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาบันทึกรายละเอียดเมื่อสิ้นสุดการการ
สนทนากลุ่ม

		  3.3.3 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้
ค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) 
โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม และปัจจัย
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการ
สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปี มาสร้างแนว
ค�ำถาม (interview guideline) ลักษณะเป็นข้อค�ำถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นอย่างเป็น
อิสระ และสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของตนเองออกมา โดย 
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนความเหมาะสมของข้อค�ำถามจากผู้ทรง
คณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน โดยค�ำถามแบบก่ึงโครงสร้างทีส่�ำคญั
คือ (1) ท่านคิดว่าบุตรหลานของท่านจะได้รับสารก�ำจัด
ศัตรูพืชหรือไม่ ถ้าได้รับ บุตรหลานของท่านได้รับอย่างไร 
และ (2) ท่านท�ำอย่างไรบ้างในการดแูลบตุรหลาน เพ่ือการ
ป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช และเหตุผลที่ท่านท�ำ
เช่นนั้น เพราะอะไร

3.4	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ
ความร่วมมือในการวิจัยไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยร่วมกับ 
ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม บันทึก
เทปและผู้ช่วยวิจัยมีการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field 
note) ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการตีความ นอกจากนี้ 
ยังได้บนัทึกเกีย่วกับความคดิ ความรูส้กึหรอืปัญหาทีเ่กดิขึน้
กับผู้ท�ำการวิจัยขณะที่รวบรวมข้อมูล ซึ่งการเขียนบันทึก
สรุปสั้น ๆ ดังกล่าวจะมีประโยชน์ส�ำหรับผู้วิจัยในการมอง
เห็นความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม พร้อมทั้งข้อมูลที่ถูกการ
บนัทกึจะน�ำมาถอดเทปรายวนั เพือ่ท�ำการตรวจสอบข้อมูล
ทีไ่ม่ชดัเจนหรอืไม่ครบถ้วน เพือ่น�ำไปศกึษาเพิม่เตมิในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป

3.5	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์คุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มด�ำเนินการน�ำเทปบันทึกเสียงท่ีได้มา
ถอดรหัสแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim transcription) หลัง
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จากนัน้ ผูว้จัิยน�ำบทสนทนาทีไ่ด้จากการถอดรหสัเทปเสยีง
มาตรวจสอบการบันทึกภาคสนาม พร้อมทั้งตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของบทสนทนา เพือ่น�ำไปวเิคราะห์ต่อไป การ
วเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 
และวิเคราะห์สรุปประเด็น (thematically analysis)

3.6	การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ การวิจยัครัง้นีด้�ำเนนิการตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การตัดสินใจเข้าร่วมการ
ศึกษาของกลุม่ตวัอย่างเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูว้จิยัเกบ็
รกัษาข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างเป็นความลบั และได้รบัความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ COA No. COA62/046 ลง
วันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562

4. ผลการศึกษา
การศึกษาปัจจยัเชงิสาเหตขุองพฤตกิรรมผูป้กครอง

ในการป้องกันการสมัผสัสารก�ำจดัศตัรพืูชในเดก็ ทีอ่าศยัใน
พื้นที่เกษตรกรรม มีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลซึ่งมีคุณลักษณะทั่วไป
คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.0) มีอายุระหว่าง 
20 – 60 ปี (อายุเฉลี่ย 40.72 ปี) โดยกลุ่มอายุ 46 – 60 ปี
มีมากที่สุด (ร้อยละ 35.0) โดยมีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้น
ประถมศึกษาถงึระดับอนุปรญิญา ซึง่ส่วนใหญ่จบการศกึษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 55.0) โดยผูใ้ห้ข้อมลู
ทกุคนประกอบอาชีพเกษตรกร โดยมคีวามสมัพันธ์กบัเดก็
อายุ 1 – 3 ปี คือเป็นมารดา (ร้อยละ 52.5) มีผลการวิจัย
ที่ส�ำคัญ ดังนี้

4.1	พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการ
สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัยใน
พื้นท่ีเกษตรกรรม ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า หากผู้ปกครอง
ได้กลิ่นสารเคมี สิ่งที่ท�ำได้อย่างเดียวคือ การน�ำบุตรหลาน
ออกจากสถานที่นั้น ๆ หรือการน�ำบุตรหลานเข้าบ้านพัก
และปิดประตูมิดชิด ส่วนเรื่องการดูแลความสะอาดเพื่อ
การป้องกันหรือการลดการสัมผัสสารเคมีให้แก่บุตรหลาน
คือ การด�ำเนินการดูแลเหมือนการเลี้ยงเด็กอายุ 1 – 3 ปี
ทั่ว ๆ ไป โดยพบประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

		  4.1.1 กลิ่นมา พากันวิ่งหนี ผู้ปกครองจะได้
กลิ่นสารเคมีที่มีการฉีดพ่นในพื้นที่เกษตรกรรม ซึ่งเมื่อ
ได้กลิ่นสารเคมีที่รุนแรง หรือสังเกตเห็นว่า บริเวณแปลง
เกษตรกรรมท่ีใกล้กับท่ีพักอาศัยมีการฉีดพ่นสารเคมีอยู่ 
โดยส่วนใหญ่แก้ไขปัญหาโดยการพาบุตรหลานและตัว
เองเข้าบ้าน หรือออกจากพ้ืนทีบ้่าน หลังจากทีไ่ม่ได้กลิน่
สารเคมี ในช่วงเวลาหนึ่ง แล้วค่อยออกมาจากตัวบ้าน 
หรือกลับมาบ้าน ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดงันี้

		  “เวลาเขาสีด (ฉีดพ่นสารเคมี) พริก กลิ่นนั่น
เด้ มันเข้าดัง (จมูก)” “มันสิขิว (มีกลิ่นเหม็น) เวลาสีดมัน
สิขิวได๋” อีกคนตอบขึ้นมาว่า “แม่นๆ มันขิวโดน (นาน) 
เด้เนาะ” ผู้วิจัยถามต่อไปว่าแล้วท�ำอย่างไรต่อไปบ้าง  
“ได้กลิ่นขิวแล้วกะพากันแล่น (วิ่ง) เข้าเฮือน (บ้าน)” อีก
คนพยักหน้าแล้วตอบว่า “พาหลานเข้าเฮือน” อีกคนตอบ
พร้อมพยักหน้า “จนได้เอาหลานเข้าเฮือน” ผู้วิจัยถาม
ต่อว่าแล้วมคีนท�ำอย่างอืน่อกีไหมถ้าได้กลิน่สารเคมี “แบบ
ว่าเพิ่น (คนที่ฉีดสารเคมี) บ่บอกว่าเพิ่นสิสีดตอนได๋ อยาก
สีดกะสีดเลย เฮือนเฮามันเป็นโล่งๆ แล้วมันกะใกล้ ถ้าเริ่ม
ขิวก็ไปอยู่หมองอื่น (ที่อื่นๆ) ซะประมาณนี้” “แม้นค่ะกะ
มีแต่พาลูกหนีไปอยู่หมองอื่นก่อนหั่นแล้ว แบบเฮือนฉันสิ
มนัสไิด้กลิน่แฮง” “แต่เวลามนับ่ขวิ บางคร้ังเขาสดียา (สาร
เคมี) บางตัวมันบ่ขิวเนาะค่ะเนาะ” “ค่ะบางยามันกะบ่มี
กลิ่น แต่บัดเห็นเขาฉีดยากันกะพากันลุกหนี ไปเฮาไปเล่น
กลางบ้านเขาสีดแล้ว เฮาค่อยมา พาเขา (เด็ก) ไปซะก่อน”

		  “มันจะเหม็นช่วงฉีดใหม่ๆ เฮากะบ่พาเพิ่น 
(ลูกหลาน) ไปสวนซะ แบบว่าเพิ่นคือสิได้กลิ่นฮันหล่ะ แต่
ว่าเพิ่นยังเว่าบ่ได้” “แม่นอยู่จ้า เฮาผู้ใหญ่คือสิได้กลิ่น แต่
หลานน้อยข่อยยังเว่าบ่เป็น ยังบ่ฮูจักเหม็น” ผู้ให้ข้อมูล
พยายามสรุปความว่า “เอาแบบนี้ซะไป๋อาจารย์ เวลาเขา
สีดยาเฮากะบ่พาเขาไปน�ำ ไปหาอยู่หม่องอื่นก่อน อย่าง
น้อยมันก็บ่เข้าหลาย”

		  4.1.2	 ลูกฉนั กเ็หมอืนเดก็ทัว่ไป ผู้ปกครองเป็น
ผู้ดูแลความสะอาดให้แก่บุตรหลาน โดยมี

		  ลกัษณะเหมือนการดูแลความสะอาดส�ำหรับ
เด็กอายุ 1 – 3 ปี ทั่วๆ ไป โดยไม่มีความเฉพาะเจาะจง
ในการดูแลเฉพาะพื้นที่เกษตรกรรมที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การรับสัมผัสสารเคมี โดยสามารถจ�ำแนกประเภทของ
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การดูแลของผู้ปกครองออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีหนึ่ง 
ความสะอาดของร่างกายและเครื่องนุ่งห่มของเด็ก และ
ส่วนที่สองความสะอาดของบ้านเรือน ดังแสดงได้ตาม
ตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้

		  “กะเลี้ยงคือหมู่พวก (เพื่อนๆ) นั่นแล้ว บ่ได้
พเิศษหยงั” อกีคนเหน็ด้วยพร้อมอธิบาย “มนักะธรรมดานี้
แล้ว อาบน�ำ้กะธรรมดา จะกนิข้าวกพ็าล้างมอืปกต”ิ ผูว้จิยั 
ถามต่อไปว่าล้างมอืปกตทิ�ำอย่างไร ซึง่ค�ำตอบทีไ่ด้คอื “เอา
ขนัมาวางแล้วเอามอืลกูจุม่ๆ” “ใช้สายยางฉดี ใช้ก๊อกล้าง” 
(ทุกคนพยกัหน้าไปพร้อม ๆ  กนั) ผู้วิจยัถามต่อไปอีกว่าแล้ว
มีการดูแลลูกหลานพิเศษอีกใหม่ ผู้ให้ข้อมูลตอบว่า “บ่ค่ะ 
ธรรมดานีแ่ล้ว กเ็ดก็น้อยคอืกนัเน๊าะ” “คอืกนัเลย (เหมอืน
กัน) อย่างแป้นเฮือน (พื้นบ้าน) ก็ถูอาทิตย์ละเทื่อ (อาทิตย์
ละครั้ง) คือสิคือกันหมดนั้นหล่ะ”

		  “เฮอืนจหุ้วย (บ้านตดิคลอง) กะเล่นน�ำ้แล้วกะ
แล้วเลยแล้ว (ประหนึง่อาบน�ำ้เลย)” “กะปกตหินแิล้ว บ่ได้
พิเศษหยัง เปื้อนกะล้าง (มือสกปรกก็ล้างมือ) ก�่ำกะอาบ 
(ร่างกายสกปรกก็อาบน�้ำ) คือหมู่พวกหนิละม้า” ผู้วิจัย 
ถามถึงการดูแลท�ำความสะอาดบ้านเรือน ทุกคนอมยิ้ม
แล้วมีคนตอบว่า “อย่างบ้านฉันตามตรงกะถูเฮือนอาทิตย์
ละเทื่อ แต่กวาด หนิคุมื้อ (ทุกวัน) ผ้าห่ม หมอนเด็กน้อย
ก็ตามประสา เยี่ยวใส่ค่อยซัก” อีกคนสนับสนุนพร้อมว่า 
“ก�่ำ (สกปรก) ค่อยซัก เอาแบบนี้ซะไป๋” ทุกคนเหมือนจะ
พยักหน้าพร้อมกัน

		  จากพฤติกรรมของผู ้ปกครองท่ีแสดงออก
เพื่อการป้องกันและลดการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชให้
แก่เด็กอายุ 1 – 3 ปี ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพยายามค้นหา
ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าว โดยการเชื่อม
โยงกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันการสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปีที่พึงประสงค์ เนื่อง
มาจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะเป็นผู้ให้ข้อมูลในเชิงรับ 
(passive participants) ซึ่งต้องให้ผู้วิจัยซักถาม หรือ
กล่าวถึงประเด็นนั้น ๆ จึงจะสามารถระลึก (recall) ถึง
ประสบการณ์หรือความรู้สึกนึกคิดที่ผ่านมาได้ โดยค้นพบ
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส�ำคัญ ๆ ดังต่อไปนี้

4.2	ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมผู้ปกครอง 
ในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ  
1 – 3 ปี ทีอ่าศยัในพืน้ทีเ่กษตรกรรม จากการสนทนากลุม่
ผู้ปกครองมีปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีหลากหลายปัจจัยที่ท�ำให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัด
ศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปีที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่พึงประสงค์ 
โดยปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของผู้ปกครองดังกล่าว
นั้นพบว่า เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal 
factor) เป็นหลัก ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 
ปีที่ไม่ถูกวิธี หรือไม่พึงประสงค์น้ัน มาจากผู้ปกครองเป็น
หลัก ซึ่งมีประเด็นที่ส�ำคัญๆ ดังนี้

		  4.2.1 ป้องกนัไม่ได้ ยังไงก็ต้องสมัผสั ผูป้กครอง
จะมีความรู้สึกว่าเด็กที่อยู่ในพื้นที่

เกษตรกรรม ยงัไงกต้็องได้รบัการสมัผสัสารก�ำจัด
ศตัรพูชืไม่ทางใดก็ทางหนึง่ ถงึแม้จะไม่พาเดก็ไปในพ้ืนที่
เกษตรกรรมที่มีการพ่นสารเคมีก็ตาม แต่สารเคมีมาสู่
ร่างกายของเด็กได้ หรือคนอื่นมาสัมผัสเด็กอีกทีหนึ่ง จึง
ท�ำให้เด็กต้องได้รับสารเคมี โดยที่ไม่สามารถป้องกันได้
เลย ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้

		  “มนัต้องยอมรบัสภาพ สไิปบอกเขาเลกิพ่นกะ
บ่ได้เนาะ” “เขาเฮ็ดเฮากะห้ามเขาบ่ได้” ซึ่งโดยส่วนใหญ่
ทุกคนเห็นด้วย ด้วยการพยักหน้าและออกเสียง “เนาะๆ” 
โดยมผีูใ้ห้ข้อมลูเพิม่เตมิมาว่า “ต้องปล่อยไปได๋อาจารย์ ฮัน่
สซิือ้มุง้มาครอบเฮอืนมนักะเป็นไปบ่ได้แม่นเบ๊าะ แม้นสใิห้
เขาหยุดสดีกบ่็ได้อกี” โดยอกีคนให้ข้อมลูต่อไปว่า “พ่อเขา
มาจากท่ง (สวน) เขาก็สระหัวสระหางให้เรียบร้อยก่อนได๋ 
แต่อันผู้อื่นหนิแม่ะ (ญาติคนอื่นๆ) มากะหอมหลาน กอด
หลานเลย มันละยากที่สิป้องกัน”

		  “สวนกะอยู่เทิงหัวนอนเลย เทิงหัว (บ้านพัก
อยู่ในพื้นที่เกษตรกรรมที่ใช้สารเคมี)” “นอนติดเลยจ้า 
นอนดมยาเลย” “เฮือนกะอยู่ใกล้ เทิงหัวหนิหล่ะ” ซึ่งทุก
คนให้ข้อมลูว่าบ้านอยูใ่กล้พืน้ทีเ่กษตรกรรมทีใ่ช้สารเคม ีผู้
วิจัยถามต่อไปว่าแล้วจะป้องกันอย่างไรได้บ้าง “ป้องกันบ่
ทันแล้ว ลูกฉันหนิได้พ่นยาแล้ว ข�่ำเฮือนกะอยู่ในสวน เล่น
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กะตามสวน ตามบ้านเนอะ มันก็ต้องได้อยู่แล้ว (ได้รับสาร
เคม)ี” อกัคนหนึง่ให้ข้อมลูเพิม่ว่า “คอืแบบปู่ยาเขากลบัมา
จากสวน เคากะอุ้มหลานเลย ยังบ่ได้ถอดชุดซ�้ำ ฉันเลยคิด
ว่าลูกฉันคือได้มียาหลาย แล้วกะบ่กล้าบอกเพิ่นว่า ไปอาบ
น�้ำก่อนค่อยมาอุ้มหลาน เว่าแบบนั้นกะบ่ได้อีก” “มันมียา
รอบตวั เดก็ก�ำลงัเล่นซน เอาหยงัเข้าปากเฮากะบ่เหน็ เหน็
กะเอาบ่ทัน”

		  ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล
ของผู้ปกครองดังกล่าวที่ท�ำให้ผู้ปกครองไม่สามารถดูแล
บตุรหลานในการป้องกนัการสมัผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืนัน้
คือ ความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการป้องกันการสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กที่เป็นไปได้ยาก ซึ่งหมายถึง  
ผู้ปกครองมีความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน
ในทางลบมากคือ ไม่เล็งเห็นถึงความส�ำคัญ ความเป็น
ไปได้ในการกระท�ำที่ยาก หรือไม่เห็นความจ�ำเป็น หรือ
ไม่เล็งเห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท�ำให้
ตัดสินใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมในการดูแลบุตรหลานดัง
ที่ได้กล่าวมา

		  4.2.2 ใคร ๆ ก็ต้องยอมรับสภาพ ผู้ปกครอง
จะมีความรู้สึกรับรู ้ว่า บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตัวเขา คือ  
ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กอายุ 1 – 3 ปี คนอื่น ๆ ในชุมชน
หรือในหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่เกษตรกรรมเหมือนกัน ซ่ึง
ส่วนใหญ่มีการดูแลบุตรหลานที่ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ท�ำให้ผู้ปกครองเกิดความคาดหวังและมีการตัดสิน ใจ
ที่จะปฏิบัติตามกลุ่มอ้างอิง ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบท
สนทนา ดังนี้

 		  “แม้นไผ่ก็แบบนีห้มดฮัน่หล่ะ มนัเป็นมาหลาย
ปีแล้วตั้งแต่รุ่นพ่อแม่ เด็กน้อยเกิดมากะแบบนี้คุกเฮือน 
(ทุกหลังคาเรือน) ฮั่นหล่ะ บ่มีไผเบ่งพิเศษไปกว่ากันดอก”

		  “เสี่ยงยา (สารเคมี) หนิแล้ว บ้านเฮายาแฮง
หลาย ขนาดอยู่ไกลหยังได้กลิ่นขิว (กลิ่นสารเคมี) แต่อย่าง
ว่าละหว่า บ้านได๋กะสคิอืเดยีวหมดละหว่า” อกีคนให้ทศันะ
ว่า “บ้านเฮา ถ้าอาจารย์เอาเด็กน้อยไปตรวจคือสิ อ๊ะหย่ะ
อยู่ (ผลการตรวจพบสารเคมใีนร่างกายเดก็ พบมากในเดก็
เกือบทุกคน) บ่ได้ต่างดอก ลูกไผ หลานไผ คือเดียวหมด” 
“เอ้าเบ่ิงแต่แต่งชดุให้หลานน้อยไปนา กะชดุอยูบ้่านนีห้ล่ะ

ว่า (แล้วเปลี่ยนจากส�ำเนียงอีสานเป็นส�ำเนียงไทยกลาง)  
ชุดนอนชุดเล่นชุดลงนาชุดเดยีวกนั คอืเดยีวคเุฮือน (เหมอืน
กันทุกครอบครัว)”

		  ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นคือ 
การรับรู้เกี่ยวกับการกระท�ำตามบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน
เกีย่วกบัการป้องกนัการสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช ซึง่หมาย
ถึง การรับรู้ของผู้ปกครองว่าคนอื่นมีความส�ำคัญกับตัว
เขาต้องการหรอืไม่ต้องการให้เขากระท�ำพฤตกิรรมนัน้ ๆ  
ซ่ึงในกรณีนี้เช่นกันผู้ปกครองมีการรับรู้เพ่ือคล้อยตาม
บคุคลอืน่ ๆ  ซ่ึงคอื กลุ่มผู้ปกครองทีเ่ล้ียงดูเด็กอาย ุ1 – 3 
ปี ในชุมชนหรือหมู่บ้านเกษตรกรรมนั้น ๆ

		  4.2.3 หน้าทีข่องฉัน แต่มนัท�ำได้ยาก ผู้ปกครอง
เด็กมีความเชื่อว่าเป็นการยากที่จะสามารถควบคุมหรือ
กระท�ำพฤติกรรมโดยเฉพาะการดูแลบุตรหลานที่อายุ
ระหว่าง 1 – 3 ปี ในการป้องกันหรือลดการสัมผัสสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชได้ เนื่องจากภาระหน้าที่ของผู้ปกครองที่
มีมากกว่าการดูแลบุตรหลานเพียงอย่างเดียว ที่ท�ำให้ 
ผูป้กครองเชือ่ว่าตนเองนัน้ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมใน
การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชให้แก่บุตรหลาน
ของตนเองได้ ดังแสดงได้ตามตัวอย่างบทสนทนา ดังนี้

 		  “อนัหน้าทีก่เ็ป็นของแม่หนหิล่ะ แต่มนัยาก มนั
หลายเวียกอันน่า” ซึ่งอีกคนพยักหน้าเห็นด้วยพร้อมตอบ
ว่า “ย่านยากอยู่ได๋อาจารย์ มันมีหลายเวียกฮั่นหน่า บ่ได้
เบิ่งลูกอย่างเดียว ลูกผันก็ไปเก่งขนาดบาด หนิ”

		  “เบิง่เพิน่กะเหมิด่มอืแล้ว (ดแูลลูกกท็ัง้วนั) แลง
มากะอยากนอน มันเหมิ่ดแฮง (หมดแรง) “อันแม่กะฮู้แค่
นี้แล้ว คึดแต่ว่าท�ำถือแล้ว จักถืกจัดผิดแล้ว อาบน�้ำ ล้าง
มือ บ่พาลงท่ง (ไปพ้ืนที่เกษตรกรรม) ถ้าบ่จ�ำเป็น (แล้ว
หัวเราะร่วน)” อีกคนให้ข้อมูลว่า “จักหยังแล้วที่ว่าพิเศษ 
ดูแลพิเศษ กะปกติทั่วไปหนิแล้ว ถ้าบอกว่าต้องสบู่พิเศษ
ผสมสารนั้นนี้กะธรรมดาทั่วไปหนิแล้ว บ่ได้คึดตรงนั้น”

		  ดังนั้น ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นคือ การรับรู้
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับความสามารถในการป้องกันการ
สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กต�่ำ ซึ่งหมายถึง การรับรู้
ของผู้ปกครองว่าเป็นการยากท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมใน
การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูให้แก่เด็กได้
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5. อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมผู้ปกครองใน

การป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 
ปี ที่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรมนั้นไม่เป็นไปตามพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ เนื่องจากบริบทของพื้นที่เกษตรกรรมและ
ที่อยู่อาศัยหลีกเล่ียงไม่ได้ในการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช 
ประกอบกับผู้ปกครองไม่ได้มีวิธีในการดูแลเด็กที่เฉพาะ
เจาะจงส�ำหรับเด็กที่อยู่อาศัยในพื้นที่เกษตรกรรม จาก
พฤติกรรมของผู้ปกครอง ได้แก่ การออกจากพ้ืนที่เมื่อ
ได้กลิ่นของสารเคมีที่มีการฉีดพ่น (กลิ่นมา พากันวิ่งหนี) 
การดูแลเด็กเหมือนเด็กที่อยู่อาศัยในพื้นที่ปกติ (ลูกฉัน 
ก็เหมือนเด็กทั่วไป) ซ่ึงเด็กอายุ 1-3 ปี เป็นวัยที่ก�ำลังมี
พัฒนาการ การเจริญเติบโตและมีพฤติกรรมตามช่วงวัยที่
แตกต่างจากวัยอื่น ๆ อีกทั้งร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ ยัง
ท�ำงานไม่สมบูรณ์เทียบเท่ากับวัยผู้ใหญ่และร่างกายของ
เด็กจะมีพื้นที่ผิวหนังรับสัมผัสมากกว่าผู้ใหญ่เมื่อเทียบกับ
น�้ำหนักตัว (WHO, 2006; U.S. EPA, 2008) และมีโอกาส
ในการรับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชได้หลากหลายช่องทาง
มากกว่าเด็กที่อยู่อาศัยในพื้นที่อื่น โดยเด็กสามารถสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชได้จากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 1) การสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชจากแหล่งท่ีอยู่อาศัย โดยเด็กในวัยนี้ใช้
เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้านมากกว่าโรงเรียน ซึ่งบ้านเรือนใน
ชนบทไม่ได้มีโครงสร้างที่มิดชิดหรือสมบูรณ์มากนักท�ำให้
สารก�ำจัดศัตรูพืชเข้ามาสะสมในบริเวณบ้านได้ง่าย อีกทั้ง
บ้านเรือนที่อยู่ในพ้ืนที่เกษตรกรรมยังเป็นท่ีสะสมของสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งจะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการรับสัมผัส
ของผู้ที่อยู่อาศัยและกิจกรรมต่าง ๆ ของคนในครอบครัว
มักเกิดขึ้นบริเวณชานบ้านหรือใต้ถุนบ้าน ได้แก่ การรับ
ประทานอาหาร การนอนกลางวัน รวมถึงการเลี้ยงดูเด็ก 
นอกจากนั้นกิจกรรมต่าง ๆ ในแหล่งที่อยู่อาศัยยังท�ำให้
เด็กได้รับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในพื้นที่เกษตรกรรม เช่น 
การใส่เสื้อผ้าที่ตากไว้บริเวณบ้าน ความสะอาดของบ้าน 
การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ เป็นต้น 2) การสัมผัสสาร
ก�ำจดัศตัรูพชืจากสิง่แวดล้อม โดยการมพีืน้ทีเ่กษตรกรรมที่
ใช้สารก�ำจดัศัตรพูชืล้อมรอบบรเิวณทีอ่ยูอ่าศยั ซึง่ส่วนใหญ่
พืน้ทีอ่ยูอ่าศยัและพืน้ทีเ่พาะปลกูคอืพืน้ทีเ่ดยีวกัน จงึหลกี
เลี่ยงการรับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชได้ยากในทุกกิจกรรม
และเป็นการเพิ่มโอกาสในการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชใน

เด็ก นอกจากนั้น การดูแลเด็กควบคู่กับการท�ำงานเป็นสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงได้ยากในสังคมเกษตรกรรม ผู้ปกครองจ�ำเป็น
ต้องน�ำเด็กไปเลี้ยงดูในพื้นที่เพาะปลูก ซึ่งเด็กในวัย 1-3 ปี 
ไม่รูจ้กัวธิใีนการป้องกนัตนเองจากการสมัผสัสารก�ำจดัศัตรู
พืชและไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองเหมือนกับผู้ใหญ่ 
พฤติกรรมเด็กในช่วงวัยน้ี ได้แก่ การคลานหรือเดินบน
พื้นดิน การเอามือหรือสิ่งของเข้าปาก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที ่
ผู้ปกครองต้องดูแลอย่างใกล้ชิด (Adgate, & Sexton, 
2001) 3) การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชจากบุคคลใน
ครอบครัว โดยผู้ปกครองเป็นตัวกลางในการน�ำสัมผัสสาร
ก�ำจัดศัตรูพืชจากพื้นที่เพาะปลูกในลักษณะการท�ำงาน
ต่าง ๆ เช่น การฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช การดูแลพืชผล
และการเก็บผลผลิต เป็นต้น เมื่อเสร็จสิ้นการท�ำงานและ
กลับท่ีพักอาศัยจึงเป็นการน�ำสารก�ำจัดศัตรูพืชจากพื้นที่
เพาะปลกูกลบัเข้ามาทีบ้่านซึง่เดก็สามารถรบัสมัผสัได้จาก 
อปุกรณ์ทางการเกษตร เสือ้ผ้าหรือการทีเ่ดก็สมัผสัร่างกาย
ของผู้ปกครอง (Suarez-Lopez, JacobsJr, Himes, 
Alexander, Lazovich & Gunnar, 2012)

พฤติกรรมผู ้ปกครองในการป้องกันการสัมผัส
สารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กอายุ 1 – 3 ปี ที่อาศัยในพื้นที่
เกษตรกรรมนั้นไม่เป็นไปตามพฤติกรรมที่พึงประสงค ์ 
อันเ น่ืองมาจากปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส�ำคัญของการมี
พฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชใน
เด็กอายุ 1 – 3 ปีที่ไม่ต่อเนื่องและไม่พึงประสงค์มาจาก 
ปัจจยัภายในตวับคุคล 3 ปัจจยัท่ียังเป็นปัญหา ได้แก่ ความ
รู้สึกของผู้ปกครองต่อการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรู
พืชในเด็กที่เป็นไปได้ยาก (ป้องกันไม่ได้ ยังไงก็ต้องสัมผัส) 
การรับรู้เกี่ยวกับการกระท�ำตามบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน
เกี่ยวกับการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช (ใคร ๆ 
ก็ต้องยอมรับสภาพ) และการรับรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับ
ความสามารถในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช
ในเด็กต�่ำ (หน้าที่ของฉัน แต่มันท�ำได้ยาก) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ตามโครงสร้างพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) (Ajzen, 
1991) กล่าวถึง การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกิดจาก
การชี้น�ำ โดยอาศัยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อ
เกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยว
กับกลุ่มอ้างอิง (Normative Beliefs) และความเชื่อเกี่ยว
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กับความสามารถในการควบคุม (Control Beliefs) ซึ่ง
ความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ เจตคติ
ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ตามล�ำดับ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความ
ตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม (behavioral intention; 
BI) และส่งผลให้เกิดพฤติกรรม (behavior) ตามมา ตาม
ล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัย ของ Ajzen (2002) กล่าวว่า 
1) ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าถ้าท�ำพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับ
ผลทางบวก จะมแีนวโน้มทีจ่ะมเีจตคตทิีด่ต่ีอพฤติกรรมนัน้ 
ในทางตรงข้ามหากมีความเชื่อว่าถ้าท�ำพฤติกรรมนั้นแล้ว
จะได้รับผลในทางลบ จะมีแนวโน้มที่จะมีเจตคติที่ไม่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น และเมื่อมีเจตคติทางบวกจะเกิดความตั้งใจ
ท่ีจะท�ำพฤตกิรรมนัน้ จะส่งผลให้เกิดการปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ 2) ถ้าบุคคลได้เหน็หรอืรบัรูว่้าบคุคลท่ีมคีวามส�ำคญัต่อ
เขาได้ท�ำพฤติกรรมนั้น เขาจะเกิดความเชื่อต่อพฤติกรรม
นั้น และมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามและท�ำตามบุคลอ้างอิง
นั้นด้วย 3) ถ้าบุคคลเชื่อว่า มีความสามารถที่จะกระท�ำ
พฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถควบคุมให้
เกิดผลได้ดังตั้งใจนั้นแล้ว จะส่งผล ให้มีความตั้งใจสูงที่จะ
กระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ และบุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะท�ำ
พฤติกรรมนั้นสูงด้วย (Ajzen, 1991) ซึ่งเห็นได้ว่า จากผล
การวจิยั ผูป้กครองเดก็มปัีจจยัภายในตวับคุคล ทัง้ 3 ปัจจยั
ที่ยังคงเป็นปัญหา จึงส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกนัการสมัผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืในเดก็ทีไ่ม่ต่อเนือ่ง
และไม่พึงประสงค์ตามมา ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของนกัวจิยัในต่างประเทศทีพ่บว่า ผูป้กครองมส่ีวนส�ำคญัที่
จะท�ำให้เดก็ประสบความส�ำเรจ็ ซ่ึงผูป้กครองจ�ำเป็นจะต้อง
มีปัจจัยภายในตัวบุคคลที่พึงประสงค์อย่างน้อย 3 ปัจจัย 
ได้แก่ เจตคตท่ีิดต่ีอพฤตกิรรมทีท่�ำให้แก่เดก็ในเร่ืองนัน้ การ
คล้อยตามกลุม่อ้างองิทีถ่กูต้องและพงึประสงค์ และการรบั
รู้การควบคุมพฤตกิรรมว่าผูป้กครองสามารถกระท�ำได้และ
ท�ำได้อย่างดี (Alghaza, 2016)

6. ข้อเสนอแนะ
6.1	จากผลการวิจัยนี้พบว ่าผู ้ปกครองยังมี

พฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช
ในเด็กท่ีไม่พึงประสงค์ ดังนั้น ควรผลักดันให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นต้น เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัด
ศัตรูพืชในเด็กให้แก่ผู้ปกครองตามบทบาทของหน่วยงาน
และบริบทของพื้นที่ โดยเน้นให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กจากแหล่งที่อยู่
อาศัยจากสิ่งแวดล้อม และจากบุคคลในครอบครัว

	 6.2 	ผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรมในการป้องกนั
การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเด็กที่ไม่พึงประสงค์นั้น
เกิดจากผูป้กครองขาดปัจจยัภายในตวับคุคล ดงันัน้ ควร
พฒันาโปรแกรมการเสรมิสร้างการรบัรูเ้พือ่การป้องกนัการ
สมัผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืในเดก็ให้แก่ผูป้กครองโดยการปรบั
เปลี่ยนความรู้สึกของผู้ปกครองต่อการป้องกันการสัมผัส
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเด็ก การปรับเปลี่ยนการรับรู้เกี่ยว
กับการกระท�ำตามบุคคล อื่น ๆ ในชุมชนเกี่ยวกับการ
ป้องกนัการสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื และการเสรมิสร้าง
การรบัรูข้องผูป้กครองเกีย่วกบัความสามารถในการป้องกนั
การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเด็ก ด้วยการออกแบบ
ให้ตรงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย บริบทของชุมชนของ
กลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งควรค�ำนึงถึงความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนของการน�ำไปใช้ เพื่อปลายทางสุดท้ายผู้ปกครองจะ
มีพฤติกรรมในการป้องกันการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชใน
เด็กที่พึงประสงค์
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บทคัดย่อ
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่ร่วมมอืในการใช้ยาก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทัง้ภาวะ
แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงั โดยปัญหาความ
ไม่ร่วมมอืในการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ทีไ่ม่ดี การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์แบบมกีลุม่
ควบคุม เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งสิ้น 418 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1) กลุ่มศึกษาคือ ผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน 209 ราย 
และ 2) กลุ่มควบคุมคือ ผู้ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน 
209 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคอื  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วน
บุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวาน จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 38 ข้อ ส่วนที่ 4 การสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวน 88 ข้อ ส่วนที่ 5 การคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า จ�ำนวน 20 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทุกด้าน มากกว่า 0.7 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลทางบวกต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศหญิง ระดับ 
ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ควบคุมได้ดี ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวานในระดับสูง การรับประทานยาจ�ำนวนน้อย
กว่า 6 เม็ดต่อวัน การรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาระดับต�่ำ
และปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ : 
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ปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาของ
 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลบางกระทุม่ จังหวัดพิษณุโลก
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Abstract
Medication non adherence of type 2 

diabetic patients causes complications in many 
systems of the body. Both acute and chronic 
complications have shown that the problem of 
medication non adherence use correlates with 
poor clinical outcomes. This research aimed to 
study factors affecting medication adherence 
of type 2 diabetics patients in Bang Krathum 
Hospital, Phitsanulok Province. This study was a 
case-control study. The sample group consisted of 
418 subjects type 2 diabetic patients. The subjects 
were divided into two groups, 209 subjects each 
by simple random sampling including the case 
group who were medication adherence subjects 
and the control group who were medication 
non-adherence subjects . Data were collected 
by self-administration questionnaires and 
structured interview of five parts as follows: Part 
I: Demographic characteristics (13 items), Part II: 
Knowledge of diabetes about diabetic medication 

Factors Affecting Medication Adherence 
of Type 2 Diabetic Patients

in Bang Krathum Hospital, Phitsanulok 
Province.

Sinapan Homrot *, and Orawan Keeratisiroj **

(16 items), Part III: Perceptions of type 2 diabetic 
patients (38 items), Part IV: Social support (88 
items); and Part V: CES-D (20 items). These tools 
were validated by content validity and reliability 
with the Cronbach’s alpha coefficient greater 
than 0.7. Data analysis was done using descriptive 
statistics and multiple binary logistic regression.

Results showed that the positive factors 
affecting medication adherence of type 2 
diabetes patients at the level 0.05 were female, 
good control level of HbA1C, high level of 
knowledge about diabetic medication, taking 
medication less than 6 tablets per day, low and 
moderate of perceived barriers, and high level 
of perceived self-efficacy.

Keywords : 
Medication adherence / Type 2 Diabetic 

patients/ Problem of medication non adherence
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1. บทน�ำ
โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อรั ง  ซ่ึงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากข้อมูลสมาพันธ ์เบาหวาน
นานาชาติได้รายงานว่า โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทั่วโลก โดยใน ค.ศ. 2017 พบผู้ที่เป็นเบาหวานมีจ�ำนวน
มากกว่า 425 ล้านคน อายรุะหว่าง 20-79 ปี และคาดว่าใน 
ค.ศ. 2045 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน 
(International Diabetes Federation, 2017) ส�ำหรับ
ประเทศไทย ใน พ.ศ. 2555-2558 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรค
เบาหวานทกุกลุม่อายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จาก 
1,050 เป็น 1,233 ต่อแสนประชากร และอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 12 เป็น 19 ต่อแสน
ประชากร (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)

ส�ำหรับข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ใน พ.ศ. 2558 – 2560 พบว่า มีอัตราผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 6,282, 6,332 และ 7,176 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั โดยอ�ำเภอทีพ่บอตัราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด ใน พ.ศ. 2560 ได้แก่ อ�ำเภอ
บางกระทุ่ม อ�ำเภอพรหมพิราม และอ�ำเภอวัดโบสถ์ มี
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 9,613, 8,891 และ 
8,322 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ามีอัตรา
ป่วยสูงกว่าระดับประเทศ โดยเมื่อพิจารณาอัตราป่วยใน 
พ.ศ. 2558 – 2560 อ�ำเภอบางกระทุม่เป็นอ�ำเภอทีม่อีตัรา
ป่วยสูงที่สุด จากรายงานอัตราป่วยของโรคเบาหวานคือ 
9,027, 9,181 และ 9,613 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 
(ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

ส�ำหรับโรงพยาบาลบางกระทุม่ จงัหวัดพษิณโุลกจดั
เป็นหน่วยบริการระดบัทตุยิภมู ิและเป็นโรงพยาบาลชมุชน
ขนาดกลาง ซึง่เป็นเขตสขุภาพที ่2 ตัง้อยูใ่นกลุม่จงัหวดัภาค
เหนอืตอนล่างของประเทศไทย มจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานใน 
พ.ศ. 2558 - 2560 เท่ากับ 2,883 2,961 และ 2,994 ราย 
ตามล�ำดบั (สถิตข้ิอมลูจากคลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม, 2560) ซึ่งมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 
จังหวัดพิษณุโลก (สถิติข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภคฯ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2560) พบว่า 
เกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยาสอดคล้องกับชัชฎาภรณ์ 
กมขุนทด (2554) จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ มีผู้ป่วยเบา
หวานให้ความร่วมมอืในการใช้ยาทีม่พีฤตกิรรมการบรหิาร
ยาทั้งยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดตามใบสั่งยาของ
แพทย์ให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา มีความสม�่ำเสมอใน
การใช้ยา โดยผูป่้วยทราบและเข้าใจแผนการรกัษา จ�ำนวน 
360 ราย และผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่มีพฤติกรรม
การบริหารยาทั้งยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดไม่ตรง
ตามใบสั่งยาของแพทย์ เช่น ผิดขนาดยา ผิดเวลาการใช้
ยา การปรับขนาดยาเอง หรือลืมใช้ยาเม็ดและหรือยาฉีด 
มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 263 ราย เป็นต้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจ�ำนวนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ปัญหาความไม่ร่วม
มือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2556) เป็นต้น 
สาเหตุที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง เช่น ลืมรับ
ประทานยา/ ลืมฉีดยา (ร้อยละ 48.7) ลืมน�ำยาติดตัวเมื่อ
ออกไปนอกบ้าน (ร้อยละ 36.7) ไม่สะดวกพกพา (ร้อยละ 
28.0) (ธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ, 2558) เป็นต้น ซึง่
จากการศกึษาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะไม่รบัรูถ้งึผลข้าง
เคียง อันตรายจากการเพิ่มและลดขนาดของยาเอง ท�ำให้
ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 
(กิง่กาญจน์ สทิธขินัแก้ว และรุง้ระว ีนาวเีจรญิ, 2557) โดย
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ามานอนรักษาที่โรงพยาบาล
ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ใน พ.ศ. 2558 – 2560 
เท่ากับ 53, 44 และ 41 ราย ตามล�ำดับ (สถิติข้อมูลจาก
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคฯ โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม, 2560) ปัญหานี้จึงควรได้รับการแก้ไขโดย
มาตรการที่มุ่งปรับเปลี่ยนปัจจัยซึ่งสัมพันธ์กับความร่วม
มอืในการใช้ยา ดงันัน้ ข้อมลูเก่ียวกับปัจจยัทีส่่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาจึงมีความส�ำคัญ

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ (ภวัคร ชัยมั่น, 2552, Kirkman 
et al., 2015) อายุ (วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 2559,  
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Kirkman et al., 2015, Lee et al., 2017, Horvat et al., 
2018) อาชีพ การมีโรคที่เป็นร่วม (ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ 
และคณะ, 2558) รายได้ (สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ, 
2560, Kirkman et al., 2015) สิทธิการรักษา (Adisa  
et al., 2017) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Gu,  
et al., 2017) ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) การบริหาร
เรื่องการใช้ยา ยา (Lee et al., 2017) ความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน (ภวัคร ชัยมั่น, 2552) ภาวะซึมเศร้า 
(สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ, 2560) ระดับการศึกษา 
จ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานต่อวัน (Kirkman et al., 2015) 
ผลข้างเคียงของยา วิธีการรักษา (Horvat et al., 2018) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ภวัคร ชัยมั่น, 2552, 
ศศิธร รุ่งสว่าง, 2558, วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 2559) 
และการสนับสนุนทางสังคม (สิริมาส วงศ์ใหญ่ และคณะ, 
2557, ศศิธร รุ่งสว่าง, 2558, วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 
2559, Gu, et al., 2017)  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏบิตั ิพฤตกิรรมสขุภาพของ
บุคคล โดยปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock et al., (1988) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยร่วม
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
สิทธิการรักษา การมีโรคที่เป็นร่วม ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) การบริหาร
เรือ่งการใช้ยา ความรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคเบาหวาน ภาวะ 
ซึมเศร้า จ�ำนวนเม็ดยาต่อวัน ผลข้างเคียงของยา และวิธี
การรักษาปัจจัยด้าน 2) การรับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ 
ใช้ยา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 3) สิ่งชักน�ำให้
เกิดการปฏิบัติประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม

2.	วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
2.1	ปัจจัยร่วมประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ  

ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา การมีโรคที่เป็น
ร่วม ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ฮโีมโกลบนิ เอ วนั ซี 
(HbA1C) การบรหิารเรือ่งการใช้ยา ความรูเ้ก่ียวกบัยารกัษา
โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวนเมด็ยาต่อวนั ผลข้างเคยีง 
ของยา และวิธีการรักษา

2.2 	ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2.3 	สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม

2.4 	ปัจจัยร่วม ปจัจัยด้านการรับรู้ของบคุคล และ
สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1	รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (case-control study)

3.2	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับรกิาร
โรงพยาบาลบางกระทุม่ จังหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 623 ราย 
(สถิตข้ิอมลูจากกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ 
โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2560) ใช้เกณฑ์ความร่วมมือ
ในการใช้ยาสอดคล้องกับชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) 
จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

   1) 	 กลุ่มศกึษา (Case) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาท่ีมพีฤตกิรรมการบรหิารยา
ทัง้ยาเมด็รบัประทานและหรือยาฉีดตามใบสัง่ยาของแพทย์ 
ให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา มีความสม�่ำเสมอในการใช้ยา 
โดยผูป่้วยทราบและเข้าใจแผนการรกัษา จ�ำนวน 360 ราย
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	 2)		 กลุม่ควบคมุ (Control) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่มีพฤติกรรมการบริหาร
ยาท้ังยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดไม่ตรงตามใบสั่ง
ยาของแพทย์ เช่น ผิดขนาดยา ผิดเวลาการใช้ยา การ
ปรับขนาดยาเอง หรือลืมใช้ยาเม็ดและหรือยาฉีดมากกว่า 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 263 ราย ซ่ึงการจ�ำแนกกลุ่ม
ได้รับการประเมินโดยเภสัชกรประจ�ำคลินิกโรคเบาหวาน 
ปีงบประมาณ 2560

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 418 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 
จ�ำนวน 209 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 209 ราย 
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สุม่จากหมายเลข
ผูป่้วยนอก (hospital number; HN) ด้วยการแยกสุม่กลุม่
ศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) ค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างด้วยสูตร case-control study โดยใช้แอปลเิคชนั 
n4Studies (Ngamjarus et al., 2014 ; Bernard, 2000 
และ Fleiss et al., 2003)

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป เป็นผูป่้วยรายเก่าทีม่ปีระวัตกิารรกัษา ณ คลนิกิโรคเบา
หวาน โรงพยาบาลบางกระทุม่ จงัหวดัพษิณโุลกอย่างน้อย 
3 เดือน เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผูป่้วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยไม่ได้มารบัยาด้วย
ตนเอง มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเก็บข้อมูล

3.3	การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ การศึกษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย เลขที่ 619/2018

3.4	เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 38 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา การรบัรู้

ประโยชน์ของการใช้ยา การรบัรูอ้ปุสรรคของการใช้ยา และ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ส่วนที ่4 การสนบัสนุนทางสงัคม 
จ�ำนวน 88 ข้อ ส่วนที ่5 การคดักรองภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 
20 ข้อ ซึ่งปรับจากเครื่อง มือของโมเรศ ศรีบ้านไผ่ (2554) 
อ้างใน วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) 
โดยการตอบแบบ สอบถามด้วยตนเองในกรณีท่ีตัวอย่าง
อ่านออกเขียนได้ และการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในกรณีที่ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการอ่าน
เขียน ท้ังนี้แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 
3 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบ ถามมาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อคดิเหน็และข้อเสนอ
แนะ โดยหลงัการปรับปรงุแก้ไขข้อค�ำถาม แบบสอบถามใน
การศึกษานีไ้ด้ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบั
วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence; 
IOC) เท่ากับ 0.89 จากนั้นมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) แบบสอบถาม
ด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s method) หาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา (Coefficient of Alpha) ได้ค่าแอลฟา
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 0.785, 
0.777, 0.945 และ 0.860 ตามล�ำดับ

3.5	การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ทั้งนี้ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบวันนัดและสถานที่นัดหมายของผู ้ป่วย
เบาหวานในช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล หาก
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการนัดหมายท่ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล ผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยใน
การลงเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน
เขตอ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ในวันที่ผู้ป่วยนัด
หมาย ระหว่างวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 3 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562

3.6	การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ  สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม (multiple 
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binary logistic regression) น�ำเสนอ ค่า adjusted odds 
ratio (adjusted OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% โดยวิธีการคัด
เลือกตัวแปรแบบ Backward Wald Test และทดสอบ
สมการด้วยวิธี Hosmer-Lemeshow Test

4. ผลการศึกษา
4.1	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 418 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 209 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
209 ราย พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีปัจจัยร่วม
ใกล้เคียงกัน ดังนี้

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 74.6 และ 64.6 ตามล�ำดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี (ร้อยละ 38.8 และ 35.9 ตามล�ำดับ) ว่างงาน  
(ร้อยละ 27.8 และ 28.2 ตามล�ำดับ) มีระดับการศึกษา
ประถมศกึษา (ร้อยละ 83.7 และ72.2 ตามล�ำดบั) มรีายได้
เฉลีย่ต่อเดือนอยูใ่นช่วง 2,001 – 4,000 บาท (ร้อยละ 36.8 
และ 36.4 ตามล�ำดบั) มสีทิธกิารรกัษาเป็นผูส้งูอายุ / เดก็ / 
คนพกิาร (ร้อยละ 54.1 และ 62.2 ตามล�ำดบั) มโีรคประจ�ำ
ตัวร่วมกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.4 และ 88.0 ตามล�ำดบั) 
มีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ≥ ร้อยละ 7 หมาย
ถงึ ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ี(ร้อยละ 53.1 และ 
72.2 ตามล�ำดับ) มีการดูแลด้วยตนเองในการบริหารเรื่อง
การใช้ยา (ร้อยละ 83.7 และ 74.6 ตามล�ำดับ) ระดับความ
รู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.4) แต่กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 45.9) และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 94.7 และ 82.8 ตามล�ำดับ) มีการใช้ยาต่อวันโดย
การรับประทานยา (รวมยาทุกชนิด) จ�ำนวน 6 - 11 เม็ด/
วัน (ร้อยละ 58.4 และ 62.7 ตาม ล�ำดับ) ไม่ฉีดยาอินซูลิน  
(ร้อยละ 83.30 และ 72.70 ตามล�ำดบั) ไม่มอีาการข้างเคยีง
จากการรับประทานยาและหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 95.7 และ ร้อยละ 95.7 ตามล�ำดับ)

4.2	การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในการวเิคราะห์
การถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในขั้นตอนแรกจะท�ำการเลือกตัวแปรอิสระ 21 ตัวแปร 
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ Univariate analysis โดย
คดัเลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value < 0.25 ได้ 16 ตัวแปร (เพศ    
ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ระดับความรู้เกี่ยว
กับยารักษาโรคเบาหวาน จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อ
วัน ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้ยา ระดับการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตน อายุ ระดับการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การบริหารเรื่องการใช้ยา ภาวะซึมเศร้า 
วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา ระดับการรับรู ้ความ
รนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา ระดบัการรบัรู้
ประโยชน์ของการใช้ยา และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
(ภาพรวม) น�ำตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ Multivariate 
analysis พบว่า มี 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05 ได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้
มากกว่า เพศชายอยู่ 1.65 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.04 ถงึ 
2.64) ผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ที่ควบคุมได้ดี มี
โอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผูท้ีมี่ระดบัฮโีมโกลบิน 
เอ วนั ซ ีทีค่วบคุมได้ไม่ด ีอยู่ 2.17 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 
1.39 ถึง 3.39) ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบา
หวานในระดับสูง มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่า
ผู้ที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในระดับ
ต�่ำ อยู่ 2.77 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.42 ถึง 5.42)  
ผู้ป่วยที่รับประทานยาน้อยกว่า 6 เม็ดต่อวัน มีโอกาสร่วม
มือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่รับประทานยา 6 เม็ดต่อวัน 
ขึ้นไป อยู่ 2.24 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 3.61) 
ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้ยาในระดับต�่ำ  
มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้
อุปสรรคต่อของการใช้ยาในระดับสูง อยู่ 3.67 เท่า (95% 
CI อยู่ระหว่าง 1.64 ถึง 8.21) ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรค
ต่อของการใช้ยาในระดบัปานกลาง มโีอกาสร่วมมอืในการ
ใช้ยาได้มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้
ยาในระดับสูง อยู่ 2.57 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.38 ถึง 
4.77) และผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 
มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ และปานกลาง อยู่ 3.49 เท่า 
(95% CI อยู่ระหว่าง 1.71 ถึง 7.14) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัย

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, 
จ�ำนวน (ร้อยละ) crude OR 

(95% CI)
adjusted OR

(95% CI)ร่วมมือในการใช้
ยา (n=209)

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
(n=209)

เพศ

ชาย 53 (25.4) 74 (35.4) Reference Reference

หญิง 156 (74.6) 135 (64.6) 1.61(1.06-2.46)* 1.65(1.04-2.64)*

ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C)

ควบคุมได้ดี (HbA1C < 7%) 98 (46.9) 58 (27.8) 2.30(1.53-3.45)* 2.17(1.39-3.39)*

ควบคุมได้ไม่ดี
(HbA1C ≥ 7%)

111 (53.1) 151 (72.2) Reference Reference

ระดับความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน

ต�่ำ 60 (28.7) 96 (45.9) Reference Reference

ปานกลาง 99 (47.4) 91 (43.5) 0.28(0.15-0.50)* 1.34(0.82-2.18)

สูง 50 (23.9) 22 (10.5) 0.48(0.27-0.85)* 2.77(1.42-5.42)*

การรับประทานยา (รวมยาทุกชนิด) (เม็ด/วัน)

น้อยกว่า 6 เม็ด/วัน 76 (36.4) 44 (21.1) 2.14(1.39-3.31)* 2.24(1.39-3.61)*

6 เม็ด/วัน ขึ้นไป 133 (63.6) 165 (78.9) Reference Reference

ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้ยา

ต�่ำ 31 (14.8) 26 (12.4) 2.92(1.40-6.10)* 3.67(1.64-8.21)*

ปานกลาง 158 (75.6) 134 (64.1) 2.89(1.64-5.10)* 2.57(1.38-4.77)*

สูง 20 (9.6) 49 (23.4) Reference Reference

ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อของการใช้ยา

ต�่ำ 20 (9.6) 49 (23.4) Reference Reference

ปานกลาง และสูง 189 (90.4) 160 (76.6) 2.89(1.65-5.07)* 2.74(1.49-5.03)*

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต�่ำ และปานกลาง 12 (5.7) 50 (23.9) Reference Reference

สูง 197 (94.3) 159 (76.1) 5.16(2.66-10.03)* 3.49(1.71-7.14)*

Hosmer-Lemeshow
Test

Chi-square = 2.68, p-value = 0.953

หมายเหตุ * p-value ≤ 0.05
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5. อภิปรายผล
การศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาล
บางกระทุม่ จงัหวดัพษิณโุลกพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้

เพศ อธิบายว่า เพศบอกถึงความแตกต่างทาง
สรีระร่างกายของบุคคลและบทบาทของบุคคลในสังคม 
ซึ่งเพศชายจะมีสรีระร่างกายที่แข็งแรงกว่าเพศหญิง จึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ (Becker, 1974) ท�ำให้
เพศหญิงแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากกว่าเพศชาย ซ่ึง
พบว่า เพศเป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
et al. (1988) สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร    ชัย
มั่น (2552) พบว่า เพศหญิงมีความสม�่ำเสมอในการรับ
ประทานยามากกว่าเพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิการ
ศึกษาของ Kirkman et al. (2015) พบว่า เพศชายมีความ
ร่วมมอืการใช้ยามากกว่าเพศหญงิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร รุ่งสว่าง (2558)  
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา
หลายขนานของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี อธิบายว่า ฮีโมโกลบิน 
เอ วัน ซี (HbA1C) เป็นผลระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยในเลือดใน
ช่วงเวลา 2-3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อใช้ระบุถึงความเสี่ยงใน
การเกิดโรค การวินิจฉัยโรค และติดตามผลการรักษาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Alqahtani et al., 2013) จึงมีความ
เกีย่วข้องกนัโดยตรง ระหว่างพฤตกิรรมในการรบัประทาน
ยาของผูป่้วยเบาหวานกับระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วัน ซ ีซึง่พบ
ว่า ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. 
(1988) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2017) 
พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (HbA1C) มีความสัมพันธ์
กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับต�่ำ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) พบว่า ระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 – 8 ไม่สามารถ
ท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เนือ่งจากข้อมลูตวัแปรตามมรีปูแบบวธิกีารใช้ยารกัษาโรค
เบาหวานแตกต่างกัน

ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานอธิบายว่า 
การเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องที่สามารถน�ำไปสู่การ
ปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยาได้อย่างต่อเนือ่ง
และถูกต้อง (ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์, 2557) ดังนั้น เมื่อ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคเบาหวาน
ในระดับสูง มีผลท�ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่ม
ขึ้นด้วย ซ่ึงพบว่า ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
คะแนนความรูท้ีไ่ด้ทีน้่อยกว่าระดับปานกลาง ท�ำให้การรบั
ประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
และการศึกษาของ ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) พบว่า 
ความรู้ด้านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของสิริมาส 
วงศ์ใหญ่ และคณะ (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อ
เนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value > 0.05) 
และการศึกษาของธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ (2558) 
พบว่า ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน อธิบายว่า การ
ทีผู่ป่้วยเบาหวานรบัประทานยาจ�ำนวนมากอาจท�ำให้รูส้กึ
ท้อแท้ และเกิดความเบื่อหน่ายในการรับประทานยา จน
กระทั่งท�ำให้เกิดพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรับประทาน
ยา (มุจลินท์ เรืองไพศาล และกรแก้ว จันทภาษา, 2563) 
โดยการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในช่วงอายุ 60-69 ปี 
รับประทานยาเฉลี่ย 6-11 เม็ดต่อวัน ซึ่งพบว่า จ�ำนวนเม็ด
ยาที่รับประทานต่อวัน เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
จ�ำนวนเม็ดยาเบาหวานที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เม็ดท�ำให้
การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอลดลงมากกว่าการได้รับ
จ�ำนวนเม็ดยาเบาหวานที่น้อยกว่า 3 เม็ดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ การศึกษาของชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554)  
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พบว่า จ�ำนวนเม็ดยาทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและการศกึษา
ของ Kirkman, et al. (2015) พบว่า ปัจจัยด้านการใช้ยา
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือการใช้ยาเบาหวานอย่างมี
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สริิมาส วงศ์ใหญ่ และคณะ (2557) พบว่า จ�ำนวนเม็ดยาโรค
เบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อ
เนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการศึกษาของ
ธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ (2558) พบว่า จ�ำนวนเมด็
ยาหรอืจ�ำนวนครัง้ทีฉ่ดียาต่อวนัไม่มผีลต่อความร่วมมอืใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการใช้ยาอธบิายว่า เป็นการรบั
รู้หรือความเชือ่ของบคุคล เกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคของ
บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
บุคคลในทางลบ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่จะกระท�ำนั้นก่อให้
เกิดความไม่สะดวกและเป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่าการ
รับรู้ถึงประโยชน์ มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงหรือไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรม (Becker, 1974) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน
รับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยาสูงจึงเกิดพฤติกรรมที่ไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาด้วยเช่นกัน ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยาเป็นปัจจยัด้านการรบัรูข้องบคุคลในแนวคดิแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของศศิธร รุ่งสว่าง (2558) พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนาน
ของโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของธนกร มีนนท์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 
(2561) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา
เบาหวานไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอธบิายว่า เป็นการตดัสนิ
ใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
หรือกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนด การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Rosenstock et al., 1988) 
ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านการรับ

รู้ของบุคคลในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock et al. (1988) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความร่วมมือใช้
ยามากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร รุ่งสว่าง 
(2558) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนานของโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของวรนัน 
คล้ายหงส์ และคณะ (2559) พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

6. สรุป
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้แก่ เพศหญิง ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ความรู้เกี่ยว
กับยารักษาโรคเบาหวานในระดับสูง การรับประทานยา
จ�ำนวนน้อยกว่า 6 เม็ดต่อวัน การรับรู้อุปสรรคของการ
ใช้ยาระดับปานกลางและสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในระดับสูง

7. ข้อเสนอแนะ
7.1	จากผลการวิจัยพบปัจจัยด้านการรับรู้ของ

บุคคลที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การลดการรับรู้อุปสรรค
ต่อของการใช้ยา เช่น ควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและลดการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา 
โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษาในปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งมี
บทบาทในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา

7.2	ปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวาน
ควรได้รับการเพิ่มความรู้เก่ียวกับยารักษาโรคเบาหวาน 
และเพิ่มการสนับสนุนในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยา 
6 เม็ดต่อวันขึ้นไป หรือควบคุมระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
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ได้ไม่ดี โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวานและให้สมุดบันทึกการใช้ยาต่อวันกับผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อให้รับยาครบทุกมื้อและป้องกันการใช้ยาซ�้ำ

8. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

กลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ และเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลบางกระทุ่ม ที่ให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี และ 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้มจังหวัด 
สพุรรณบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 158 คน ได้จากการเลอืก 
ตัวอย่างแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่า
ความเที่ยง 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุ 50-59 ปประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารายได้ต่อเดือนของ 
ครอบครัว 5,001-10,000 บาท มีระยะเวลาที่ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูตระหว่าง 1-5 ปี มีการรับรู้โอกาส 
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งการมคีวามดนัโลหติสงู  
มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความ 
รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองเรือ่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และการนอนติดเตียง 

เป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง  
การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
เรื่องการออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรู ้
อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเรื่องการเข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็น 
โรคและส่งผลให้เกดิความเครยีด ความวติกตามมา และพบ
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ :
การรับรู ้ / ภาวะหลอดเลือดสมอง / ผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูง
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Abstract
This survey research aimed to study 

perception of cerebral arteriosclerosis in 
hypertensive patients at Makhamlom Sub-District, 
Suphan Buri Province. One hundred and fifty-
eight samples were selected by an accidental 
sampling technique. Questionnaire was used for 
data collection which Cronbach’s Alpha 0.92. 
Data analysis used frequency, percentage, mean 
and standard deviation.

The results revealed that most of 
hypertensive patients were female, aged 
between 50-59 years, farmers, primary school 
graduated, average income ranged between 
5,001-10,000 Baht per month, having 1-5 years 
of high blood pressure. The perception of the 
risk of stroke consisted of having high blood 

Perception of Stroke in 
Hypertensive Patients Makhamlom 
Sub-District, Suphan Buri Province

Boonyanuch Banyen* and Warunee Sudta**

pressure as the risk of stroke; perception of 
the severity of cerebral arteriosclerosis with a 
chance of pressure sores and limb contractures 
for stroke patients who cannot help themselves 
and sleeping in bed for a long time; perception 
of benefits from stroke prevention by physical 
exercise, 30 minutes exercise a day and 3 days a 
week to prevent stroke; and the perceived barriers 
to prevent stroke with annual health check-ups 
causing anxiety about the disease condition. 
Moreover, hypertensive participants perceived 
high susceptibility and severity to stroke.

Keywords : 
Perception / Cerebral arteriosclerosis / 

Hypertensive patient
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1. บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำ 

ให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาท่ี 
ก�ำลังมีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง
จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็นจึงมักจะถูก 
เรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ (Silent Killer)” ผู้ป่วยจ�ำนวน 
มากไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น 
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.50 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จ�ำนวนผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงทั่วโลกพบว่า มีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคนซึ่งสอง
ในสามจะอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและมีการคาดการณ์
ว่าจะมีความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูทัว่โลกเพิม่ขึน้ถงึ 
1.56 พนัล้านคนใน พ.ศ. 2568 สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากปัจจยั 
การด�ำเนนิชวีติทีเ่ปล่ียนไป เช่น การมีกจิกรรมทางกายน้อย  
การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือและไขมันสูง 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ซึ่งน�ำมาสู ่
ภาวะโรคที่เพิ่มขึ้น (WSO, 2013) เป็นต้น

สถานการณ์โรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยพบ
ว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสน 
คนในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาคือ พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้น
จาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 
(จ�ำนวน 5,597,671 คน) (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ 
ประชากรแสนคนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมาคอื พ.ศ. 2558 - 2560 
เพ่ิมขึน้จาก 916.89 (จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 
(จ�ำนวน 813,485 คน) (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
และจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นครั้งล่าสุดใน พ.ศ.2557  
(มีการส�ำรวจทุกๆ 5ปี) พบความชุกของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 24.70 (ชายร้อยละ 25.60 และ
หญิงร้อยละ 23.90) มีค่าสูงกว่าการส�ำรวจครั้งท่ี 4 เมื่อ 
พ.ศ. 2552 ที่พบความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
ร้อยละ 21.40 (ชายร้อยละ 21.50 และหญงิร้อยละ 21.30) 
(วชิยั เอกพลากร, 2559) จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงมีจ�ำนวนมากโดยมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
เนือ่งจากเม่ือบคุคลมอีายุมากข้ึนความเสือ่มถอยของหลอด
เลอืดจะเพิม่ข้ึน โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีส่่งผลให้เกดิ
ความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ หลายระบบในร่างกาย ผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเน่ืองมักเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต 
สมอง (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และคณะ, 2560) เป็นต้น

จังหวัดสุพรรณบุรีพบอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงใน พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 คือ กลุ่มอายุ 
50-59 ปี 25.08, 24.96 และ 25.01 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 47.08, 48.18 และ 48.82 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2559, 2560 และ 2561) 
และยังพบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่แนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 50-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
ด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีพบมากที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 5

ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขาม
ล้มเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีตั้งอยู่ในเขต
อ�ำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งใน พ.ศ.2561  
พบจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 
ของอ�ำเภอบางปลาม้า (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี ,  2561) และยังเพิ่มมากขึ้นทุกป ีคือใน  
พ.ศ.2559, 2560 และ 2561 เท่ากับ 804, 843 และ  
872 ราย ตามล�ำดับโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 
50 ปีขึ้นไป และพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ใน พ.ศ.2559 และ 2560 เท่ากับ  
34 และ 39 รายตามล�ำดับ ส่วนใน พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตอ�ำเภอบางปลาม้าโดยแบ่งตาม 
กลุ่มอายุได้คือ กลุ่มอายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.22 กลุ่มอายุ  50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.33 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 34 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ 3.12 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี, 2561) และยังพบว่าใน พ.ศ.2559, 2560  
และ 2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุ 
มาจากโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป  
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เท่ากับ 2, 5, 8 ราย ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลมะขามล้ม, 2561) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปในเขตรับผิด
ชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมะขามล้มมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นควบคู่กับโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้นเช่นกัน

โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตคือ ภาวะที่สมอง
ขาดเลอืดไปเลีย้ง ซึง่เกดิจากหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองตบี
ตัน หรือแตกจนเกิดการท�ำลาย หรือตายของเนื้อสมองจะ
มีอาการปากเบี้ยวมุมปากตกด้านใดด้านหนึ่ง แขนขาอ่อน
แรงหรอืชาข้างใดข้างหนึง่ พดูไม่ออก พดูไม่ชดั พูดไม่เข้าใจ
ทันทีทันใด โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภทตาม
ลกัษณะทีเ่กดิคอื โรคสมองตบีหรอืตนั (ischemic stroke) 
และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ซึ่งโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคนและเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน (WSO, 
2017) ปัจจุบันพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมทัง้ประเทศ พ.ศ.2559, 2560 
และ 2561 เท่ากับ 48.13, 47.81 และ 47.15 ตามล�ำดับ 
(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ที่ส�ำคัญของโรคหลอดเลือดสมองคือ การมีระดับความดัน
โลหติสงู พบว่า ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
จะเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต 
ที่สูงขึ้น การควบคุมภาวะความดันโลหิตจะช่วยป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองได ้ในระยะยาว โดยความดัน 
ซิสโตลิคที่ลดลงเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอทจะท�ำให้ความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 34 และ 
ความดันไดแอสโตลิคที่ลดลงเฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอทจะ
ท�ำให้ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองลดลงร้อยละ 28 
(หัสยาพร มะโน, 2562)

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ
ของโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (หัสยาพร มะโน, 2552) 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกายมากมายและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคหลอด
เลือดสมองเป็นภัยท่ีก�ำลังคุกคามประชาชนเพราะเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ และยังเป็นโรคที่สามารถ
เกิดได้กับประชาชนทุกเพศและทุกวัย ซึ่งผู้ที่รอดชีวิตจาก
โรคน้ีจะได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระให้
กับคนในครอบครัว ท�ำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ภาวะ
หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี โดย
น�ำการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มาเป็น 
กรอบในการศึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  
มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต
ประจ�ำวันเพื่อป้องกันโรคต่างๆ โดยผ่านการรับรู้ที่ถูก
ต้อง บุคคลจะมีการปฏิบัติทางด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน
ขึ้นกับองค์ประกอบหลายประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรค ส่ิงชักน�ำการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น 
อายุ เพศ อาชีพ เป็นต้น (Becker, 1990) กล่าวคือ เมื่อ
บุคคลมีการรับรู ้ว ่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค
หรือการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคนั้นจะส่งผลให้
เกิดความกลัวในการเป็นโรคท�ำให้บุคคลค้นหาวิธีการให้
หายจากโรคหรือหาวิธีป้องกันโรคโดยวิธีการเหล่านั้นต้อง
ไม่มีอุปสรรคจากปัจจัยต่างๆ เข้ามาขัดขวาง เช่น ค่าใช้
จ่าย ความไม่สะดวกสบาย เป็นต้น และต้องมีเหตุการณ์
หรือสิ่งท่ีมากระตุ้นบุคคลนั้น เช่น การได้รับข่าวสารทาง 
สือ่มวลชน การเตอืนจากบคุคลรอบข้าง เป็นต้น บคุคลนัน้
จึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น
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2. วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมะขาม
ล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ประชากรที่

ศึกษาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ 50 ปีขึ้นไปที่มารับ
บริการรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้ม 
และอาศัยอยูใ่นพืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลมะขามล้ม จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 788 คน 
โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 
1995) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 158 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูลดดยทีมวิจัยท�ำการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสเริมสุขภาพต�ำบลมะขาม
ล้มในวันพฤหัสบดีท่ี 17 ตุลาคม 2562 ซ่ึงเป็นวันคลินิก
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
มะขามล้มได้จ�ำนวน 50 คน หลังจากนั้นได้ลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลตามบ้านของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามล้มจน
ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 158 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้น ผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา
ทีมวจิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้ตอบด้วยตนเอง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
นี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
(เอกสารรับรอง PHCSP-นศ.170) และทีมผู้วิจัยได้อธิบาย
การพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ก่อนตอบแบบสอบถามแล้วลงลายมือชื่อให้ความยินยอม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้โดย
ไม่มีข้อผูกมัด ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและ
การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค�ำ และการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 40 
ข้อ แบ่งเป็น การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง 
จ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง จ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรูป้ระโยชน์จากการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั (rating 
scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งระดับของการรับรู้
เป็น 3 ระดบัตามช่วงคะแนนเฉลีย่โดยพจิารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 36.67-50.0 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 23.34-36.66 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 10.0-23.33 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการน�ำ
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจประเมินค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์และ
เนื้อหา (IOC: index of item objective congruence) 
มีค่าอยู่ในช่วง 0.33-1.0 โดยข้อค�ำถามที่ได้ค่าคะแนน
น้อยกว่า 0.5 ซึ่งเป็นข้อค�ำถามที่ไม่สามารถตัดออกได้  

ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับแก้และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.92  
การเกบ็รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการโดยคณะผูว้จิยั วเิคราะห์
ข้อมลูโดยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
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4. ผลการวิจัย
4.1	ข้อมูลส่วนบุคคล
		  กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง (ร ้อยละ 62.66) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
50-59 ปี (ร้อยละ 41.77) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
(ร ้อยละ 26.58) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
(ร้อยละ 54.43) รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 5,001-
10,000 บาท (ร้อยละ 43.04) และระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี (ร้อยละ 56.33)

4.2	การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง
		  4.2.1 การรับรู ้ภาวะหลอดเลือดสมองใน

ภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (x

_
=37.16, S.D.=5.21 

และ x
_
=38.40, S.D.=4.78 ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู้

ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x

_
=32.42, S.D.=4.30 และ x

_
=29.31, 

S.D.=10.19 ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 1

หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 15.82) ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และนอนติดเตียง 
เป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง  
(ร้อยละ 55.06) รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้
เกดิการอ่อนแรงของร่างกายซกีใดซกีหนึง่ (ร้อยละ 48.10) 
และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดในเร่ืองเมื่อป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะสามารถกลับมาเดินได้ตามปกต ิ 
(ร้อยละ 13.29) ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งมากที่สุดในเรื่อง การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง   (ร้อยละ 34.18) รองลงมาคอื การงดหรอืหลกี
เลีย่งการสบูบหุรีเ่ป็นวธิทีีไ่ม่ท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
(ร้อยละ 26.58) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดในเรื่อง
การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็หรอืมเีกลอืโซเดยีมสงูเป็นวธิทีี่
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 8.23) ด้านการรับ
รูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องการเข้ารับการ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง

การรับรู้ภาวะหลอดเลือดสมอง x
_

S.D. ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 37.16 5.21 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 38.40 4.78 สูง

การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 32.42 4.30 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 29.31 10.19 ปานกลาง

		  4.2.2 การรับรู ้ภาวะหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายข้อพบว่า ด้านการรับรู้โอกาส
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ตวัอย่างมคีวามเหน็ด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุดในเรื่องการที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 46.84) รองลงมา 
คอื ผูท้ีร่บัประทานอาหารไขมนัสูงเป็นประจ�ำมโีอกาสเป็น
โรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น แกงกะทิ ไก่ทอด เป็นต้น 
(ร้อยละ 44.31) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุดเรื่อง 
การรับประทานอาหารรสชาติหวานไม่มีโอกาสเกิดโรค

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็นโรคและ
ส่งผลให้เกดิความเครยีด ความวติกตามมา (ร้อยละ 25.95) 
รองลงมาคือ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีรส
หวานหรือน�้ำตาลสูง เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน เป็นต้น เป็น
ความเคยชนิทีป่ฏบิตัจินเป็นนสิยั ซึง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ได้ยาก (ร้อยละ 20.25) และเห็นด้วยอย่างยิ่งน้อยที่สุด
ในเร่ืองเมื่อรู ้สึกเครียดเป็นเร่ืองยากที่จะหาวิธีจัดการ
ความเครียด (ร้อยละ 8.23)
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5. อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยความดนัโลหติสงูส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย มอีายรุะหว่าง 50-59 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1-5 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญ
ฟ้า นาอิ่นค�ำ (2554) ที่ศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนภัย 
โรคหลอดเลอืดสมองของผู้ป่วยความดนัโลหติสงูและญาติ
ศูนย์สขุภาพชมุชนต�ำบลขวัมงุ อ�ำเภอสารภ ีจงัหวดัเชียงใหม่
พบว่า ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ 
มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี

การรับรูภ้าวะหลอดเลอืดสมองภาพรวมพบว่า กลุม่
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่ง Becker, et al (1977) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคล
ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเชื่อว่าโรคนั้นมี
อันตรายต่อร่างกายจะเห็นความส�ำคัญของการมีสุขภาพ
ดแีละให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคและ 
ส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของกษมา 
เชียงทอง (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่า  
การรับรู ้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองและการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับการ
ศึกษาของสุทัสสา ทจิะยงั (2557) ท่ีศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง

เม่ือพิจารณารายข้อในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การที่มีความดันโลหิตสูง
และการรับประทานอาหารไขมันสูงเป็นประจ�ำมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่น แกงกะทิ ไก่ทอด เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยงั (2557) ทีศ่กึษา
ปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผู้ป่วยกลุม่

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การมีโรคประจ�ำตัว การ
รบัประทานไข่แดง กะท ิไขมนัจากสัตว์และการรบัประทาน
อาหารรสเค็มจัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้และนอนติดเตียงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดแผล
กดทบัและข้อตดิแข็ง และโรคหลอดเลือดสมองยังท�ำให้เกิด
การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของหัสยาพร นะโม (2552) ที่ศึกษาการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ พบว่า เมื่อนอนนานๆ  
มีโอกาสเป็นแผลกดทับ และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใด
ข้างหนึ่ง ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า การออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ และการงดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เป็น 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรุณา ประมูลสินทรัพย์ วัลภา สุนทรนัฏ 
และวารินทร์ วัฒนานนท์เสถียร (2561) ที่ศึกษาการรับ
รู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการของ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงพบว่า การจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองคือ ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาที (3 วัน/
สปัดาห์) และการงดสบูบุหรีห่รอืงดการอยู่ในสถานทีม่คีวัน
บุหรี่ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองพบว่า การเข้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้
พบว่าตนเองเป็นโรคและส่งผลให้เกิดความเครียด ความ
วิตกตามมา และการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มี
รสหวานหรอืน�ำ้ตาลสูง เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน เป็นต้น เป็น
ความเคยชนิทีป่ฏิบตัจินเป็นนสิยั ซึง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ได้ยาก สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยัง (2557) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคใน 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองพบว่า อุปสรรคของ
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองคอื การไปพบแพทย์ท�ำให้
เกิดความวิตกกังวลและการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
หรือรสหวานเป็นความเคยชินที่ปฏิบัติจนเป็นนิสัยและ
ปรับเปลี่ยนได้ยาก
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6. สรุปผลการวิจัย
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1-5 ปี มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองเรื่อง การที่มีความดันสูงมีโอกาสเสี่ยง
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเรือ่ง  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้และนอนติดเตียงเป็นเวลานานมีโอกาสเกิดโรคแผลกด
ทับและข้อติดแข็ง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค
เรื่องการออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับ
รู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเรื่อง การเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปีอาจท�ำให้พบว่าตนเองเป็นโรคและส่งผล
ให้เกิดความเครียด ความวิตกตามมา

7. ข้อเสนอแนะ
7.1	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
		  จากผลการวิจยัน้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางใน

การส่งเสรมิให้เกิดการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป ดังนี้

		  1) 	 ด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการให้ความรู้ด้านการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อ
ให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจและสามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้ถูกต้อง

		  2) 	 หน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้องควรมีการจัด
กิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์/จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเน้น
ให้เห็นถึงประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคเพื่อให้
เห็นปัญหาและร่วมกันหาแนวทางการป้องกันโรค

7.2 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน�ำ
ผลไปวางแผนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ยาวต่อไป
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การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนีเ้พือ่ศกึษา

การรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการ
แพทย์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อน
ทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยา 
หน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 42 คน ใช้แบบสอบถาม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  
ร ้อยละ 73.81 และระดับปานกลางร้อยละ 23.81  
การศึกษายังพบว่าปัจจัยการรับรู้ลักษณะยาและระบบ

สารสนเทศมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อน
ทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช ้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า  
ผูบ้รหิารควรมกีารปรบัเปลีย่นหรือพฒันาระบบสารสนเทศ
ที่ใช้ในกระบวนการใช้ยาในหน่วยไตเทียมและระบบหลัก
ของโรงพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการใช้ยา หน่วยไตเทียม
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Abstract
This survey research aimed to study 

on the perception of the medication errors in 
the medication use process and the factors 
associated with the health care providers’ 
perception in the medication errors. This research 
designs was cross-sectional descriptive study, 
by the interviewing with physicians, pharmacists 
and nurses in the hemodialysis unit. Research 
instruments was a questionnaire, that was used 
for the data collecting regarding perception of the 
medication use process, by the interviewing of 
all 42 health care providers in the hemodialysis 
unit. The collected data was then analyzed as 
percentage, frequency, mean, standard deviation, 
and Pearson’s Correlation Coefficient.

The result revealed that 73.81% of health 
care providers’ perception in medication errors 

Perception of Medication Errors in 
Medication Use Process:

A Case Study of Hemodialysis Unit in  
a Hospital

Kittiphon Khrueawang*, Chardsumon Prutipinyo**
Nithat Sirichotiratana***, and Korravarn Yodmai****

was at the lower level and 23.81% at the 
moderate level. Moreover, perception of drug 
characteristics and health care information 
systems (HIS) were significantly correlated with the 
health care providers’ perception in medication 
errors

This study recommended that the hospital 
administrator should re-implement or improve 
hospital information systems (HIS) on medication 
use process in the hemodialysis unit and hospital 
main system to reduce incidences of medication 
errors process in the hemodialysis unit.
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Perception / Medication errors / Medication 

use process / Health care providers
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1. บทน�ำ
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและอาการไม่พึง

ประสงค์ของผูป่้วยพบได้มากในหน่วยไตเทยีม มกีารศกึษา
ท่ีเกีย่วข้องกบัประเดน็ด้านความปลอดภยัในหน่วยไตเทยีม
โดยพบว่า ความเสีย่งของผูป่้วยทีส่�ำคัญ ได้แก่ ความคลาด
เคล่ือนทางยาและ การไม่ปฏิบัติตามนโยบายที่ก�ำหนด
ไว้ (Garrick, Kliger, & Stefanchik, 2012) สถาบันการ
แพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (2000) ได้รายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางการแพทย์ที่เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตโดยยาเป็นสาเหตุท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง 7,000 คน
ต่อปี ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลส�ำหรับผู้รับบริการและเกิด
ความไม่เชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพ องค์การอนามัย
โลก(WHO, 2016) ได้รายงานอุบัติการณ์ความคลาด
เคลื่อนทางยาในภูมิภาคต่าง ๆ พบในประเทศสวีเดน  
ร้อยละ 42.00 สหราชอาณาจักร ร้อยละ 12.00 ประ
เทศแม็กซิโก ร้อยละ 58.00 และประเทศซาอุดีอาระเบีย  
ร้อยละ 18.70 ส่วนกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้พบรายงาน 6 ประเทศ ได้แก่ สิงค์โปร์ มาลาเซีย ไทย 
เวียดนาม ฟิลิปปินส์และอินโดนีเซีย ซ่ึงเป็นการทบทวน
วรรณอย่างมีระบบเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ช่วงระยะเวลา 10 ปี มีการรายงานที่แตกต่างกันเป็นอย่าง
มาก การรายงานได้แบ่งความคลาดเคลื่อนทางยาตาม
กระบวนการใช้ยา ได้แก่ การสั่งใช้ยา การคัดลอกค�ำสั่งใช้
ยา การจ่ายยา และการบริหารยา พบความคลาดเคลื่อน 
ในการสั่ งใช ้ยาต�่ ำที่สุดร ้อยละ 7.00 และสูงที่สุด 
ร้อยละ 35.40 การคัดลอกค�ำสั่งใช้ยาร้อยละ 15.00 
และ 70.22 การจ่ายยาร้อยละ 14.00 และ 37.78 และ
การบริหารยาร้อยละ 15.22 และ 88.66 (Salmasi, 
Khan, Hong, Ming, & Wong, 2015) จากการศึกษา
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในเพนซิวาเนีย (Pennsylvania 
Patient Safety Advisory, 2010)ในกลุ่มผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยาสูงเป็นอันดับหน่ึงถึงร ้อยละ 28.50 การเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยามีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายปัจจัย
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ได้สรุปปัจจัยที่
มีผลต่อความคลาดเคลื่อนทางยา 7 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย 
ท่ีเกีย่วข้องกบับคุลากรทางการแพทย์ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
ผู้ป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัยา ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตังิาน 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบข้อมูลสารสนเทศ และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนข้อมูลระหว่างหน่วยสุขภาพปฐม
ภมูแิละทตุยิภมู ินอกจากนี ้ยังมกีารศกึษาความความคลาด
เคลื่อนทางยาแยกการศึกษาออกเป็นเฉพาะวิชาชีพต่าง ๆ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล (Roy, 2005; Alanko & 
Nyholm, 2007; Domenico, 2012) การพฒันาระบบการ
จดัการยาและการใช้ยาให้มคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยจ�ำเป็น
ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพท้ังแพทย์ 
เภสัชกรและพยาบาล (Gunes, Gurlek, & Sonmez, 
2014) ซึง่เป็นผูท้ีป่ฏบิตังิานในกระบวนการใช้ยาตัง้แต่การ
สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา

การรับรู ้ เป ็นขบวนการที่ เกิดขึ้นภายหลังจาก 
ที่สิ่งเร้ากระตุ้นการรู้สึกและถูกตีความเป็นสิ่งที่มีความ
หมายโดยใช้ความรู้ ประสบการณ์และความเข้าใจของ
บุคคล (Bernstein, 1999) เป็นกระบวนการที่ตอบสนอง
ต่อสิ่งแวดล้อมที่ต่อเนื่องจากการรู ้สึกสัมผัสรับรู ้เป็นก
ระบวนการแปลความหมายของสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาใน
กระบวนการความรู้สึก และจะถูกส่งไปตีความหรือแปล
ความหมายเป็นการรบัรู ้ดงันัน้ การรบัรูค้วามคลาดเคลือ่น
ทางยาจงึมคีวามส�ำคญัเนือ่งจากการเกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยามีผลกระทบหลายด้านและผลกระทบที่เกิดขึ้นมี
ตัง้แต่ไม่เป็นอนัตรายไปจนถงึเสยีชวีติได้ ส่วนความเหนือ่ย
ล้ามีผลต่อการปฏิบัติงานเนื่องจากส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบตังิานลดลง ส่วนสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั
เนื่องจากสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของหน่วยไต
เทียมมีความเป็นเฉพาะทางและเครื่องมือมีความซับซ้อน 
รวมถึงลักษณะของยาและระบบสารสนเทศเนื่องจากยา
อาจเป็นตัวส่งเสริมที่ท�ำให้ความสับสนในกระบวนการใช้
ยา ส่วนระบบสารสนเทศนั้นมีผลในการลดประสิทธิภาพ
ของผู้สั่งใช้ยาและผู้จ่ายยา ในกรณีที่ค�ำสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน
และเกิดความล่าช้าในการส่งยาไปยังหน่วยรับบริการเพ่ือ
การบริหารยา สิ่งเร้าเดียวกันอาจจะท�ำให้หลายคนรับรู้
ต่างกนั ฉะนัน้การเกดิการรบัรูส้ิง่ต่าง ๆ  ได้ต้องอาศยัปัจจยั
หลาย ๆ ด้าน

โรงพยาบาลแห่งหนึง่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางโรค
ไต มหีน่วยไตเทยีมขนาดใหญ่ทีส่ามารถรองรบัผูป่้วยได้เป็น
จ�ำนวนมาก อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
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ไตเทียม พ.ศ. 2559 เฉลี่ย 350 ราย อัตราเฉลี่ยการรักษา 
117 รายต่อวัน และอัตราพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นหนึ่งต่อสี่
คน จากรายงานหน่วยไตเทยีมพบปัญหาของการจดัการยา
ในขัน้ตอนของการใช้ยาขณะผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต
เทียมโดยพบอตัราความคลาดเคลือ่นทางยาแบ่งระดบัการ
เข้าถึงผู้ป่วยและยังไม่ถึงผู้ป่วย ใน พ.ศ.2556 - 2558 โดย
ระดับถึงตัวผู้ป่วยร้อยละ 0.31, 0.15, 0.18 และระดับ
ไม่ถึงตัวผู้ป่วย ร้อยละ 0, 0.14, 0.78 ตามล�ำดับ แม้ว่า
ความคลาดเคลื่อนทางยาจะเกิดอุบัติการณ์ขึ้นน้อยแต่พบ
ว่า แต่ละพืน้ท่ีมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องแตกต่างกนัการศกึษาการ
รับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยา
ของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยาในหน่วย
ไตเทียมจึงเป็นประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ
ผู้บริหารในการบริหารจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา
ของกระบวนการใช้ยา เพื่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา
ให้สอดคล้องกบัแนวนโยบายโรงพยาบาลและได้มาตรฐาน
ตามการรับรองของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ที่ก�ำหนดให้มาตรฐานด้านการปฏิบัติ
ในการใช้ยาให้มีความปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสมและเกิด
ประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การสั่งใช้ยาจน
ถึงการบริหารยา ซึ่งต้องมีการก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อม
สนับสนุนและองค์กรต้องสร้างความมั่นใจในระบบการ
จัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสมและได้ผล รวมทั้งการ
มียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้ส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ำกับ
ดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของ

บุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยาและศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรบัรูค้วามเหนือ่ยล้า ปัจจยั
การรับรู้สิ่งแวดล้อมและปัจจัยการรับรู้ลักษณะยาและ
ระบบสารสนเทศกับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยา
ของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยาในหน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณน แบบภาค

ตัดขวาง (cross – sectional study) กลุ่มประชากร
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรและพยาบาลในหน่วยไตเทียม โรง
พยาบาลแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 52 คน (ช่วงเวลาท�ำการศึกษา)  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยการศึกษากลุ่มประชากร
ทั้งหมดเนื่องจากกลุ ่มประชากรน้อยและเป็นหน่วยที่
มีความเฉพาะทางและก�ำหนดให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นไป
ตามเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ บุคลากรทาง 
การแพทย์ทั้ ง เพศชายและเพศหญิง ปฏิบัติงานใน
กระบวนการใช้ยา ในหน่วยไตเทียมอย่างน้อย 6 เดือน
ขึ้นไป อายุมากกว่า 20 ปีบริบูรณ์และสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยและเกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัยคือ บุคลากรทางการ
แพทย์ไม่ได้ปฏิบัติงานช่วงเวลาเก็บข้อมูล ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 42 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามถาม
บุคลากรทางการแพทย์

ผู้วิจัยได้ออกแบบแบบสอบถามออกเป็น 4 ตอน
คือ แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลและการรับรู ้
ความเหนื่อยล้า การรับรู้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
การรับรู้ลักษณะของยาและระบบสารสนเทศ และการ
รับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์
ในกระบวนการใช้ยาในหน่วยไตเทียม คุณลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเป็นแบบมาตราวัด 
3 ระดบัในการรบัรูส้ิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิานและมาตรา
วัด 5 ระดับในการรับรู้ความเหนื่อยล้า การรับรู้ลักษณะ
ของยาและระบบสารสนเทศ ลักษณะของข้อค�ำถามมีทั้ง
ข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำไปเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ของเนือ้หา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 
ความชัดเจนของภาษาที่ใช้รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไขและแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำ 
และก�ำหนดเกณฑ์ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน
ทั้ง 3 คน ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ทุกข้อค�ำถามและ
ค่า S-CVI เท่ากับ 1 (Polit, & Beck, 2006) จากนั้นน�ำ
แบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
หลังจากผ่านการตรวจสอบแก้ไขแล้ว โดยน�ำไปทดลอง
ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
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ใช้ยาในหน่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาลเดียวกันที่ไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach, 1990) ก�ำหนดความมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และก�ำหนดให้ค่าความเชื่อ
มั่นของแบบสอบถามไม่ต�่ำกว่า 0.70 ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามการรับรู้ความเหนื่อยล้า เท่ากับ 0.81 
การรับรู้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานเท่ากับ 0.70 การ
รับรู้ลักษณะของยาและระบบสารสนเทศ เท่ากับ 0.79  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านกระบวนการพิจารณาก่อนการทดลอง
ใช้และการเก็บข้อมูลจริงจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ได้รับการอนุมัติ วันที่ 13 มีนาคม 2562 (COA. No. 
MUPH 2019 – 055)

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดในการบรรยายคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างและท�ำการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่าง ๆ กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากร
ทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยในหน่วยไตเทียม โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน แปลความหมายของ
ความสัมพันธ์ตามแนวคิดของเอลิฟสันและคณะ (Elifson, 
Runyon, & Haber, 1990) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่
ระดับ 0.05 และข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

4. ผลการวิจัย
คุณลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์มีเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30 – 39 ปี  
(x = 32.1 ± 4.17 ปี) มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ต�่ำที่สุด 2 
ปีและสงูที่สดุ 18 ปี (x

_ 
= 8.23 ± 3.67 ปี) ผูป้ฏิบตังิานสว่น

ใหญ่เป็นพยาบาลร้อยละ 71.43 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบั
อบรมเกี่ยวกับยาร้อยละ 90.48 การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์
ส่วนใหญ่มากกว่า 45 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ร้อยละ 80.95 และ
เฉลี่ยต่อวันอยู่ในช่วง 9 – 12 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 71.43

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยการรับรู้ความคลาด
เคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการ

ใช้ยาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งอยู่ในระดับ
ต�่ำร้อยละ 73.81 ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาขณะปฏิบัติงานสูงถึงร้อยละ 
97.62 (x

_ 
= 10.45 ครั้ง) และพบว่ากระบวนการใช้ยา

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนสูงที่สุด คือ  
การคดัลอกค�ำส่ังใช้ยาร้อยละ 40 รองลงมา คอื การบรหิารยา 
ร้อยละ 33.33 การสั่งใช้ย ร้อยละ 15.56 และการจัดจ่าย
ยาร้อยละ 11.11 สาเหตทุีท่�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นทาง
ยาสูงที่สุด คือ การติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 26.42

ปัจจยัการรบัรูค้วามเหนือ่ยล้าของบคุลากรทางการ
แพทย์ (ตารางท่ี 1) พบว่า มคีวามเหน่ือยล้าระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 59.52 (x

_ 
= 24.95 ± 4.52 คะแนน) และพบว่า 

การแสดงถึงความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ ส่วน
ใหญ่บุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับรู้สึกบ้างบางครั้ง
ส่วนการแสดงถึงการมร่ีางกายและจติใจทีด่พีบว่า บคุลากร
ทางการแพทย์สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพร้อยละ 45.24 และบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถสร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่าและรู้สึกเปี่ยมไป 
ด้วยพลังในการปฏิบัติงานถึงร้อยละ 40.48

ปัจจัยการรับรู้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยไตเทียม (ตารางที่ 1)  
พบว่า มีระดับความเหมาะสมดี ร้อยละ 42.86 (x

_ 
= 11.1 

± 2.67 คะแนน) บุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่า แสงสว่างใน
พื้นที่ท�ำงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 57.14  
และเสยีงรบกวนและการถูกรบกวนขณะปฏบิตังิานในพ้ืนที่
ปฏบิตังิานส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่า ถูกรบกวนหรอืไม่ประมาณ 
ร้อยละ 62 ส่วนอากาศ /การระบายอากาศ / ความร้อน
รู้สึกว่าไม่ค่อยเหมาะสม ร้อยละ 38

ปัจจยัการรบัรูล้กัษณะของยาและระบบสารสนเทศ
ของบุคลากรทางการแพทย์ (ตารางที่ 1) พบว่า มีการรับรู้
ระดับปานกลางร้อยละ 59.52 (x

_ 
= 38.9 ± 6.60 คะแนน) 

เมือ่พจิารณาลักษณะของยาพบว่า บคุลากรทางการแพทย์
รู้สึกบ้างบางครั้งว่าความคล้ายคลึงของการใช้ทางคลินิก
และยาชนิดเดียวกันหลายความแรงไม่ท�ำให้สับสนขณะ
ใช้ยารวมถึงบรรจุภัณฑ์ของยามีข้อมูลยาที่ส�ำคัญเด่นชัด
และไม่คลุมเครือร้อยละ 43 – 60 ส่วนระบบสารสนเทศ
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกว่าบ้างบางครั้งว่า
รายการยาที่แสดงหน้าจอมีโอกาสท่ีท�ำให้เกิดความคลาด
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เคลื่อน ข้อมูลอัตโนมัติแสดงมากจนเกินไป บางข้อมูลเป็น
ข้อความท่ีไม่ถกูต้อง และต้องป้อนข้อมลูจ�ำนวนมากเพือ่ส่ง
ข้อมลูสัง่ใช้ยาและบงัคบัให้คาดเดาเมือ่ไม่ทราบข้อมลู การ

คัดลอกค�ำสั่งใช้ยาเดิมมีโอกาสไม่ถูกต้องได้ร่วมถึงการที่มี
ค�ำสัง่ใช้ยาในระบบสารสนเทศและเอกสารท�ำให้เกดิความ
ซับซ้อนและสับสนร้อยละ 40 – 50

ตารางที่ 1 ปัจจัยการรับรู้ต่าง ๆ กับระดับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์

การรับรู้ปัจจัยต่าง ๆ ระดับการรับรู้ (ร้อยละ)

ต�่ำ (ไม่เหมาะสม)  ปานกลาง สูง (เหมาะสมดี)

การรับรู้ความเหนื่อยล้า 38.10 59.52 2.38

การรับรู้สิ่งแวดล้อม 16.67 40.48 42.86

การรับรู้ลักษณะยาและระบบสารสนเทศ 40.48 59.52 -

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู ้ความคลาดเคลื่อน
ทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้ยา
ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง (ตารางที่ 2) เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์กับปัจจัยการรับรู้ความเหนื่อยล้า
ของบุคลากรทางการแพทย์ การรับรู้สิ่งแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน และการรับรู้ลักษณะยาและระบบสารสนเทศ
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการทดสอบ
พบว่า มคีวามสัมพนัธ์กบัปัจจยัการรบัรูล้กัษณะของยาและ
ระบบสารสนเทศของบุคลากรทางการแพทย์ (p-value 
= 0.02)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการรับรู้ปัจจัยต่าง ๆ กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยา
ในกระบวนการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์

การรับรู้ปัจจัยต่าง ๆ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้ความเหนื่อยล้า   - 0.15 0.34 ไม่มีความสัมพันธ์
ไม่มีความสัมพันธ์การรับรู้สิ่งแวดล้อม    0.11 0.47

การรับรู้ลักษณะยาและระบบสารสนเทศ    0.36* 0.02 ระดับปานกลาง
 
หมายเหตุ *ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

5. อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความคลาดเคลื่อน

ทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ในกระบวนการใช้
ยาพบว่า อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 73.81 และระดับปาน
กลางร้อยละ 23.81 เมื่อศึกษางานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
พบว่า มีสอดคล้องกับการศึกษาของคังและคณะ (Kang, 
Park, Oh, & Lee, 2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้การ

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยารวมทั้งเหตุการณ์เกือบ
พลาดในกลุ่มเภสัชกรพบว่าร้อยละ 35.5 ของเภสัชกร
เห็นว่าเหตุการณ์เกือบพลาดไม่ใช่ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาและประมาณร้อยละ 51 ของเภสัชกรเห็นว่าตนเองมี
บทบาทที่ส�ำคัญในเร่ืองความคลาดเคลื่อนทางยาแต่พบ
ว่าเพียงร้อยละ 7.4 เท่านั้นที่เภสัชกรท�ำงานด้วยความ
ระมัดระวังในการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู้ของจุงและเมก
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เกสัน (Chung, & Megginson, 1981) เกี่ยวกับปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ได้แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายใน ซึ่งปัจจัยภายนอกได้แก่ ขนาด
ของสิ่งเร้า ความเข้มข้นหรือความรุนแรง สิ่งที่เกิดขึ้น
ซ�้ำ ๆ จึงเห็นได้ว่า ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดขึ้นใน
กระบวนการใช้ยาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ไม่ได้ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยที่รุนแรงเป็นเพียงความคลาด
เคลือ่นในกระบวนการใช้ยา เป็นเหตกุารณ์ทีแ่ฝงอยูใ่นการ
ปฏิบัติงานและเป็นสิ่งเร้าที่ไม่ปรากฎอย่างชัดเจน จึงอาจ
ถูกมองข้ามจากบุคลากรทางการแพทย์ แม้ว่า 6 เดือนที่
ผ่านมาจะพบความคลาดเคลื่อนทางยาขณะปฏิบัติงานสูง
ถึงร้อยละ 97.62 (x

_ 
= 10.45 ครั้ง) ส่วนในกระบวนการ

ใช้ยานั้นบุคลากรทางการแพทย์รับรู้ว่า การคัดลอกค�ำสั่ง
ใช้ยาเป็นความเส่ียงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนสูงท่ีสุด
และสาเหตุของความคลาดเคลื่อนที่สูงที่สุดคือ การติดต่อ
สื่อสาร ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของโฟรด์และคณะ 
(Ford, Killebrew, Fugitt, Jacobsen, & Prystas, 2006) 
ที่พบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยามากสุดถึง
ร้อยละ 41 และความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกค�ำสั่ง
ใช้ยามีเพียงร้อยละ 21 นอกจากนี้ ยังพบว่าความคลาด
เคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยามีความแตกต่างกันขึ้น
อยู่กับบริบททางคลินิกของแต่ละประเทศและบริบทของ
โรงพยาบาล จากการศึกษาของเคนกิลและคณะ (Kane-
Gill, Kowiatek, & Weber, 2010) ท�ำให้พบว่า บุคลากร
ทีไ่ม่มปีระสบการณ์ ลายมืออ่านออกยาก หรอืการเขยีนไม่
ชัดเจน และสิ่งรบกวนท�ำให้ขาดสมาธิเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้
เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาในหอผูป่้วยวิกฤต ในทางตรง
กนัข้าม ภาระงานทีห่นกั บคุลากรไม่เพยีงพอ และการขาด
ประสบการณ์ เป็นสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยาใน
หน่วยงานทั่วไป ดังนั้น หน่วยไตเทียมซึ่งเป็นหน่วยงานที่
เฉพาะทางจึงมีความแตกต่างของสาเหตุและกระบวนการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเช่นเดียวกัน

การรับรู ้ความเหน่ือยล้าของบุคลากรทางการ
แพทย์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.52 และระดับต�่ำ 
ร้อยละ 38.10 บคุลากรทางการแพทย์สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่าและรู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลังในการ
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 40 - 45 และจากการศึกษาความ

เหนื่อยล้าอื่น ๆ ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมพบว่า 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมกีารศกึษาความเหนือ่ย
ล้าของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมทางภาคเหนือของ
ประเทศอิตาลีที่ท�ำการศึกษาความเหนื่อยล้าโดยจ�ำแนก
เป็นด้านต่าง ๆ ในแพทย์และพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ร้อย
ละ 50 อยู่ในระดับต�่ำ (Klersy et al., 2007) ปัจจัยความ
เหนื่อยล้าของบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยา 
(p-value = 0.34) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
ซาสนาสและคณะ (Shahnaz, Tahere, Maryam, Reza, 
& Mohammadtaghi, 2017) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคลาดเคลื่อนทางยากับความพึงพอใจของงานและ
ความเหนื่อยล้าของพยาบาลซึ่งพบว่า ความเหนื่อยล้า
ของพยาบาลไม่สัมพันธ์กับความคลาดเคลื่อนทางยาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีการศึกษาที่แสดง
ให้เห็นว่า ภาระงานที่มาก บุคลากรที่น้อย ความเหนื่อย
ล้าทางด้านร่างกายและจิตใจ ชั่วโมงการปฏิบัติงานที่
ยาวนานเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางการแพทย์และจากการศึกษาของนิกเปย์มาและกอร์
แลมเนส (Nikpeyma, & Gholamnejad, 2009) ท�ำให้
พบว่าความเหนื่อยล้าเป็นสาเหตุหลักหนึ่งในสามของ
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้
ความเหนื่อยล้าของบุคลากรทางการแพทย์กับการรับรู้
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยาไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจากการรับรู้ความ
เหนือ่ยล้าของบคุลากรทางการแพทย์ในหน่วยไตเทยีมส่วน
ใหญ่มคีวามเหนือ่ยล้าระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่มากถงึ
ร้อยละ 97 รวมถึงหน่วยงานมีการจัดอัตราก�ำลังพยาบาล
ต่อผูป่้วยทีเ่พยีงพอจงึอาจท�ำให้ภาระงานของผูป้ฏบิตังิาน
ไม่หนักจนเกินไป แต่การศึกษาอื่น ๆ  แสดงให้เห็นว่าความ
เหนือ่ยล้าเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความคลาดเคลือ่นทางยา
ในกระบวนการใช้ยา

การรับรู้สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์พบว่า มรีะดบัความเหมาะสมดร้ีอยละ 42.86 
ระดับเหมาะสมปานกลางร้อยละ 40.48 บุคลากรส่วน
ใหญ่เหน็ว่าแสงสว่างในพืน้ทีท่�ำงานเพยีงพอต่อการปฏบิตัิ
งานและเสยีงรบกวนและการถกูรบกวนขณะปฏบิตังิานใน
พืน้ทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าถกูรบกวนหรอืไม่ ส่วน
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อากาศ/การระบายอากาศ/ความร้อนรูส้กึว่าไม่ค่อยเหมาะ
สม การศึกษาของเอเคนและคณะ (Aiken et al., 2011) 
ท�ำการศึกษาใน 9 ประเทศ 1,400 โรงพยาบาล พบว่า  
ร้อยละ 25 – 30 ของโรงพยาบาลมสีิง่แวดล้อมในการปฏบัิติ
งานไม่เหมาะสมและยังพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์
ของบุคลากรในเชิงลบและคุณภาพการดูแลที่ต�่ำ จากการ
ศึกษาอื่น ๆ พบว่าสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานส่งผลต่อ
ลักษณะทางกายภาพ สังคมและจิตใจในพื้นที่การปฏิบัติ
งาน (Chan, & Huak, 2004) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยา 
(p-value = 0.47) เนื่องจากการรับรู้ความเหมาะสมของ
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์
อยู่ในระดับปานกลางและระดับดีถึงร้อยละ 83.33 และ
ประเด็นของแสงสว่างในสถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่
ระดับสูง ส่วนเสียง/เสียงรบกวนอยู่ระดับปานกลาง แต่
จากการศึกษาอื่น ๆ พบว่างานที่พยาบาลปฏิบัติในสภาพ
แวดล้อมที่มีความแปรปรวนสูงทั้งทางร่างกายและจิตใจ
อาจส่งผลท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียดและ
ความคลาดเคลื่อนทางยาขึ้นและพ้ืนที่ที่ออกแบบสถานที่
ปฏิบัติงานไม่เหมาะสมท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเครียด
และเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นทางยา
เกิดขึ้นได้ (Chaudhury, Mahmood, & Valente, 2009) 
แม้การศกึษานีปั้จจัยการรบัรูส้ิง่แวดล้อมในการปฏิบัตงิาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถติแิต่มกีารศกึษาอืน่ ๆ  ทีแ่สดงให้เหน็ว่าปัจจยั
สิง่แวดล้อมในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธ์กบัความคลาด
เคลื่อนทางยาในกระบวนการใช้ยา

การรับรู้ลักษณะของยาและระบบสารสนเทศของ
บุคลากรทางการแพทย์พบว่า มีการรับรู้ระดับปานกลาง
ร้อยละ 59.52 การรับรู้ระดับต�่ำร้อยละ 40.18 และพบว่า
ปัจจัยการรับรู้ลักษณะของยาและระบบสารสนเทศของ
บุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
การรับรูค้วามคลาดเคลือ่นทางยาในกระบวนการใช้ยาของ
บคุลากรทางการแพทย์ (p-value = 0.02) จากการศกึษาพบ
ว่า ลักษณะยาส่วนใหญ่รู้สึกบ้างบางครั้งว่าไม่ท�ำให้สับสน
ขณะใช้ยาและบุคลากรทางการแพทย์รับรู้ว่าชื่อยา ฉลาก

ยา บรรจุภัณฑ์ของยาเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความคลาด
เคลื่อนทางยาที่น้อยที่สุด ร้อยละ 3.77 แต่จากการ
ศึกษาอื่นพบว่า ความสับสนของยาที่มีชื่อพ้อง มองคล้าย 
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ United states Pharmacopeia 
(USP, 2001) จึงได้ออกรายการคู่ยาทีท่�ำให้เกดิความสบัสน
หรือมีโอกาสท�ำให้เกิดความสับสนที่มีลักษณะชื่อพ้องมอง
คล้ายมากกว่า 1,500 รายช่ือคูย่า ทีไ่ด้รบัรายงานจาก USP 
Medication Errors Reporting (USP MER) และจาก
ดัชนีรายการยาของสหรัฐอเมริกา (The American Drug 
Index) อ้างอิงจากรายการยาตามมาตรฐานมีรายชื่อยา 
ที่มีลักษณะชื่อพ้อง มองคล้ายมากกว่า 1,200 คู่ยาใน 
ฉบับปี 2002 ซึ่งบางรายการไม่พบใน USP (Billups, & 
Billups, 2002) การไม่มีระบบเตือนความคล้ายคลึงกัน
ของฉลากยาและระบบการตั้งชื่อยาที่ไม่ดี เหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นทางยา (Cohen, 
1995) แต่จากผลการศกึษาพบผลทีต่่างออกไปอาจจะเนือ่ง
มาจากการศึกษาอยู่ในเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยไตเทียมท�ำให้
ลักษณะของการใช้ยามีความคล้ายคลึงกันและพบว่ายา
ที่ใช้ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่มียาที่มีชื่อพ้อง
มองคล้ายจึงท�ำให้การรับรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
และระดับต�่ำขณะที่การศึกษาอื่น ๆ มีกลุ่มผู้ป่วยที่หลาก
หลาย ส่วนระบบสารสนเทศพบว่า บคุลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่รู้สึกบ้างบางครั้งว่ารายการยาที่แสดงหน้าจอมี
โอกาสทีท่�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นทางยา ข้อมลูอตัโนมัติ
แสดงมากจนเกินไป บางข้อมูลเป็นข้อความที่ไม่ถูกต้อง  
ผู้ใช้ต้องป้อนข้อมูลจ�ำนวนมากในระบบเพื่อส่งข้อมูลสั่ง
ใช้ยาและบังคับให้คาดเดาเมื่อไม่ทราบข้อมูล รวมถึงการ
ใช้ทั้งระบบสารสนเทศและเอกสารท�ำให้เกิดความซับ
ซ้อนและสับสนร้อยละ 40 – 50 มีการศึกษาที่แสดงให้
เห็นว่า ระบบสารสนเทศสามารถที่จะช่วยลดอุบัติการณ์
ความคลาดเคลือ่นทางยาลงและลดระยะเวลารอคอยยาได้ 
และเมือ่ได้ท�ำการเปรยีบความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยา
ผ่านคอมพวิเตอร์กบัความคลาดเคลือ่นจากการเขยีนค�ำสัง่
ใช้ยาพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาคอมพิวเตอร์  
ร้อยละ 4.8 และความคลาดเคลือ่นจากการเขียนค�ำส่ังใช้ยา 
ร้อยละ 6.7 (Shulman, Singer, Goldstone, & Belingan, 
2005) แต่พบการศึกษาที่แสดงว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ระบบคอมพิวเตอร์มีส่วนท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนทาง
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ยาร้อยละ 4.00 – -4.20 (Chuo & Hick, 2008) แม้หลาย
การศึกษาพบว่าระบบสารสนเทศสามารถช่วยลดอุบัติ
การณ์ความคลาดเคลือ่นทางยาลงรวมถงึการศกึษาครัง้นีท้ี่
พบว่า การรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางและระดบัต�ำ่แต่พบว่ามลีกัษณะของระบบ
สารสนเทศท่ีแตกต่างออกไปจากการศกึษาอืน่ ๆ  โดยพบว่า
ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิข้ึนในกระบวนการใช้ยาของ
หน่วยไตเทียมเกิดจากการที่มีระบบสารสนเทศสองระบบ
ที่ไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ ระหว่างระบบที่ใช้ดูแลรักษา 
ผูป่้วยไตเทียมและระบบสารสนเทศหลกัในโรงพยาบาลโดย
ต้องมีการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  พบว่าเมือ่มกีารน�ำระบบ
สารสนเทศเข้ามาใช้ในการสั่งใช้ยาจะไม่พบขั้นตอนของ 
การคัดลอกค�ำสัง่ใช้ยาเนือ่งจากค�ำสัง่ใช้ยาสามารถส่งไปยัง
ห้องเภสัชกรรมได้โดยตรง

6. ข้อจ�ำกัดการวิจัย
การศึกษาการรับรู้ความคลาดเคลื่อนทางยาของ

บุคลากรทางการแพทย์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้
ความคลาดเคลื่อนทางยาของบุคลากรทางการแพทย์ใน
กระบวนการใช้ยาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
กลุ่มประชากรเป็นบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางและ
โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีกระบวนการ
ใช้ยาที่แตกต่างกันจากโรงพยาบาลอื่น ๆ จึงท�ำให้กลุ่ม
ประชากรศึกษาน้อยท�ำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของการ
ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลทั่วไปได้

7. ข้อเสนอแนะ
7.1	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
ผู ้บริหารควรปรับปรุ งระบบสารสนเทศใน

กระบวนการใช้ยาหน่วยไตเทียมให้มีความสามารถในการ
เชื่อมโยงกันระหว่างสองระบบเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน 
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ ทั้งนี้จากการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าปัจจัยการรับรู ้ลักษณะยาและระบบสารสนเทศของ
บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยไตเทียมมีความสัมพันธ์
กบัการรบัรูค้วามคลาดเคลือ่นทางยาของบคุลากรทางการ
แพทย์ในกระบวนการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05

7.2	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
จากการศึกษาวิจัยพบว่าควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความคลาดเคลื่อนกระบวนใช้
ยาหน่วยไตเทียม เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เป็นต้น และควรมีการศึกษา
วจิยัเชิงคณุภาพร่วมด้วย อกีทัง้ควรมกีลุ่มตวัอย่างทีม่คีวาม
หลากหลาย เช่น โรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน
หลาย ๆ แห่ง เป็นต้น เพื่อสามารถน�ำผลการศึกษาวิจัยที่
ได้ไปอ้างอิงให้เกิดความน่าเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วน

บุคคล (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ (3) ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนิสิตเพศชายและเพศหญิง การวิจัยใช้รูปแบบ
ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ประชากรเป้าหมายคือ นิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ อายุ 18 – 24 ปี ภาคการศึกษาที่ 
1/2561 ใชสู้ตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเคลซีย์ และ
คณะ กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา 674 คนสุม่จากนสิติแบบชัน้ภมูิ 
เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง 
แบ่งเป็น 2 ส่วน (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทาง
ประชากรและสังคม ปัจจัยขนาดของร่างกาย และปัจจัย
เชงิทฤษฎทีางพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ประกอบด้วย ปัจจยัรปู
ลักษณ์ ปัจจัยความตั้งใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัย
ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.791, 0.709 และ 0.929 ตาม
ล�ำดับ และ (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต แบ่ง
เป็น 3 แบบ ได้แก่ แบบที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพที่ควรท�ำ ใน 1 วัน ใน 1 สัปดาห์ แบบที่ 2 
พฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และแบบ
ที่ 3 พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร/ปรุงอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.794, 
0.707 และ 0.862 ตามล�ำดับ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยส่วนบุคคล นิสิตส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ และท�ำงานประจ�ำขณะเรยีนสงูกว่านสิติ
เพศชาย นิสิตเพศชายมีน�้ำหนักตัวเกิน มีความเสี่ยงต่อ 

โรคอ้วน และมภีาวะโรคอ้วนสงูกว่านสิติเพศหญงิ นสิติเพศ
หญิงส่วนใหญ่รับรู้ปัจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนในระดับปานกลาง และสูงกว่านิสิตเพศชาย การ
ท�ำงานขณะเรียนและค่าดัชนีมวลกายของนิสิตเพศชาย
และเพศหญงิแตกต่างกนั (2) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
นิสิตเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่ท�ำพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารแบบที ่1 แบบที ่2 และ แบบที ่3 ในระดบัท�ำ
บางครัง้ในทกุรายการไม่แตกต่างกนั และ (3) ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปัจจยัความเชือ่ม่ันในความสามารถแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบที่ 2 และ ปัจจัยรูป
ลกัษณ์มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารแบบ
ที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อสรุปการวิจัยและข้อเสนอแนะ นิสิตเพศชาย
และเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่ท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางการบริโภคท่ีดีที่ควรปฏิบัติในทุกวัน ปัจจัย
ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการไม่บรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ และปัจจยั
รูปลักษณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหารของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ เสนอแนะให ้
ผูบ้รหิารมหาวทิยาลัยส่งเสรมิการมรีปูลกัษณ์ทีด่เีพือ่สร้าง
ความเชือ่มัน่ในความสามารถแห่งตนของนสิติ โดยเน้นการ
ท�ำแบบแผนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารตามแนวทางการ
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

ค�ำส�ำคัญ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร / นิสิตมหาวิทยาลัย 
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ABSTRACT
The objectives of the research were to study : 

(1) personal factors; (2) food consumption behaviors; 
and (3) relationship between personal factors and 
food consumption behaviors among university 
students of both male and female. The descriptive 
cross-sectional design was used to investigate in 
target population of 18 – 24 years old Rajpruk 
University students in 1/2018 semester. The formula 
of Kelsey et al. was used to calculate the sample 
size. Totally 674 student samples were studied 
by stratified random sampling. The instrument 
was a self-administered questionnaire consisting 
of 2 parts. Part 1 was personal factors questions 
of socio-demographic factor, body size factor and 
health behavior theoretical factor including body 
image factor, health behavior intention and self-
efficacy factor with Cronbach’s Alpha Coefficients 
of 0.791, 0.709 and 0.929, respectively. Part 2 was 
students’ food consumption behavior questions 
consisting of 3 patterns. Pattern 1 was healthy food 
consumption behaviors in a day in a week. Pattern 
2 was no unhealthy food consumption behaviors.  
Pattern 3 was healthy food consumption selection / 
cooking behaviors. Cronbach’s Alpha Coefficients of 
3 patterns were 0.794, 0.707 and 0.962, respectively. 
Data were analysed by frequency, percent, mean, 
standard deviation, and Chi-square test.

The results were that : (1) personal factors: 
most of the students were female and doing full 
time job in a higher proportion than male ones; 
male students had overweight, risk to obesity in 
a higher proportion than female ones; most of 

Food Consumption Behavior of 
Rajpruk University Students and 

Related Factors
Yowvapa Tiautchasuwan

the female students perceived their body image, 
health behavior intention and self-efficacy at the 
moderate level in a higher proportion than male 
ones; part time and full time job and body mass 
index of male and female students were significantly 
different; (2) food consumption behaviors: most of 
male and female students reported doing food 
consumption behaviors of Pattern 1, 2 and 3 at 
the sometimes level of every food categories and 
were not significantly different; and (3) relationship 
between personal factors and food consumption 
behaviors: self-efficacy factor was associated with 
no unhealthy food consumption behaviors and 
body image factor was associated with healthy 
food consumption selection / cooking behavior 
significantly.

Conclusions and recommendations: most 
of male and females have not done healthy food 
consumption behaviors every day. Self-efficacy 
and body image factors influence no unhealthy 
food consumption behaviors and healthy food 
consumption selection / cooking behaviors, 
respectively. Rajpruk administrators are suggested 
to promote having good body image in order 
to build self-efficacy in students emphasizing 
behaviors following healthy food consumption of 
guideline on consumption for healthy Thai.

Keywords: 
Food consumption behavior / University 

students / Body size / Health behavior theoretical 
factor /
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1. บทน�ำ
1.1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
นักศึกษามหาวิทยาลัยอยู่ในวัยเปลี่ยนผ่านจากวัย

รุ่นเข้าสู่วัยผู้ใหญ่แรกเริ่ม (emerging adulthood) คือ 
อายุตั้งแต่ 18 – 24 ปี และร่วมไปกับความเป็นอิสระ
ท่ีเพิ่งได้มา จึงเป็นผลให้มีความเป็นตัวของตนเองมาก
ยิ่งขึ้นต่อการมีวิถีการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมต่างๆ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่ม
ส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของคนหนุ่มสาวทั้งใน
ปัจจุบันและในอนาคต (Lawrence, Gootman, & Sim, 
2009) การก�ำหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยอยู่บนพื้น
ฐานของหลายตัวแบบแนวคิดและทฤษฎี ได้แก่ ปัจจัยทาง
ประชากรสังคมจากตัวแบบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Model) (Pender, Murdaugh, 
& Parsons, 2011) ปัจจัยขนาดของร่างกาย และปัจจัย
รูปลักษณ์จากทฤษฎีพัฒนาการ  (Developmental 
Theory) (Thompson, 1996; 1990) และทฤษฎีความ
แตกต่างของตนตามที่เป็นจริงจากที่คาดหวัง (The Self-
Ideal Discrepancy Theory) (Festinger, 1954) ปัจจัย
ความต้ังใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพจากทฤษฎีพฤติกรรมที่
มีการวางแผน (Theory of Planned Behavior; TRB) 
(Fishbein and Ajzen, 1975; Ajzen and Fishbein, 
1980) และปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน
จากทฤษฎีการพฒันาปัญญาทางสงัคม (Social Cognitive 
Theory; SCT) (Bandura, 1977; Bandura, 2001; Eisen 
et al, 1992)

สถาบันทางโภชนาการ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Crandall, 2019) ให้ค�ำจ�ำกัดความ “การกินที่ดีต่อ
สุขภาพ (Healthy Eating)” ว่า หมายถึง การกินอาหาร
ที่มีความหลากหลายชนิดซึ่งให้คุณประโยชน์ต่อร่างกาย
และสุขภาพโดยรวม อาหารการกินที่ดีต่อสุขภาพสามารถ
ช่วยให้ผู ้คนมีและด�ำรงไว้ซึ่งน�้ำหนักตัวที่เหมาะสม ลด 
ความเสีย่งของโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคหวัใจและโรคมะเรง็ 
และส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Health Link BC, 2016)  
การกินมื้ออาหารที่ดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อยู่
ในวัยเรียนพบว่า มีความเชื่อมโยงกับผลการเรียนที่สูง
ขึ้น ความจ�ำและความตื่นตัวที่ดียิ่งขึ้น และการประมวล

ผลข้อมูลข่าวสารของสมองรวดเร็วยิ่งขึ้น (Options for 
Youth, 2020) กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ (กองโภชนาการ กรมอนามยั 2550) ได้ก�ำหนด
โภชนบัญญัติ 9 ประการ และธงโภชนาการ ส�ำหรับให้
แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย
ทุกเพศทุกวัย รวมถึงการเลือกกินอาหารให้ได้สัดส่วน
ในปริมาณที่เหมาะสมกับอายุ เพศ และกิจกรรมประจ�ำ
วัน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2018) ให้ข้อเสนอแนะการลด หรืองดบริโภคอาหารบาง
อย่างเพือ่สขุภาพทีด่ ีโดยเฉพาะอย่างย่ิงการลดปรมิาณการ
กนิไขมนัให้น้อยกว่า ร้อยละ 30 ลดการกนิเกลอืลงน้อยกว่า 
5 กรัมต่อวัน และลดการกินน�้ำตาลให้น้อยลงกว่า ร้อยละ 
5 ของการกินพลังงานทั้งหมด นอกจากนั้น นักวิชาการ
ด้านโภชนาการขององค์กรด้านสขุภาพในหลายประเทศได้
ให้แนวทางการกินที่ดีต่อสุขภาพ โดยการเลือกกินอาหาร/
ปรุงอาหารในลักษณะที่ลดการได้รับไขมัน โซเดียม และ
น�้ำตาล เพิ่มเติม และไม่ท�ำให้มีน�้ำหนักตัวเกิน (Healthy 
Food Guide Team, 2017)

หลักฐานงานวิจัยในประเทศที่ เกี่ยวข ้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
และป ัจจั ย ท่ี สัมพันธ ์ กัน  ซ่ึ ง ตีพิมพ ์ เผยแพร ่ของ
มหาวิทยาลัยต่างๆ พบว่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา
มีงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งใช้ข้อค�ำถามครอบคลุมโภชน
บัญญัติ 9 ประการคือ ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์ (2555)  
ทัศนา ศิริโชติ (2555) สิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ (2560) 
สุวรรณรัตน์ สุบรรณ, แก้ววิไล สุจจชารีม, สุภาพ  
วนารัตน์มงคล, และ วสุนธรา รตโนภาส (2560) และ
หลักฐานงานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การกินอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยคือ งานวิจัย
ของ Korn, Gonen, Shaked, & Golan (2013) และ  
Cox, Mann, Blotinicky, & Rossiter (2017)

ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กัน 
โดยมุ่งหวังระบุระดับการท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนิสิต และปัจจัยที่สัมพันธ์กัน เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใน
การพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพของนิสิต
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
2.1	เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัย

ทางประชากรและสังคม ปัจจัยขนาดร่างกาย และ ปัจจัย
เชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัย
ราชพฤกษ์ จ�ำแนกตามเพศ

2.2	เพื่อศึกษาสัดส่วนของการท�ำพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับท�ำบ่อยของนิสิตมหาวิทยาลัย
ราชพฤกษ์ จ�ำแนกตามเพศ

2.3	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ จ�ำแนกตามเพศ

3. สมมติฐานการวิจัย
3.1	นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์เพศชายและ

เพศหญิงมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน

3.2	นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์เพศชายและ
เพศหญิงส่วนใหญ่คอื ตัง้แต่ ร้อยละ 60 ท�ำพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารในระดับท�ำบ่อย

3.3	ป ั จจั ยส ่ วนบุคคลมีความสัมพันธ ์ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตมหาวิทยาลัย
ราชพฤกษ์เพศชายและเพศหญิง

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย
4.1	รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาค

ตัดขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional 
research design)

4.2	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  4.2.1	 ประชากร นสิติมหาวิทยาลยัราชพฤกษ์

ท่ีลงทะเบียนเรยีนภาคการศกึษาที ่1/2561 มอีายุอยู่ในช่วง 
18 – 24 ปี

		  4.2.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณหาขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเคลซีย์ 

และคณะ (Kelsey et al., 1996) เท่ากับ 847 คน และ
คดัออกนสิติทีอ่ายุมากกว่า 24 ปี เพราะก�ำหนดไว้ว่าท�ำการ
ศึกษานิสิตในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่ม (18 – 24 ปี) ได้จ�ำนวน
ตัวอย่าง 674 คน สุ่มตัวอย่างนิสิตทั้งมหาวิทยาลัยแบบ
ชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตามชั้นปีและ
เพศ และสุ่มตัวอย่างนิสิตแบบโควตา (quota sampling) 
ให้ได้ตวัอย่างนสิติอย่างเป็นสดัส่วนกบัประชากรเป้าหมาย
ตามชั้นปีและเพศ

4.3	เครือ่งมือการวจิยั เป็นแบบสอบถามเป็นแบบ
ให้ตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วน
บุคคล และ (2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
มหาวิทยาลัย

		  4.3.1	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบ่ง
เป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ปัจจัยทางประชากรและสังคมคือ
เพศ อายุ และ การท�ำงานขณะเรียน (2) ปัจจัยขนาดของ
ร่างกาย คือ ค่าดัชนีมวลกาย และ (3) ปัจจัยเชิงทฤษฎี
ทางพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยรูปลักษณ์ ปัจจัย
ความตั้งใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยความเชื่อมั่น
ในความสามารถแห่งตนในการท�ำพฤติกรรมสุขภาพ วัด
ระดับการรับรู้ปัจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพด้วย
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ (ไม่เลย น้อย  
ปานกลาง มาก มากที่สุด) ซึ่งมีค่าเท่ากับคะแนน 0 ถึง 5 
ตามล�ำดับ แล้วน�ำคะแนนของทุกข้อในแต่ละปัจจัยที่นิสิต
เลือกตอบมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ย และจัดระดับของ
ปัจจัย (น้อย ปานกลาง มาก)

		  4.3.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนิสิตมหาวิทยาลัย แบ่งเป็น 3 แบบ

					     แบบที ่1 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่
ดตีอ่สขุภาพที่ควรท�ำ ใน 1 วัน ใน 1 สปัดาห์ (ตามแนวทาง
การบรโิภคเพือ่สขุภาพทีด่ขีองคนไทย) จ�ำนวน 10 รายการ 
ประกอบด้วย (1) การกินอาหารมื้อเช้า (2) การกินอาหาร
มื้อหลัก 3 มื้อ (3) การกินผลผลิตธัญพืช (4) การกินผลไม้  
5 ส่วนในแต่ละวัน (5) การกินผัก 5 ทัพพีในแต่ละวัน (6) 
การดืน่นม 1 แก้วในแต่ละวนั (7) การกนิเนือ้สตัว์ 2 ครัง้ใน 
1 สัปดาห์ (8) การกินเนื้อสัตว์ 9 ช้อนกินข้าวในแต่ละวัน 
(9) การกินหรือใช้น�ำ้ตาลเติมอาหาร/เครื่องด่ืมไม่เกิน 10 
ช้อนชาในแต่ละวัน (10) การดื่มน�้ำ 2 ลิตร หรือมากกว่า 
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2 ลิตรในแต่ละวัน แบบที่ 2 พฤติกรรมการไม่บริโภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (ตามข้อเสนอแนะให้ลด หรืองด
การบริโภคขององค์การอนามัยโลก) มีจ�ำนวน 8 รายการ 
ประกอบด้วย (1) การไม่กินหนังไก่ มันเนื้อ มันหมู (2) การ
ไม่ใช้เนือ้สตัว์ทีผ่่านขบวนการแปรรปูมาท�ำอาหาร (3) การ
ไม่กินอาหารแปรรูปที่มีโซเดียมสูง (4) การไม่เติมน�้ำปลา/
เกลือ ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วและพร้อมกินก่อนชิม (5) 
การไม่เติมน�้ำตาลในอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้วและพร้อมกิน
ก่อนชิม (6) การไม่กินอาหารทอด (7) การไม่ดื่มน�้ำอัดลม 
น�้ำพั๊นช์ผลไม้ มากกว่า 480 ซีซีในแต่ละวัน (8) การไม่ดื่ม
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมมากกว่า 2 ดริ๊งค์ 
ในแต่ละวัน และแบบที่ 3 พฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหาร/ปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (ตามแนวทางการกิน
ที่ดีต่อสุขภาพของนักวิชาการด้านโภชนาการขององค์กร
สุขภาพ) มีจ�ำนวน 9 รายการ ประกอบด้วย (1) การกิน 
โยเกิร์ต 3 ถ้วยทุกวัน (ขนาดถ้วยละ 250 ซีซี) (2) การใช้
เนยแข็ง หรือชีสทีท่�ำจากนมไร้ไขมนัเป็นของว่างระหว่างมือ้ 
หรือใช้วางบนแซนวิช (3) การเลือกเนื้อสดไม่ติดมันมาท�ำ
เป็นอาหาร (4) การใช้น�ำ้สลดัทีม่ไีขมนัต�ำ่ หรอืน�ำ้สลดัไร้ไข
มนั (5) ท่ีบ้านปรุงอาหารโดยไม่ใช้น�ำ้มนัด้วยกระทะเคลอืบ
ท่ีท�ำให้อาหารไม่ตดิกระทะ (6) การกนิของหวานทีม่ไีขมนัต�ำ่ 
หรือปราศจากไขมนั (7) การกนิเชอร์เบท ซอร์เบท ไอศกรมี
ไขมนัต�ำ่ หรอืไร้ไขมนัแทนการกนิไอศกรมีปกต ิ(8) การกนิ
ของหวานพวกเค๊ก คกุก้ี มฟัฟิน โดนัท ลกูอม ไม่เกนิ 2 ครัง้
ในแต่ละวนั และ (9) การกนิข้าวโพดคัว่ชนิดปราศจากไขมนั 
โซเดียม และโคเลสเตอรอล มันฝรั่งกรอบไขมันต�่ำ เป็น
ของว่าง แทนการกินมันฝรั่งกรอบ หรือข้าวโพดคั่วทั่วไป

				    วัดความถี่ของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทั้ง 3 แบบด้วยมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
5 ระดับ (ไม่เคยท�ำ ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย ท�ำเกือบทุกวัน ท�ำ
ทุกวนั) ซึง่มีค่าเท่ากบัคะแนน 0 ถงึ 5 ตามล�ำดบั น�ำคะแนน
ทุกข้อของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีน่สิติเลอืกตอบมา
รวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ย และจัดระดับของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารคือ ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย ท�ำประจ�ำ

4.4	คุณภาพของแบบสอบถาม
		  4.4.1	 ค่าความตรงของแบบสอบถาม (Validity) 

แบบสอบถามปัจจัยรูปลักษณ์ ปัจจัยความตั้งใจท�ำ

พฤตกิรรมสขุภาพ และปัจจยัความเชือ่มัน่ในความสามารถ
แห่งตน เป็นข้อค�ำถามซ่ึงนักวิชาการทฤษฎีเชิงพฤติกรรม
สขุภาพได้น�ำเสนอเป็นแนวทางส�ำหรบัผูส้นใจศกึษาปัจจยั
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา แบบที่ 1 เป็น
รายการข้อค�ำถามเก่ียวกับอาหาร ซึ่งกองโภชนาการ  
กรมอนามัย แนะน�ำให้คนไทยบรโิภคใน 1 วัน ใน 1 สปัดาห์ 
แบบที ่2 เป็นรายการข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาหารซึง่องค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำให้ลด หรืองดการบริโภค และแบบที่ 3 
เป็นรายการข้อค�ำถามอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งผู้คนควร
เลือกกิน/ปรุงที่ดีต่อสุขภาพ ตามแนวทางการกินที่ดีต่อ
สุขภาพของนักวิชาการด้านโภชนาการขององค์กรด้าน
สุขภาพ

		  4.4.2	 ค ่ าความเ ท่ียงของแบบสอบถาม 
(Reliability) ท�ำการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
กับกลุ ่มนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ที่ไม่ได้รวมอยู ่ใน
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม แบบสอบถามปัจจยัเชิงทฤษฎทีางพฤตกิรรม
สขุภาพคอื ปัจจยัรปูลกัษณ์ ปัจจยัความตัง้ใจท�ำพฤตกิรรม
สุขภาพ และปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.791, 0.709  
และ 0.929 ตามล�ำดบั แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารแบบที่ 1 แบบที่ 2 และแบบที่ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.794, 0.707 และ 0.862  
ตามล�ำดับ

4.5	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรม 3 อ. (อาหาร 
ออกก�ำลังกาย และอารมณ์) ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ในจังหวัดนนทบุรี และปัจจัยที่สัมพันธ์กัน” ซึ่งได้รับการ
อนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช (เลขที ่อว 0602.20/ 926)

4.6 	การเกบ็ข้อมลู ผูช่้วยผูว้จิยั 3 คน ช่ังน�ำ้หนกัตวั 
วัดส่วนสูง และบันทึกลงในแบบสอบถาม นิสิตตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาชุดละประมาณ 20 – 25 
นาที
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4.7	การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และท�ำการทดสอบ
ไคสแควร์แห่งความเป็นอิสระท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ส�ำหรับการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยของ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับเพศ และกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

5. ผลการวิจัย
5.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัย 
		  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคลจ�ำแนก

ตามเพศ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ จ�ำแนกตามเพศ

ปัจจัยส่วนบุคคล
นิสิตเพศชาย นิสิตเพศหญิง รวม

ค่า
ไคสแควร์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
(คน) (คน) (คน)

จ�ำนวนทั้งหมด 254 37.7 420 62.3 674 100.0

1. อายุ χ2
(1)

=
  18 - 20 ปี 85 33.5 125 29.8 210 31.2 1.012
  21 – 24 ปี 169 66.5 295 70.2 464 68.8 p = 0.315
2. การท�ำงานขณะเรียน
  ไม่ท�ำ 135 53.1 170 40.5 305 45.3 χ2

(2)
=

  ท�ำไม่ประจ�ำ 35 13.8 59 14.0 94 13.9 11.596
  ท�ำประจ�ำ 84 33.1 191 45.5 275 40.8 p = 0.003*
3. ค่าดัชนีมวลกาย (กก /ม2)
  17 – 18.49 24 9.4 67 16.0 91 13.5 χ2

(4)
=

  18.5 – 22.99 102 40.2 204 48.6 306 45.4 17.156
  23 – 24.99 43 16.9 45 10.7 88 13.1 p = 0.002*
  25 – 29.99 38 15.0 53 12.6 91 13.5
  ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 47 18.5 51 12.1 51 14.5
4. การรับรู้รูปลักษณ์ χ2

(1)
=

  น้อย 19 7.5 22 5.2 41 6.1 1.393
  ปานกลาง 235 92.5 398 94.8 633 93.9 p = 0.238
5. การรับรู้ความตั้งใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพ χ2

(1)
=

  น้อย 93 36.6 127 30.2 220 32.6 2.927
  ปานกลาง 161 63.4 293 69.8 454 67.4 p = 0.087
6. การรบัรูค้วามเช่ือม่ันในความสามารถตน
   น้อย 92 36.2 168 40.0 260 38.6 χ2

(2)
=

   ปานกลาง 134 52.8 203 48.3 337 50.0 1.263
   มาก 28 11.0 49 11.7 77 17.1 p = 0.532

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยลักษณะทางประชากร
และสังคม เพศ นิสิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.3) 
อายุ นิสิตชายและหญิงส่วนใหญ่ อายุ 21 - 24 ปี (ร้อยละ 
66.5 และ 70.2) พบว่า “อายขุองนสิติชายและนสิติหญงิ
ไม่แตกต่างกัน” การท�ำงานขณะเรียน นิสิตชายไม่ท�ำงาน
มีสัดส่วนสูงกว่านิสิตหญิง (ร้อยละ 53.1 และ 40.5) นิสิต
หญงิท�ำงานประจ�ำมสีดัส่วนสงูกว่านสิิตชาย (ร้อยละ 45.5 
และ 33.1) พบว่า “การท�ำงานขณะเรียนของนิสิตชาย
และนิสิตหญิงแตกต่างกัน”  (χ2

(2)= 11.596, p = .003)
ปัจจัยขนาดของร ่างกาย - ค ่าดัชนีมวลกาย  

นิสิตชายและนิสิตหญิงมีน�้ำหนักตัวปกติมีสัดส่วนสูงสุด 
(ร้อยละ 40.2 และ 48.6) นิสิตชายมีน�้ำหนักตัวเกินมี
ความเสี่ยงต่อโรคอ้วน และมีภาวะโรคอ้วน (ร้อยละ 16.9, 
15.0 และ 18.5 ตามล�ำดับ) มีสัดส่วนสูงกว่าในนิสิตหญิง  
(ร้อยละ 10.7, 12.6 และ 12.1 ตามล�ำดับ) พบว่า “ปัจจัย
ขนาดของร่างกายของนิสติชายและนสิติหญงิแตกต่างกนั” 
(χ2

(4)= 28.683, p < .0001***)
ปัจจัยรูปลักษณ์ นิสิตชายและนิสิตหญิงส่วนใหญ่

รับรู้รูปลักษณ์ของตนโดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

92.5 และ 94.8) พบว่า “ปัจจัยรูปลักษณ์ของนิสิตชาย
และนิสิตหญิงไม่แตกต่างกัน” (χ2

(1)= 1.393, p = .238)
ปัจจัยความตั้งใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพ นิสิตชาย

และนิสิตหญิงส่วนใหญ่รับรู้ความตั้งใจท�ำสุขภาพของตน
โดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.4 และ 69.8) พบ
ว่า “ปัจจยัความต้ังใจท�ำพฤตกิรรมสขุภาพของนสิิตชาย
และนิสิตหญิงไม่แตกต่างกัน” (χ2

(1)= 2.927, p = .087)
ปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน นิสิต

ชายและนิสิตหญิงรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่ง
ตนโดยรวมในระดบัปานกลางมสีดัส่วนสงูสุด (ร้อยละ 52.8 
และ 48.3) รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 36.2 และ 40.0) 
พบว่า “ปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนใน
การท�ำพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตชายและนิสิตหญิงไม่
แตกต่างกัน” (χ2

(1)= 1.263, p = .532)

5.2	พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์

		  ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จ�ำแนกตามเพศ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์  
จ�ำแนกตามเพศ

นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์

พฤติกรรมการกินอาหารโดยรวม เพศชาย เพศหญิง รวม ค่าไคสแควร์

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 254 (37.7) 420 (62.3) 674 (100.0)

แบบที่ 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีต่อ สุขภาพที่ควรท�ำ ใน 1 วัน ใน 1 สัปดาห์

	 โดยรวม ท�ำบางครั้ง

	 ท�ำบางครั้ง 172 (67.7) 304 (72.4) 476 (70.6) χ2
(1)= 1.660

	 ท�ำบ่อย 82 (32.3) 116 (27.6) 198 (29.4) p = .198
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นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์

พฤติกรรมการกินอาหารโดยรวม เพศชาย เพศหญิง รวม ค่าไคสแควร์

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด 254 (37.7) 420 (62.3) 674 (100.0)

แบบที่ 2 พฤติกรรมการไม่บริโภคอาหาร ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

	 โดยรวม  ท�ำบางครั้ง

	 ท�ำบางครั้ง 168 (66.1) 284 (67.6) 452 (67.1) χ2
(2)= .235

	 ท�ำบ่อย 69 (27.2) 107 (25.5) 178 (26.1) p = .889

	 ท�ำประจ�ำ 17 (6.7) 29 (6.9) 46 (6.8)

แบบที่ 3 พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร / ปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ

  	 โดยรวม ท�ำบางครั้ง

  	 ท�ำบางครั้ง 177 (69.7) 297 (70.7) 474 (70.3) χ2
(1)= .295

  	 ท�ำบ่อย 61 (24.0) 94 (22.4) 155 (23.0) p = .863

  	 ท�ำประจ�ำ 16 (6.3) 29 (6.9) 45 (6.7)

จากตารางที่ 2 พบว่า แบบที่ 1 นิสิตส่วนใหญ่ท�ำ
พฤติกรรมการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพที่ควรท�ำใน 1 วัน 
ใน 1 สัปดาห์ (ตามแนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของ
คนไทย) ในระดับท�ำบางครั้งพบว่า (1) นิสิตเพศชายและ
เพศหญิงท�ำพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพท่ี
ควรท�ำ ใน 1 วันใน 1 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน χ2

(2)= 1.660,  
p = .198) เมือ่พจิารณาตามรายการอาหารทัง้ 10 รายการ
พบว่า (2) นสิติเพศชายและเพศหญงิส่วนใหญ่ท�ำพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารทั้ง 10 รายการในระดับท�ำบางครั้งไม่
แตกต่างกัน และ (3) ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย นั่นคือ 
นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์เพศชายและเพศหญิงต�่ำกว่า 
ร้อยละ 60 ท�ำพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพที่
ควรท�ำ ใน 1 วันใน 1 สัปดาห์โดยรวม และทั้ง 10 รายการ
ในระดับท�ำบ่อย

แบบที ่2 นสิติส่วนใหญ่ท�ำพฤตกิรรมการไม่บรโิภค
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (ตามข้อเสนอแนะการลด หรือ 
การงดบริโภคอาหารขององค์การอนามัยโลก) ในระดับ 

ท�ำบางครั้ งพบว ่า (1) นิสิตเพศชายและเพศหญิง 
ท�ำพฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพไม่
แตกต่างกัน χ2

(1)= 0.235, p = .889) เมื่อพิจารณาตาม
รายการอาหาร ทั้ง 8 รายการ พบว่า (2) นิสิตเพศชาย
และเพศหญิงส่วนใหญ่ท�ำพฤติกรรมการไม่บริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพทั้ง 8 รายการ ในระดับท�ำบางครั้งไม่
แตกต่างกัน และ (3) ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย นั่นคือ 
นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์เพศชายและเพศหญิงต�่ำกว่า  
ร้อยละ 40 ท�ำพฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพโดยรวม และทั้ง 8 รายการในระดับท�ำบ่อย

แบบที่ 3 นิสิตส่วนใหญ่ท�ำพฤติกรรมการเลือก
บริโภคอาหาร / ปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (ตามแนวทาง
การกินที่ดีต่อสุขภาพของนักวิชาการด้านโภชนาการ
ขององค์กรด้านสุขภาพ) ในระดับท�ำบางครั้งพบว่า 
(1) พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร / ปรุงอาหารที่
ดีต่อสุขภาพของนิสิตเพศชายเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 
(χ2

(1)=0.295, p = .863) เมื่อพิจารณาตามรายการอาหาร

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ทั้ง 9 รายการพบว่า (2) นิสิตเพศชายและเพศหญิงส่วน
ใหญ่ท�ำพฤตกิรรมการเลอืกบรโิภคอาหารทัง้ 9 รายการใน
ระดบัท�ำบางครัง้ไม่แตกต่างกนั และ (3) ปฏเิสธสมมตฐิาน
การวิจัย นั่นคือ นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์เพศชายและ
เพศหญิงต�่ำกว่า ร้อยละ 60 ท�ำพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหารอาหาร / ปรุงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพโดยรวม และ 
ทั้ง 9 รายการในระดับท�ำบ่อย”

5.3 	ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 3 แบบของนิสิตมหาวิทยาลัย 
ราชพฤกษ์ จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วน

บุคคล

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3

ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม   ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด
476

 (70.6)

198

(29.4)

674

(100.0)

469 

(69.6)

205 

(30.4)

674 

(100.0)

474 

(70.3)

200 

(29.7)

674 

(100.0)

1. อายุ
  18 - 20 ปี 142 

(67.7)

68

(32.4)

210 

(31.2)

147 

(31.3)

63 

(30.7)

210 

(31.2)

142 (70.0) 68 

(30.0)

210 

(31.2)
   21 – 24 ปี 334 

(72.4)

130 

(27.6)

464 

(68.8)

322 

(68.7)

142 

(69.3)

464 

(68.8)

332 (71.6) 132 

(28.4)

464 

(68.8)
2. การท�ำงานขณะเรียน
  ไม่ท�ำ 215 

(70.5)

90

(29.5)

305 

(45.3)

207 

(44.1)

98 

(47.8)

305 

(45.3)

211 (73.1) 94 

(26.9)

305 

(45.3)
  ท�ำไม่ประจ�ำ 70

(74.5)

24

(25.5)

94

(13.9)

70 (14.9) 24 

(11.7)

94 

(13.9)

70 (75.5) 24 

(24.5)

94 

(13.9)
  ท�ำประจ�ำ 191 

(69.4)

84

(30.5)

275 

(40.8)

192 

(40.9)

83 

(40.5)

275 

(40.8)

193 (71.6) 82 

(28.4)

275 

(40.8)

3. ค่าดัชนีมวลกาย (กก / ม2)
  17 – 18.49 68

(74.7)

23

(25.3)

91

(13.5)

70 (14.9) 21 

(10.2)

91 

(13.5)

87 (73.1) 32 

(28.9)

91 

(13.5)
  18.5 – 22.99 222 

(72.5)

84

(27.5)

306 

(45.4)

218 

(46.5)

88 

(42.9)

306 

(45.4)

219 (71.6) 87 

(28.4)

306 

(45.4)
  23 – 24.99 57

(64.8)

31

(35.2)

88

(13.1)

58 (12.4) 30 

(14.6)

88 

(13.1)

55 (61.9) 33 

(37.5)

88 

(13.1)
  25 – 29.99 63

(69.2)

26

(30.8)

91

(13.5)

59 (12.6) 32 

(15.6)

91 

(13.5)

60 (65.9) 31 

(34.1)

91 

(13.5)
  ตั้งแต่ 30

  ขึ้นไป

66

 (67.3)

32

(32.7)

98 

(14.5)

64 (13.6) 34 

(16.6)

98 

(14.5)

53 (75.7) 17 

(24.3)

98 

(14.5)
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ปัจจัยส่วน

บุคคล

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3

ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม   ท�ำบางครั้ง ท�ำบ่อย รวม
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนทั้งหมด
476

 (70.6)

198

(29.4)

674

(100.0)

469 

(69.6)

205 

(30.4)

674 

(100.0)

474 

(70.3)

200 

(29.7)

674 

(100.0)

4. การรับรู้รูปลักษณ์

  น้อย 33

(80.5)

8

(19.5)

41

(6.1)

30

(6.4)

11

(5.4)

41

(6.1)

35 (85.4) 6

(14.6)

41

(6.1)
  ปานกลาง 443 

(70.0)

190

(30.0)

633

(93.9)

435 

(93.6)

194 

(94.6)

633 

(93.9)

439 (69.4) 194 

(30.6)

633 

(93.9)

5. การรับรู้ความตั้งใจท�ำพฤติกรรมสุขภาพ
  น้อย 160 

(72.7)

60

27.3)

220

(32.6)

152 

(32.4)

68 

(33.2)

220 

(32.6)

147 (61.8) 73 

(33.2)

220 

(32.6)
  ปานกลาง 316 

(69.6)

138

(30.4)

454

(67.4)

317

(67.6

137 

(66.8)

454 

(67.4)

327 (72.1) 127 

(27.9)

454 

(67.4)

6. การรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน
  น้อย 175 

(67.3)

85

(32.7)

260

(38.6)

175 

(37.3)

85 

(41.5)

260 

(38.6)

70 (72.9) 26 

(27.1)

260 

(38.6)
  ปานกลาง 242 

(71.8)

95

(28.2)

337

(50.0)

 229 

(48.8)

108 

(52.7)

337 

(50.0)

323 (70.7) 134 

(29.3)

337 

(50.0)
  มาก 59

(76.6)

18

(23.4)

77

(11.4)

65 (13.9) 12

(5.9)

77

(11.4)

81 (66.9) 4 0 

(30.1)

77

(11.4)

แบบที่ 1 อายุ  χ2 = 1.327, p = .249 ; การท�ำงาน
ขณะเรียน χ2

(2)= .853, p = .653 ; ค่าดัชนีมวลกาย χ2
(4)= 

3.329, p = .504 ; รูปลักษณ์
 χ2

  = 2.048, p = .152 ; ความตั้งใจท�ำพฤติกรรม
สุขภาพ χ2 = .697, p = .404 ; ความเช่ือมั่นในความ
สามารถ χ2

(2)= 2.943, p = .230
แบบที่ 2 อายุ χ2= .025, p = .875 ; การท�ำงาน

ขณะเรียน χ2
(2)= 1.491, p = .475 ; ค่าดัชนีมวลกาย χ2

(4) 

= 35092, p = .278 ; รูปลักษณ์
χ2

 =.265, p = .607 ; ความตั้งใจท�ำพฤติกรรม
สขุภาพ χ2= .038, p = .846 ; ความเชือ่มัน่ในความสามารถ 
χ2

(2)= 9.063, p = .011*

แบบที่ 3 อายุ χ2
 = 1.071, p = .301 ; การท�ำงาน

ขณะเรียน χ2
(2) = .967, p = .616 ; ค่าดัชนีมวลกาย χ2

(4)= 
5.006, p = .281 ; รูปลักษณ์

 χ2
 = 4.732, p = .030*; ความตั้งใจท�ำพฤติกรรม

สุขภาพ χ2
 =1.926, p = .165 ; ความเชื่อมั่นในความ

สามารถ χ2
(2) = .967, p = .616

จากตารางที่ 3 พบว่า
5.3.1 การกระจายสัดส่วนของนิสิตตามปัจจัย

ส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพที่ควรท�ำใน 1 วัน ใน 1 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 
และปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย นั่นคือ ปัจจัยส่วนบุคคล

ตารางที่ 3 (ต่อ)



123

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 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพที่ควรท�ำใน 1 วัน ใน 1 สัปดาห์ (แบบที่ 1) ของ
นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

5.3.2 การกระจายสัดส่วนของนิสิตตามการรับรู้
ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนกับระดับพฤติกรรม
การไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (χ2

(2 )= 
9.063, p = 0.011*) และยอมรบัสมมตฐิานการวจิยั นัน่คอื 
ปัจจยัความเชือ่มัน่ในความสามารถแห่งตน มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการไม่บรโิภคอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ (แบบที่ 
2) ของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

5.3.3 การกระจายสัดส่วนของนิสิตตามการรับรู้
รูปลักษณ์กับระดับพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร /
ปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (χ2

(1) = 4.732, p 
= 0.030*) และยอมรับสมมติฐานการวิจัย นั่นคือ ปัจจัย
รูปลักษณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหาร /ปรุงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (แบบที่ 3) ของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

6. อภิปรายผล
ปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์

เพศชายและเพศหญงิ นสิติเพศชายและเพศหญงิมลีกัษณะ
ทั่วไปท่ีพบได้ในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่มคือ อายุไม่แตกต่างกัน 
ท�ำงานขณะเรียนแตกต่างกัน มีขนาดของร่างกายแตก
ต่างกัน และรับรู้ปัจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนสิติมหาวทิยาลยั
ราชพฤกษ์ นสิติเพศชายและเพศหญงิต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ท�ำ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้ง 3 แบบ และทุกรายการ
อาหารในระดับท�ำบ่อย ซึ่งในความพยายามส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนของหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องคอื คาดหวังให้ประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะ
นิสิตมหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่ม (18 – 24 ปี) 
มแีบบแผนการบรโิภคอาหารตามธงโภชนาการในแต่ละวนั

เพือ่ให้ได้สารอาหารตามความต้องการของร่างกาย และไม่
บรโิภคอาหารมนั อาหารหวาน และอาหารเคม็มากเกนิไป 
แต่พบว่านิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ส่วนใหญ่ยังไม่ได้น�ำ
แนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทยไปปฏิบัติ
ให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงอาจอธิบายได้
ว่า นสิติมหาวทิยาลยัยังไม่มแีบบแผนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ

ข้อค้นพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ สนับสนุนงานวิจัยของ ทัศนา 
ศิริโชติ และ ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย์ เกี่ยวกับการท�ำ
พฤติกรรมการกินอาหารตามโภชนบัญญัติ 9 ประการของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในระดับท�ำเป็นบางครั้ง สนับสนุน
งานวิจัยของ สิริไพศาล ยิ้มประเสริฐ เกี่ยวกับการท�ำ
พฤติกรรมการกินอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยใน
ระดับท�ำเป็นบางครั้ง และไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่าง
พฤตกิรรมการกนิอาหารของนกัศกึษากบัตวัแปร เพศ และ
ค่าดัชนีมวลกาย และสนับสนุนงานวิจัยของ สุวรรณรัตน์ 
สุบรรณ, แก้ววิไล สุจจชารี, สุภาพ วนารัตน์มงคล, และ 
วสนุธรา รตโนภาส (2559) เกีย่วกบันกัศกึษามหาวทิยาลยั
ส่วนใหญ่ไม่รบัประทานอาหารเช้า และรบัประทานอาหาร
ไม่ครบ 3 มื้อ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรูปลักษณ์ ปัจจัยความ
เช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตนในการท�ำพฤตกิรรมสขุภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนิสิตมหาวิทยาลัย 
ทฤษฎีทางพัฒนาการและทฤษฎีการพัฒนาปัญญาทาง
สังคมสามารถให้ปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนิสิตมหาวิทยาลัย ข้อค้นพบปัจจัยรูป
ลักษณ์สนับสนุนงานวิจัยของ Korn, Gonen, Shaked, 
และ Golan (2013) เกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยรูปลักษณ์กับ
การท�ำพฤติกรรมการเลือกกินอาหาร/ปรุงอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพในนักศึกษามหาวทิยาลยั และข้อค้นพบปัจจยัความ
เชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์สนับสนุนงานวิจัย
ของ Cox, Mann, Blotinicky, และ Rossiter (2017) เกีย่ว
กับการพฤติกรรมการเลือกกินอาหาร /ปรุงอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ กับการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย งานวิจัยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบภาคตัดขวางท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการสรุปเชิงสาเหตุ
และผลของข้อค้นพบงานวิจยั การวัดการท�ำพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารด้วยการให้นิสิตระลึกและทบทวนการกระ
ท�ำที่ผ่านมาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตน 
นิสิตจึงอาจให้ข้อมูลที่น้อยกว่า หรือมากกว่าการปฏิบัติ
ตามที่เป็นจริง

7. สรุปงานวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 งานวิจัยได้ข ้อค้นพบว่า นิสิตมหาวิทยาลัย

ราชพฤกษ์ชายและหญิงส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ดีต ่อสุขภาพเป ็นประจ�ำทุกวัน 
ปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการไม่บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และ
ปัจจัยรูปลักษณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภค /
ปรงุอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยัราชพฤกษ์ 
เสนอแนะผู้บริหารมหาวิทยาลัยส่งเสริมการมีรูปลักษณ์ที่
ดีเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนของนิสิต 
โดยเน้นการท�ำแบบแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

8. กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และความ
สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
กลุม่ตวัอย่างเป็นนิสติเภสชัศาสตร์ จ�ำนวน 242 ราย เครือ่งมอื 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) นิสิตเภสัชศาสตร ์

มีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับ 
ปานกลาง และ 2) ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.531, p<0.01) 
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Abstract
This research aimed to investigate the level 

of health literacy (HL), health behaviors and the 
relationship between HL and health behaviors. 
The sample was composed of 242 pharmacy 
students, Mahasarakham University. Data were 
collected using questionnaires of health literacy 
and health behaviors. The data analysis includes 
frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Pearson’s correlation coefficient. The 
study revealed that pharmacy students had a 

Relationship between Health Literacy and 
Health Behaviors of Pharmacy Students, 

Mahasarakham University
Issara Chummalee

moderate level of HL and health behaviors. The 
relationship between HL and health behaviors 
was moderately positive with statistic significant 
(r = 0.531, p<0.01).
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1. บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์

ชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาติ  
ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ได้น�ำหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาท่ียั่งยืน และเน้นคนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา ดังนั้น ทุกภาคส่วนจึงต้องเตรียม 
ความพร้อมในด้านก�ำลังคนในทุกช่วงวัยให้เติบโตอย่าง
มีคุณภาพ มีทั้งความรู้ควบคู่คุณธรรม และมีการพัฒนา
ตนเองให้สอดคล้องกับการเรียนรู ้ในศตวรรษที่  21  
ซึ่งมีเป้าหมายส�ำคัญคือการสร้างคนให้มีความรอบรู ้  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งลดปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ และมุ่งหวังให้ทุกคนมีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560; ส�ำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

การพัฒนาก�ำลังคนของประเทศไทยให้มีคุณภาพ
นั้น ได้มีการก�ำหนดประเด็นเรื่องของความฉลาดทาง
สขุภาพในการขบัเคลือ่นในทกุภาคส่วนของสงัคมไทย รวม
ทั้งระบบการศึกษาและระบบการสาธารณสุข ทั้งนี้ ค�ำว่า 
“Health literacy” มีการใช้ในภาษาไทยหลายค�ำ เช่น 
ความฉลาดทางสุขภาพ ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้
เท่าทันสขุภาพ ความรอบรูท้างสขุภาพ ความรูแ้จ้งแตกฉาน
ทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ในบริบทและความ
หมายเดียวกัน ส�ำหรับงานวิจัยฉบับนี้จะใช้ค�ำว่า “ความ
ฉลาดทางสุขภาพ” เป็นหลัก

องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวคิดเรื่องความ
ฉลาดทางสุขภาพ และให้ความหมายไว้ว่าเป็นกระบวน
การทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้
สารสนเทศท่ีได้รับมาในการดูแลรักษาตนเอง (World 
Health Organization, 1998) ต่อมาได้มนีกัวิชาการทีม่ช่ืีอ
เสียงและเป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาการด้านสาธารณสุข 
คือ Nutbeam (2008) ได้ให้ความหมายของความฉลาด
ทางสุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น�ำ 
ก่อให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคลให้เข้า
ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริม
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง และได้
แบ่งระดับของความฉลาดทางสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั คอื 

ระดบัพืน้ฐาน (Basic level) ระดบัปฏสัิมพนัธ์ (Interaction 
level) และระดับวิจารณญาณ (Crit ical level)  
ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Access) 
ความรู ้ความเข้าใจ (Cognitive) ทักษะการสื่อสาร 
(Communicative skill) การจัดการตนเอง (Self-
management) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ
ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ซึ่งมิติในการดูแล
สุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ จะมี
รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าถึง/การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร กระบวนการ/การประเมิน
ข้อมูลข่าวสาร และการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยว
กับสุขภาพ (Doyle, Cafferkey, & Fullam, 2012; 
Sørensen et al., 2012) ดังนั้น การที่บุคคลมีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับที่เพียงพอ จะส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ดีกว่าบุคคลที่มีความฉลาดทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ  
(Baker et al., 2002; Schillinger et al., 2002; Sudore 
et al., 2006) ดงันัน้ หน่วยงานด้านสาธารณสขุและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาบุคคลให้
เกิดความฉลาดทางสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องต่อไป 

การที่บุคคลจะมีความฉลาดทางสุขภาพที่เพียง
พอได้นั้น เกิดจากกระบวนการหล่อหลอมจากหลาย 
ส่วนรวมกัน เช่น การศึกษา วัฒนธรรม สังคม และการ
บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการศึกษามี
ส่วนส�ำคัญที่จะช่วยในการสร้างทักษะพื้นฐานทางภาษา
ให้กับผู้เรียนและน�ำไปใช้ในการเรียนรู้เพื่อดูแลสุขภาพ
ของตนเองต่อไป (Institute of Medicine Committee 
on Health Literacy, 2004) ทั้งนี้ ระบบการศึกษา
เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดการเรียนรู ้ที่มีความเหมาะสม
กับพัฒนาการของผู้เรียนแต่ละวัย ซึ่งจะช่วยให้ผู ้เรียน
ได้เรียนรู้ มีประสบการณ์ที่ถูกต้องจากผู้สอนที่มีความรู้
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 
2557) ในปัจจุบันสถาบันอุดมศึกษาได้ให้ความส�ำคัญต่อ
การพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
มีเป้าหมายส�ำคัญคือเมื่อนิสิตนักศึกษาจบการศึกษา จะ
ต้องความเชี่ยวชาญในศาสตร์ของตนเอง และมีทักษะอื่น
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ที่มีความจ�ำเป็นต่อการใช้ชีวิตและการท�ำงาน รวมทั้งต้อง
มีความฉลาดทางสุขภาพด้วย นั่นคือ นิสิตนักศึกษาต้อง
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ การรู้
เท่าทันสื่อสุขภาพ และการตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม ตลอดจน
เข้าใจประเด็นทางสุขภาพทั้งในระดับชาตแิละระดับสากล  
(เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผ่องศรี วาณิชย์ศุภวงศ์,  
วุฒิชัย เนียมเทศ, และ ณัฐวิทย์ พจนตันติ, 2559) ดังนั้น 
นิสิตนักศึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพที่ถูก
ต้องและสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่นได้ 

จากข้อมูลด้านสถิติของประเทศไทยบ่งชี้ว่า คน
ไทยทกุช่วงวยัมีพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพเพิม่สงูขึน้ ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัญหาทาง
สขุภาพจิต ในส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ และ
การออกก�ำลงักายมแีนวโน้มที่จะปฏบิตัิลดลงอย่างชัดเจน 
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เมื่อพิจารณา
ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษา 
ซึ่งเป็นวัยรุ่นกลุ่มหนึ่งที่ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
วัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากต้องเรียนในกลุ่มสาขาวิชาชีพทาง
ด้านซึ่งต้องเป็นต้นแบบหรือตัวอย่างที่ดีของพฤติกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ แต่จากงานวจิยัพบว่านสิตินกัศกึษา
เภสัชศาสตร์ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ (พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์, 
คทา บัณฑิตานุกูล, รจเรศ หาญรินทร์, และ อิสรา จุมมาลี, 
2555) มีปัญหาด้านความเครียดและสุขภาพจิต (จันทร์
ทิพย์ กาญจนศิลป์ และคณะ, 2551) และขาดการออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสม (ดุรงค์กร พลทม, บุญฤทธิ์ สัตกุล, 
ทัดตา ศรีบุญเรือง, และ สุวรรณา ภัทรเบญจพล, 2560) 
และข้อมลูจากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีฝ่่ายกจิการนสิติของ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์
ว่า นิสิตนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร
ที่ไม่ตรงเวลา ชอบรับประทานอาหารจานเดียว ขาดการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ มีการสูบบุหรี่และดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อไปเที่ยวสถานบันเทิงเพื่อช่วยให้คลาย
เครียด จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นิสิตนักศึกษา
เภสัชศาสตร์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ ่านมา พบว่า 
ในต่างประเทศมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพใน
กลุ ่มนักศึกษาสาขาที่เกี่ยวข้องกับทางสุขภาพ พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีค ่าคะแนนความฉลาดด้านสุขภาพ
มากท่ีสุด ส่วนในนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนต�่ำที่สุด 
(Mullan et al., 2017) ส่วนงานวิจัยในประเทศพบการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพในบริบทของกลุ่มนิสิตนักศึกษา อาทิ 
พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 
2562) พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิป ัญญาท ้องถิ่น  
(พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าต,ิ ประไพจติร์ โสมภร์ี, อาทติยา แก้วน้อย, 
และ กนกกาญจน์ เมฆอนันต์ธวัช, 2562) และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ (จิระภา ข�ำพิสุทธิ์, 2561) ส่วนใหญ ่
พบว่าท�ำการศึกษาในกลุ่มนิสิตนักศึกษาพยาบาล แต่
ยังไม ่มีปรากฏหลักฐานชี้ชัดว ่านิสิตเภสัชศาสตร ์มี
ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อยู ่ในระดับใด ทั้งนี้ เภสัชกรเป็นวิชาชีพที่สังคมไทย
ให้ความไว้วางใจในการดูแลสุขภาพและการใช้ยา การ
ที่จะส�ำเร็จการศึกษาเป็นเภสัชกรได้นั้น ผู ้เรียนต้อง
ผ่านกระบวนการเรียนการสอนที่ใช ้ระยะเวลาเรียน  
6 ปี ท�ำให้สังคมเกิดความคาดหวังว่านิสิตเภสัชศาสตร์
ต ้องมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องมากกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็น
อาจารย์ในคณะเภสัชศาสตร์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของนิสิตเภสัชศาสตร์ ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้คณะ
เภสัชศาสตร์และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำไปออกแบบการ
จัดการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพของ
นิสิตเภสัชศาสตร์ ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้
ที่มีความฉลาดทางสุขภาพที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ในการ
พัฒนาคุณลักษณะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ต่อไป
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2. วัตถุประสงค์
2.1	เพื่อศึกษาระดับของความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์

2.2 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตเภสัชศาสตร์

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1 	รูปแบบการวิจัย
การวิจัยในครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 611 
ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ผูวิ้จยัก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูร
ของยามาเน่ (Yamane, 1970) โดยก�ำหนดความคลาด
เคลื่อนท่ี 0.05 ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 242 ราย และก�ำหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือเป็นนิสิตหลักสูตร 
เภสัชศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-6 และก�ำลังศึกษาใน
ปีการศึกษา 2561 การได้มาซึ่งตัวอย่างที่เป ็นนิสิต
เภสัชศาสตร์ด้วยการสุ ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) จากนิสิตทุกชั้นปี และเลือกตัวอย่าง
แต่ละชัน้ภมูโิดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายด้วยการจบัฉลาก
แบบไม่แทนที ่เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ เป็นนสิติทีล่าป่วยหรอืลากจิในวนัทีเ่ก็บข้อมูล

3.3 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
		  3.3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค�ำถาม

แบบเลอืกตอบและเตมิข้อความ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั้นปี ระบบการเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ภูมิล�ำเนา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของ
มารดา การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และระยะ
เวลาที่ใช้ในการเล่นอินเทอร์เน็ต 

	 3.3.2	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพ ผู ้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561  
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จ�ำนวน 19 ข้อ มีคะแนนรวม  
68 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำมาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดย
ประยุกต์แนวคิดของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความฉลาดทางสุขภาพระดับสูง 
(54.40-68.00 คะแนน) มีความฉลาดทางสุขภาพระดับ
ปานกลาง (40.80-54.39 คะแนน) และมีความฉลาดทาง
สุขภาพระดับต�่ำ (น้อยกว่า 40.80 คะแนน) และมีราย
ละเอียดของแบบวัดทั้ง 6 ตอน ดังนี้ 

1)	 ตอนท่ี 1 ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ จ�ำนวน 
6 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด  
ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-6 คะแนน คะแนน
ที่ได้น�ำมาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบ
ลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
มีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพระดับสูง (4.80-6.00 
คะแนน) มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพระดับปานกลาง 
(3.60-4.79 คะแนน) และมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 3.60 คะแนน)

2)	 ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน 2 ข้อ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง 
(3 คะแนน) นานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ 
(1 คะแนน) เป ็นข ้อค�ำถามเชิงบวกทั้ งหมด โดย
มีค่าคะแนนระหว่าง 2-10 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำ
มาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
มกีารเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพระดบัสงู (8.00-10.00 
คะแนน) มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับ 
ปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน) และมกีารเข้าถึงข้อมลูและ
บริการสุขภาพระดับต�่ำ (น้อยกว่า 6.00 คะแนน)
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3)	 ตอนที ่3 การสือ่สารสขุภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ แบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง  
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ในข้อค�ำถามเชิง
บวก ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน คะแนนท่ีได้น�ำมาจัดช้ันแบบ
อิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม (Bloom, 1975) 
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีการสื่อสารสุขภาพระดับ
สงู (12.00-15.00 คะแนน) มกีารสือ่สารสขุภาพระดบัปาน
กลาง (9.00-11.99 คะแนน) และมกีารสือ่สารสขุภาพระดบั
ต�่ำ (น้อยกว่า 9.00 คะแนน)

4)	 ตอนที ่4 การจดัการตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ แบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) 
บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง 
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) เป็นข้อค�ำถาม
เชิงบวกทั้งหมด โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน 
คะแนนทีไ่ด้น�ำมาจัดชัน้แบบองิเกณฑ์โดยประยกุต์แนวคดิ
ของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีการจัดการตนเองระดับสูง (12.00-15.00 คะแนน) 
มกีารจดัการตนเองระดับปานกลาง (9.00-11.99 คะแนน) 
และมีการจัดการตนเองระดับต�่ำ (น้อยกว่า 9.00 คะแนน)

5)	 ตอนที่ 5 การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
จ�ำนวน 2 ข้อ แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บาง
ครั้ง (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้
ปฏิบัติ (1 คะแนน) เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด โดย
มีค่าคะแนนระหว่าง 2-10 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำ
มาจัดชั้นแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มี
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศระดับสูง (8.00-10.00 
คะแนน) มกีารรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศระดบัปานกลาง  
(6.00-7.99 คะแนน) และมกีารรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 6.00 คะแนน)

6)	 ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นแบบวัดชนิด 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ก ข ค ง 
เท่ากับ 1 2 3 4 คะแนน โดยมค่ีาคะแนนระหว่าง 3-12 คะแนน 
คะแนนทีไ่ด้น�ำมาจัดชัน้แบบองิเกณฑ์โดยประยกุต์แนวคดิ
ของบลูม (Bloom, 1975) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติระดับสูง (9.60-12.00 
คะแนน) มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติระดับปานกลาง  
(7.20-9.59 คะแนน) และมกีารตดัสินใจเลือกปฏิบติัระดับต�ำ่  
(น้อยกว่า 7.20 คะแนน) 

2.3.3 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยปรับปรุง
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ขึ้นไป 
ฉบบัปรบัปรงุ ปี 2561 (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ
โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์  
(5 คะแนน) ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ (4 คะแนน) ปฏิบัติ 
3 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
(2 คะแนน) และไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ในข้อค�ำถาม 
เชิงบวก ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน โดยมี
ค่าคะแนนระหว่าง 6-30 คะแนน คะแนนที่ได้น�ำมาจัดชั้น
แบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์แนวคดิของบลูม (Bloom, 1975)  
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับสงู (24.00-30.00 คะแนน) มพีฤตกิรรมสขุภาพระดบั
ปานกลาง (18.00-23.99 คะแนน) และมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 18.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 
3 ท่าน มีค ่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Index of 
congruence: IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง  
จ�ำนวน 30 ราย หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และ
วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR-20  
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ
ทั้ง 6 ตอน พบว่า ตอนที่ 1 มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.71 
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และตอนที่ 2-6 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.72, 0.80, 0.74, 0.76 และ 0.72 ตามล�ำดับ  
ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.73

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 041/2561 ลงวันที่ 18 
เมษายน พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ต้ังแต่ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจนถึงขั้นตอนน�ำเสนอหรือ
อภปิรายข้อมลูในรายงานการวจิยั และข้อมลูทัง้หมดจะถูก
ท�ำลายหลังจากผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลที่ได้
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) ระดับความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและค่าร้อยละ 
และ 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และทดสอบนัยส�ำคญัทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 ท้ังนี ้ผูว้จิยัแปลความหมายของค่าสมัประสทิธิ์
สมัพนัธ์ของเพยีร์สนัตามแนวทางของ Cohen (1988) ดงันี้ 
มีระดับความสัมพันธ์มาก (r = ±0.50 ถึง ±1.00) มีระดับ
ความสมัพันธ์ปานกลาง (r = ±0.30 ถงึ ±0.49) และมรีะดับ
ความสัมพันธ์น้อย (r = ±0.10 ถึง ±0.29) 

4. ผลการวิจัย
4.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 242 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.4) มีอายุ
ในช่วง 20-22 ปี (ร้อยละ 52.9) รองลงมาคืออายุใน
ช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 24.4) ก�ำลังศึกษาในระดับ
ชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 20.7) รองลงมาคือระดับชั้นปีท่ี 1  
(ร้อยละ 18.6) ส่วนใหญ่เรยีนอยู่ในระบบปกต ิ(ร้อยละ 68.2)  
มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01-4.00 (ร้อยละ 93.8) มีภูมิล�ำเนา
ตัง้อยูใ่นเขตเทศบาล (ร้อยละ 55.4) บดิามรีะดบัการศกึษา
สงูสุดในระดบัปริญญาตร ี(ร้อยละ 49.6) รองลงมาคอืระดบั
ต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 32.6) มารดามรีะดบัการ
ศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 52.9) รองลงมา
คือระดับต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32.7) ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 98.3) ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 71.9) และมีระยะเวลาในการเล่น
เกมส์ออนไลน์น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 88.8)

4.2 ผลการวิเคราะห์ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 47.40, 
SD = 5.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการสื่อสาร
สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ (Mean = 8.60, SD = 1.70)  
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
22.33, SD = 3.30) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม 
 สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=242)

ตัวแปร/องค์ประกอบ
จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

ที่ได้
Mean±SD ระดับ

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6 0-6 0-6 4.05±1.27 ปานกลาง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2 2-10 2-10 7.12±1.38 ปานกลาง

ด้านการสื่อสารสุขภาพ 3 3-15 4-13 8.60 ±1.70 ต�่ำ

ด้านการจัดการตนเอง 3 3-15 3-15 10.42±2.22 ปานกลาง

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2 2-10 4-10 7.78±1.59 ปานกลาง

ด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 3-12 3-12 9.43±1.99 ปานกลาง

ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม 19 13-68 32-62 47.40±5.60 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพ 6 6-30 7-30 22.33± 3.30 ปานกลาง

4.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.531, p<0.01)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 (n=242)

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความสัมพันธ์

ความฉลาดทางสุขภาพ 0.531* มาก
* p<0.01

5. อภิปรายผล
จากการวิเคราะห์ผลการวิจัย สามารถอภิปรายผล

การวิจัยได้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้
5.1 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งถือว่าเป็นผู้ท่ีมีระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีพฤติกรรม
สุขภาพได้ถูกต้องบ้าง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วชิระ 
สุริยวงศ์, วันเพ็ญ ทรงค�ำ, นพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, 
และ กมลชนก กาวิล (2563) พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 
มีความรอบรู ้ ในระดับพอใช ้ สามารถอธิบายได ้ว ่า 
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีได้ผ ่านกระบวนการ

เรียนการสอนของคณะ ซึ่งนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 
1-2 จะศึกษาในรายวิชาศึกษาทั่วไปและฝึกปฏิบัต ิ
ในห ้องทดลอง ช้ันป ี ท่ี  3-5 จะเรียนวิชาในกลุ ่ม
วิชาชีพ ความรู้พื้นฐานทางเภสัชกรรม การให้ค�ำแนะน�ำ 
แก่ผู ้รับบริการ การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีเหมาะสม การสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจาก
งานวิจัยหรือฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ การสื่อสารและ
แนะน�ำการใช ้ยาและสุขภาพ รวมทั้งการฝึกทักษะ 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่เน้นฝึกปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลและร้านยา และชั้นปีที่ 6 เป็นการน�ำความรู ้
ที่ได้เรียนมาท้ังหมดไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ
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เภสัชกรรมที่ต ้ องอาศัยประสบการณ ์และทักษะ 
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป ่วยจริง ดังนั้น 
การจัดการเรียนการสอนท�ำให ้นิสิต เภสัชศาสตร ์
มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ รวมถึงการ
สื่อสารหรือการให้ค�ำแนะน�ำบุคคลอื่นที่สูงขึ้น ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ เป็นต้น หาก
พิจารณาระดับในแต่ละองค์ประกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงด้าน
การสือ่สารเท่านัน้ทีอ่ยูใ่นระดบัต�ำ่ จงึอาจส่งผลต่อคะแนน
เฉลีย่ในภาพรวมทีท่�ำให้คะแนนความฉลาดทางสขุภาพจดั
อยูใ่นระดับปานกลางได้ ผลการวิจัยทีส่อดคล้องกนัข้างต้น  
มีข้อสังเกตคือแบบวัดความฉลาดทางสุขภาพที่ใช้ในการ
วจัิยคร้ังนีกั้บแบบวัดในงานวิจยัของ วชิระ สริุยวงศ์ และคณะ 
(2563) ประยกุต์ใช้แบบวัดของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ
บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2561) เหมอืนกนั คอื  
วัดความฉลาดทางสุขภาพ จ�ำนวน 6 ด้าน แต่จ�ำนวนข้อ
ค�ำถามรายด้านและภาพรวมไม่เท่ากัน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
การแปลผลระดับความฉลาดทางสุขภาพในภาพรวมได้

5.2 กลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
วชิระ สุริยวงศ์ และคณะ (2563) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับพอใช้ สามารถ
อธิบายได ้ว ่า ในคณะเภสัชศาสตร ์ได ้ มีการจัดการ
เรียนการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีนโยบาย
คณะปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีกิจกรรม
เสริมหลักสูตรที่ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย มีคลินิกให้ 
ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดความเครียดจากเรื่องการเรียนและ
ปัญหาอ่ืนๆ ถึงแม้ว ่าจะมีการจัดกิจกรรมทั้งในและ 
นอกหลักสูตรเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่นิสิต
เภสัชศาสตร์ แต่ด ้วยกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
ส ่วนใหญ่เป็นนิสิตเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 5 ซึ่งจะต้อง
เ รี ยน ท้ั งภาคทฤษฎี และ เน ้ นการฝ ึ กภาคป ฏิบั ติ 
ที่ โรงพยาบาล ร ้านยา และในชุมชนมากขึ้น จึงส ่ง
ผลท�ำให้นิสิตต้องใช้เวลาอย่างเร่งรีบในการซื้ออาหาร 
เพื่อบริโภค โดยค�ำนึงถึงความสะดวกและรวดเร็ว 
เ ป ็ น ห ลั ก  ร ว ม ท้ั ง ไ ม ่ ค ่ อ ย มี เ ว ล า ว ่ า ง ส� ำ ห รั บ 

การออกก� ำ ลั งกาย ประกอบกับการเรี ยนที่ ต ้ อง
ท�ำความเข้าใจเนื้อหาทางเภสัชศาสตร์เป็นจ�ำนวนมาก  
ท�ำให ้นิสิตอาจเกิดความเครียดและมีวิธีการจัดการ
ความ เครี ยดที่ ไ ม ่ เ หมาะสม  เช ่ น  การ สูบบุ หรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น จึงอาจส่งผล
ต ่อระดับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมได ้  ผลการ
วิจัยท่ีสอดคล้องกันข ้างต ้น มีข ้อสังเกตคือแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้กับงานวิจัยของ  
วชิระ สุริยวงศ์ และคณะ (2563) ประยุกต์ใช้แบบวัด
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2561) เหมือนกัน แต่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามโดย
รวมท้ังฉบับต่างกัน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการแปลผลระดับ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมได้

5.3 ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ในทางบวก สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ (2562) พบ
ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถ่ินของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.121, p=0.046) 
งานวิจัยของ จิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2561) ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรม 
สร ้างเสริมสุขภาพของนิสิตคณะกลุ ่มวิทยาศาสตร ์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r =0.33, p<0.01) และงานวิจัยของ วชิระ สุริยวงศ์ 
และคณะ (2563) พบว ่า ความรอบรู ้ทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.78, p<0.001)  
สามารถอธิบายตามแนวคิดของความฉลาดทางสุขภาพได้
ว่า ความฉลาดทางสขุภาพนัน้เป็นความสามารถหรอืทกัษะ
ในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหาสาระ
ส�ำคัญในประเด็นสุขภาพ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ ปฏิบัติและ
จดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วนบคุคล 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามมา (Nutbeam, 2000) แต่มีประเด็นที่ต้องให้ความ
สนใจคือความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ
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พฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ได้ควบคุมปัจจัย
ที่คาดว่าจะส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ เช่น เกรด
เฉลี่ยสะสม ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.01-4.00 (ร้อยละ 93.8) ดังนั้น ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมเมื่อควบคุมปัจจัยดังกล่าวแล้ว ความ
ฉลาดทางสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
หรือไม่ อย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุป

เป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้

6.1 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์
		  6.1.1 ผู้บริหารและกรรมการหลักสูตร ควร

มีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรให้ทันสมัย พร้อมทั้ง
การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานการพัฒนาความฉลาดทาง
สขุภาพให้กบันสิติเภสชัศาสตร์ทกุชัน้ปี และมกีารน�ำสูก่าร
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

		  6.1.2 ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถ
น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
เภสัชกรรม ด้วยการสอดแทรกเข้าไปในรายวิชาหรือ 
จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้แก่นิสิต 
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะ
เภสัชศาสตร์ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

6.2 	ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
		  6.2.1 ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร

หรือโปรแกรมการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับนิสิตเภสัชศาสตร์ เพื่อเกิด
สมรรถนะในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

		  6.2.2 	ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพเกีย่วกบัการ
รบัรูถ้งึความฉลาดทางสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในมมุ
มองของนิสิตเภสัชศาสตร์

7. กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากเงินอุดหนุนการ
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