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บทความวิชาการ

บทความวิจัย

     - แนวทางการปฏิบติัตัวในอาคารขณะเกิดแผน่ดนิไหวในประเทศไทย

     - การประเมนิความเสี�ยงต่อสขุภาพของผูร้ ื�อแยกขยะอิเล็กทรอนกิสที์�สมัผสัโลหะหนกัผา่นทางผวิหนังในจงัหวดับุรรีมัย์
     - ป�จจยัที�มคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในครวัเรอืนของประชาชน ตําบลตะเบาะ อําเภอเมอืง       
       จงัหวดัเพชรบูรณ์
     - การประเมนิความเสี�ยงต่อการป�วยที�เกี�ยวเนื�องกับความรอ้นจากการทํางานของเกษตรกรพาะปลกู อําเภอนํ�าพอง
       จงัหวดัขอนแก่น
     - ความปลอดภัยในการใชส้ารเคมกํีาจดัศัตรพูชืของเกษตรกรสวนผกัในจงัหวดัขอนแก่นที�เคยไดร้บัการประเมนิ
       การปฏิบติัทางการเกษตรที�ดแีละเหมาะสมมาก่อน
     - ความชุกของการบาดเจบ็ที�เท้าและป�จจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้งจากกระบวนการหวา่นขา้วของชาวนาในอําเภอเสนา
       จงัหวดัพระนครศรอียุธยา
     - การประเมนิความเสี�ยงสขุภาพจากการรบัสมัผสัสารเคมกํีาจดัศัตรพูชืของเกษตรกรปลกูผกัตําบลขี�เหล็ก
       อําเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี
     - สื�อสง่เสรมิความปลอดภัยเพื�อการใชส้ารเคมกํีาจดัศัตรพูชืในกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มยุวเกษตรกร จงัหวดักาญจนบุรี
     - รปูแบบการบรหิารจดัการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทํางานสาํหรบัสถาบนัอุดมศึกษา
     - การตรวจสอบคณุภาพของแบบประเมนิความรอบรูส้ขุภาพดา้นอาชวีอนามยัสาํหรบัพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม
     - ระดบัการปวดของระบบกล้ามเนื�อและกระดกูและป�จจยัจากการทํางานในกลุ่มผูข้บัขี�รถจกัรยานยนต์รบัจา้งเพศชาย
       ในเขตปทมุวนั กรงุเทพมหานคร
     - การประเมนิและพฒันาคณุภาพสิ�งแวดล้อมทางจุลชวีวทิยาศูนยส์ตัวท์ดลอง มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์
     - ต้นทนุต่อหนว่ยของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิกรณศึีกษาในจงัหวดักําแพงเพชร ป�งบประมาณ 2561

     - พฤติกรรมการออกกําลังกายของนสิติมหาวทิยาลัยราชพฤกษ์และป�จจยัที�สมัพนัธกั์น 

     - การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตรธีาตกัุบการเกิดโรคเบาหวาน
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ในช่วงนี้การเมืองไทยก าลังอยูในช่วงร้อนแรงที่มีการชุมนุมเพ่ือความต้องการแก้ไขรัฐธรรมนูญ และวิจารณ์

การท างานของรัฐบาล ร่วมกับปรากฏการณ์ภัยธรรมชาติที่ท าให้มีฝนตกหนัก และภาวะที่ยังมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  แม้ยังไม่เกิดการระบาดรอบ 2 เราได้แต่หวังว่า เหตุการณ์ตรึงเครียดนี้
คงผ่านพ้นไปได้  

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพฉบับนี้ขอน าเสนอบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องภัยธรรมชาติคือ  
แนวทางการปฏิบัติตัวในอาคารขณะเกิดแผ่นดินไหวในประเทศไทย  บทความวิจัยที่น่าสนใจเกี่ยวกับขยะคือ 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้รื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่สัมผัสโลหะหนักผ่านทางผิวหนังในจังหวัด
บุรีรัมย์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ต าบลตะเบาะ 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ บทความด้านที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกรคือ การประเมินความเสี่ยงต่อการป่วย
ที่เกี่ยวเนื่องกับความร้อนจากการท างานของเกษตรกรเพาะปลูก อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ความปลอดภัย
ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนผักในจังหวัดขอนแก่นที่เคยได้รับการประเมินการปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีและเหมาะสมมาก่อน ความชุกของการบาดเจ็บที่เท้าและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องจากกระบวนการ
หว่านข้าวของชาวนาในอ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการรับสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผัก ต าบลขี้เหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  และสื่อส่งเสริม
ความปลอดภัยเพื่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มยุวเกษตรกร จังหวัดกาญจนบุรี  
บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยคือ รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานส าหรับสถาบันอุดมศึกษา การตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ส าหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม ระดับการปวดของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกและปัจจัยจากการท างานในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเพศชาย ในเขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหานคร และการประเมินและพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อมทางจุลชีววิทยา ศูนย์สัตว์ทดลอง  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และบทความที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขคือ ต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ กรณีศึกษาในจังหวัดก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2561 พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิต
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กัน  และการศึกษาความสัมพัฆนธ์ระหว่างตรีธาตุกับการเกิด
โรคเบาหวาน 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความที่น ามาเสนอจะเป็นประโยชน์ และยินดีรับข้อเสนอแนะ
จากนักวิจัย นักวิชาการ และผู้ที่สนใจเพ่ือที่จะน าเสนอวารสารที่มีคุณค่าในเชิงวิชาการอย่างมีคุณภาพและ
ทันสมัยต่อไป  

 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย 

บรรณาธิการบริหาร 
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บทคัดย่อ 

แผ่นดินไหวเป็นภัยพิบัติที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ สิ่งส าคัญในการรับมือคือ การเตรียมความพร้อม
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส าหรับประเทศที่มีประสบการณ์ในการรับมือแผ่นดินไหวน้อยดังเช่นประเทศไทย 
การศึกษาวิธีปฏิบัติจากประเทศหรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์จะท าให้รู้ถึงวิธีการที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัว 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดิน ไหวจากแหล่งที่มาต่าง ๆ กับ
ประเทศไทย ซึ่งจะเป็นแนวทางน าไปสู่การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  

วิธีปฏิบัติตัวประกอบด้วย ขณะเกิดภัยต้องไม่ตื่นตระหนก ป้องกันตัวจากวัสดุหล่นทับ หาที่หลบใต้เครื่องเรือน
ที่แข็งแรง ใช้มือและแขนปกป้องคอและศีรษะ ใช้หมอนคลุมศีรษะเมื่ออยู่บนที่นอน เลี่ยงในจุดที่วัสดุอาจหล่นทับ 
ห้ามใช้ลิฟต์ ให้อยู่ในอาคารจนแผ่นดินไหวหยุดและให้รีบออกเมื่อแผ่นดินไหวหยุดและมั่นใจว่าปลอดภัย โดย
ประเทศไทยมีวิธีการปฏิบัติตัวที่ครอบคลุมทั้งกระบวนการแต่ยังขาดข้อปฏิบัติในบางประเด็นซึ่งควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมหากน ามาปรับใช้ และควรสร้างการรับรู้ให้ง่ายต่อการเข้าใจให้ครบกระบวนการ โดยใช้เป็นค าที่ง่ายต่อการ
สื่อสารคือ “หลบ หลีก หนี” ซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจถึงการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับช่วงเวลา และเพิ่มทักษะ
การป้องกันตนเอง รวมถึงน ามาปรับใช้ในการจัดสภาพแวดล้อมของอาคารได้   
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A Guideline to React in a Building during an 
Earthquake in Thailand 

 
 

Pantapat Boonma* and Sant Chansomsak** 
 

Abstract 
 An earthquake is an unexpected  and unpredictable disaster. It is important to deal 
with it with right and an appropriate preparation. In the countries with fewer experiences in 
dealing with an earthquake like Thailand, the management from the country or experienced 
organization leads to a clear guideline for a react. This article aimed  to compare the react 
during an earthquake from various sources to Thailand. This would be the guideline for suitable 
preparation. During earthquake, people should stay calm, focus, and protect themselves  
from the falling objects. Optionally, they should stay under tables and stable furniture using 
their arms and hands to protect their heads. A pillow can be used as a head protector.  
Staying near collapsible walls, using an elevator during an earthquake should be avoided  
by staying inside the building until the earthquake stops, and then quickly evacuating when 
it is safe. In Thailand itself, a guideline for appropriate react provides entire procedures, though 
it still lacks of certain some practical issues. However, These issues should be taken into  
account for additional study in terms of appropriateness, if it is adapted to be used. Also, 
there should be easy suggested words for recognition and understanding in full process. 
All of these suggestions can be concluded into 3 key procedures as: protecting, preventing 
and evacuating, which lead to an understanding consistent with the react suitable for time, 
enhancing survival skills, and the modification of physical environments. 
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1. บทน ำ 

แผ่นดินไหวเป็นภัยพิบัติทำงธรรมชำติอย่ำงหนึ่งที่ก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อชีวิตและทรัพย์สินเป็นอย่ำงมำก 
ถึงแม้ว่ำปัจจุบันจะมีกำรศึกษำที่เกี่ยวกับปรำกฏกำรณ์กลไกของกำรเกิดแผ่นดินไหว รวมถึงอันตรำยหรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือน ำไปสู่กำรพยำกรณ์กำรเกิดแผ่นดินไหว แต่ด้วยข้อจ ำกัดของเทคโนโลยีและองค์ควำมรู้ 
ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรใดที่สำมำรถพยำกรณ์กำรเกิดแผ่นดินไหวได้อย่ำงแม่นย ำและถูกต้อง (บุรินทร์ เวชบรรเทิง, 
ม.ป.ป.) สิ่งที่จ ำเป็นในกำรรับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวคือ กำรเตรียมควำมพร้อมอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
จึงเป็นแนวทำงที่มีควำมส ำคัญส ำหรับกำรจัดกำรภัยพิบัติแผ่นดินไหว (กรมอุตุนิยมวิทยำ, 2553 อ้ำงถึงใน สุภำภรณ์ 
สุดหนองบัว, 2558) ซึ่งภัยพิบัติมีกำรจัดกำรเป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกันจนครบกระบวนกำร สำมำรถ
แบ่งกำรจัดกำรภัยพิบัติได้เป็น 3 ช่วงเวลำประกอบด้วย ช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติ ช่วงขณะเกิดภัยพิบัติ และช่วงหลัง
เกิดภัยพิบัติ (กิตติพันธ์ คงสวัสดิ์เกียรติ, 2557; เศกสิน ศรีวัฒนำนุกูลกิจ, 2553; ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
พัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ , 2554; Ben, 2003; Galloway, 2003; Hy, & Waugh, 1990) 
โดยแต่ละช่วงเวลำมีข้ันตอนกำรจัดกำรภัยพิบัติรวมถึงกระบวนกำรจัดกำรภัยพิบัติ ที่มีลักษณะเฉพำะแตกต่ำงกัน 

ในช่วงขณะเกิดภัยพิบัติ ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่เกิดขึ้นอย่ำงกะทันหันซึ่งไม่สำมำรถคำดเดำกำรเกิดแผ่นดินไหว
ล่วงหน้ำได้ และในขณะเดียวกันในช่วงขณะเกิดเหตุภัยพิบัติผู้ที่ประสบเหตุจะเกิดควำมวิตกกังวล เกิดภำวะ
ตื่นตระหนก มีควำมคิดสับสน วุ่นวำย รวมถึงมีควำมบกพร่องในเรื่องกำรตัดสินใจ (Fink, 1967) ปัจจัยเหล่ำนี้
ล้วนส่งผลให้เพ่ิมควำมเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อผู้ประสบภัยมำกขึ้นตำมไปด้วย ประกอบกับกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ
ผู้ได้รับบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกแผ่นดินไหวโดยส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกควำมเสียหำย
ของอำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงโดยเฉพำะวัสดุส่วนประกอบของอำคำรร่วงหล่นทับ (Cabinet Office; Government 
of Japan, 2015)  

ดังนั้น หำกผู้ประสบภัยรู้ถึงแนวทำงในกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่น รู้ถึงหลักกำรและวิธีป้องกันตัวเอง
จำกวัสดุอำคำรร่วงหล่นทับ รู้ถึงช่วงเวลำกำรอพยพหนีออกจำกตัวอำคำร เป็นต้น โดยกำรมีวิธีกำรปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องดังกล่ำวจะน ำไปสู่กำรซักซ้อมที่สร้ำงกำรสื่อสำรและรับรู้ที่เข้ำใจได้ง่ำย โดยถือว่ำเป็นหนึ่งในหลักกำร
เบื้องต้นของกำรเตรียมควำมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ (มูลนิธิสืบนำคะเสถียร, 2561) โดยเฉพำะกำรปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่ในสถำนที่ที่มีโอกำสสูงที่จะได้รับผลกระทบจำกแผ่นดินไหว เช่น ในอำคำรและสิ่งปลูกสร้ำง รวมถึง
ในช่วงเวลำขณะเกิดภัยพิบัติซึ่งเป็นช่วงเวลำที่มีควำมเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบดังกล่ำว หำกมีควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องอำจส่งผลให้ผู้ประสบภัยมีกำรปฏิบัติตัวที่เพ่ิมควำมเสี่ยงที่จะได้รับอันตรำย เช่น อยู่ในบริเวณ
หรือต ำแหน่งที่มีโอกำสถูกสิ่งของร่วงหล่นทับ   เป็นต้น หรือได้รับอันตรำยจำกกำรที่ไม่ปฏิบัติตัวตำมขั้นตอน
และช่วงเวลำ เช่น ช่วงเวลำหลบ และช่วงเวลำที่ต้องอพยพหนี เป็นต้น 
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กำรสรุปแนวทำงในกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวในอำคำร จะท ำให้รู้ถึงวิธีกำรที่มีแนวทำงชัดเจน

มำกขึ้นของล ำดับในกำรปฏิบัติตนในขณะเกิดแผ่นดินไหว โดยข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนกำรหรือวิธีปฏิบัติตัวในอำคำร
ในขณะเกิดแผ่นดินไหว ได้มีกำรเผยแพร่จำกหลำยแหล่งที่มำในหลำยประเทศและจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับ
กำรจัดกำรแผ่นดินไหว ซ่ึงกระบวนกำรหรือวิธีในกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวในแต่ละแหล่งที่มำอำจมี 
รูปแบบและประสบกำรณ์ท่ีเกี่ยวกับแผ่นดินไหวรวมถึงในบริบทพ้ืนที่ที่แตกต่ำงกัน โดยเฉพำะในพ้ืนที่ที่มีประสบกำรณ์
เกี่ยวกับกำรรับมือแผ่นดินไหวน้อยควรให้ควำมส ำคัญกับเรื่องดังกล่ำว เช่น ในประเทศไทยถึงแม้จะตั้งอยู่ในพ้ืนที่
ที่อำจไม่มีแผ่นดินไหวที่รุนแรงเมื่อเทียบกับประเทศอื่นที่อยู่บริเวณรอยต่อของแผ่นเปลือกโลกซึ่งในบริเวณ
ดังกล่ำวมีควำมรุนแรงและมีควำมถ่ีสูงของกำรเกิดแผ่นดินไหว แต่ประเทศไทยมีโอกำสเกิดแผ่นดินไหวที่มำจำก
กำรเคลื่อนตัวของรอยเลื่อน (กรมทรัพยำกรธรณี, 2554) เป็นต้น ซึ่งสำมำรถสร้ำงควำมเสียหำยต่อชีวิตและทรัพย์ 
ประกอบกับคนส่วนใหญ่ในประเทศมักคิดว่ำแผ่นดินไหวไม่มีโอกำสเกิดขึ้นในประเทศไทย และมีควำมเชื่อว่ำ
ท ำเลที่ตั้งอยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยรวมถึงยังเชื่อว่ำแผ่นดินไหวที่เคยเกิดขึ้นมำแล้วในประเทศไทยเป็นเพียง
แผ่นดินไหวขนำดเล็กที่ไม่เป็นอันตรำย จึงละเลยหรือขำดกำรให้ควำมสนใจในกำรเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกันภัย
แผ่นดินไหว (อมร พิมำนมำศ, 2554) ดังนั้น กำรศึกษำรูปแบบวิธีกำรจัดกำรจำกหน่วยงำนหรือประเทศที่มี
ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผ่นดินไหว เพ่ือน ำมำปรับใช้และกำรวำงแผนเตรียมควำมพร้อม รวมถึง
สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจอย่ำงเป็นระบบ จึงเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญและมีควำมจ ำเป็นต่อกำรรับมือแผ่นดินไหว 
(รำเชนทร์ พูลทรัพย์, และบุญสม วรำเอกศิริ, 2560; ศุภกร ตุลย์ไตรรัตน์, และสรันยำ เฮงพระพรหม, 2560; 
สุภำภรณ์ สุดหนองบัว, 2558) 

บทควำมนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะเปรียบเทียบวิธีในกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวในอำคำร
จำกแหล่งที่มำต่ำง ๆ กับวิธีกำรปฏิบัติตัวในประเทศไทย โดยกำรปฏิบัติตัวในบทควำมนี้หมำยถึงกำรกระท ำ
และกำรปฏิบัติเมื่ออยู่ในอำคำรหรือสิ่งปลูกสร้ำงและอยู่ในช่วงเวลำที่เกิดภัยแผ่นดินไหว ซ่ึงกำรเปรียบเทียบวิธี
ปฏิบัติตัวดังกล่ำวจะท ำให้ทรำบถึงข้อแตกต่ำงรวมถึงควำมคล้ำยคลึงของวิธีในกำรปฏิบัติตัว เพ่ือน ำวิธีในกำร
ปฏิบัติตัวดังกล่ำวมำใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับประยุกต์ใช้ให้เกิดเหมำะสม และมีควำมสอดคล้องกับลักษณะ
ของอำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงในประเทศไทย รวมถึงทัศนคติและกำรสื่อสำรกำรสร้ำงกำรรับรู้ของคนในประเทศไทย 
ซึ่งจะน ำไปสู่กำรเตรียมควำมพร้อมรวมถึงกำรซักซ้อมปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวได้อย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสมต่อไป 

 
2. ข้อเสนอแนะและวิธีปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหวจำกเอกสำรที่เกี่ยวข้อง  

แนวทำงในกำรรับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวเมื่อประสบกับเหตุกำรณ์จริงคือ กำรที่สำมำรถเอำตัวรอดได้
ในช่วงขณะเกิดแผ่นดินไหว ถือว่ำเป็นมำตรกำรและวิธีกำรในกำรเตรียมตัวรับมือแผ่นดินไหวได้ดีที่สุด (ASEAN, 2012) 
ซึ่งมีวิธีในกำรปฏิบัติตัวขณะเกิดแผ่นดินไหวเผยแพร่จำกหลำยหน่วยงำนและในหลำยประเทศ โดยบทควำมนี้ 
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ได้คัดเลือกเอกสำรดังกล่ำวจำกประเทศหรือพ้ืนที่ที่ประสบภัยแผ่นดินไหวรุนแรง หรือมีควำมถี่สูงของกำรเกิด
แผ่นดินไหว รวมถึงจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในด้ำนกำรจัดกำรภัยพิบัติแผ่นดินไหว โดยเป็นเอกสำรที่เน้น
กำรประชำสัมพันธ์บอกวิธีปฏิบัติตัวที่เข้ำใจง่ำยและชัดเจนเพ่ือที่จะใช้สื่อสำรในวงกว้ำง (ภำพที่ 1) ซึ่งประกอบด้วย 
1) องค์กำรสหประชำชำติ (United Nation; UN) 2) ศูนย์ข้อมูลแผ่นดินไหวอำเซียน(ASEAN Earthquake 
Information Center; AEIC) 3) ส ำนักงำนจัดกำรเหตุฉุกเฉินกลำง (Federal Emergency Management 
Agency; FEMA) ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 4) หน่วยงำนกำรจัดกำรเหตุฉุกเฉินพลเรือน (Civil Defense 
Emergency Management; CDEM) ในประเทศนิวซีแลนด์ 5) หน่วยงำนป้องกันภัยพิบัติในประเทศญี่ปุ่น
(Disaster Prevention Division) 6)หน่วยงำนจัดกำรภัยพิบัติแห่งชำติ(National Disaster Management 
Authority; NDMA) ในประเทศปำกีสถำน และ7) กรมป้องกันบรรเทำสำธำรณภัยในประเทศไทย โดยแต่ละ
แหล่งที่มำมีรำยละเอียดกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว ดังนี้   
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 1 ที่ตั้งของประเทศและภูมิภำคของตัวอย่ำงเอกสำรเผยแพร่แสดงในแผนที่ 

ที่แสดงต ำแหน่งควำมถี่ของกำร เกิดแผ่นดินไหว 
ที่มำ : ดัดแปลงจำก https://pt.slideshare.net/mae2388/earthquakes-38640410/13 
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2.1 องค์การสหประชาชาติ (United Nation; UN) เป็นองค์กรระหว่ำงประเทศ มีพันธกิจในกำร

ร่วมมือกันในหลำยประเทศและมีพันธกิจหลำกหลำยด้ำน รวมถึงด้ำนเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีควำมเกี่ยวข้อง
กับภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์ โดยหนึ่งในพันธกิจในกำรป้องกันและบรรเทำภัยพิบัติแผ่นดินไหวคือ กำรมี
วิธีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งได้มีกำรเผยแพร่กำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว 
มีรำยละเอียดดังนี้ (United Nations, 2014) 
 1) ไม่ควรอยู่ใกล้บริเวณหน้ำต่ำง และให้ป้องกันตัวเองโดยกำรหลบใต้โต๊ะ หรืออ่ืน ๆ ที่สำมำรถ
ป้องกันอันตรำยจำกเศษวัสดุต่ำง ๆ ที่จะร่วงลงมำได้ 
 2) ในขณะเกิดแผ่นดินไหว ห้ำมออกจำกอำคำรจนกว่ำแผ่นดินไหวหยุด และประเมินว่ำมีควำม
ปลอดภัยให้รีบออกจำกอำคำร 
 3) หลีกเลี่ยงกำรอยู่ใกล้เฟอร์นิเจอร์ขนำดใหญ่และมีน้ ำหนักมำก เช่น ตู้หนังสือ ตู้เก็บเอกสำร เป็นต้น 
เพ่ือป้องกันสิ่งของเหล่ำนั้นล้มทับ 
 2.2 ศูนย์ข้อมูลแผ่นดินไหวอาเซียน (ASEAN Earthquake Information Center; AEIC) 
ศูนย์ประชำสัมพันธ์ด้ำนแผ่นดินไหวอำเซียนเป็นหน่วยงำนของภูมิภำคอำเซียนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรือ
ภูมิภำคอำเซียน ซึ่งภูมิภำคอำเซียนเป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผ่นดินไหว สำเหตุมำจำกมีภูมิประเทศ
ตั้งอยู่บนรอยเลื่อนของเปลือกโลก เช่น แผ่นออสเตรเลีย แผ่นอินเดีย และแผ่นฟิลิปปินส์ เป็นต้น ส่งผลให้เกิด
กำรสั่นไหวได้ตลอดเวลำ ซึ่งพบเห็นได้บ่อยครั้งและมีควำมรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ (ปัญญำ จำรุศิริ และคณะ, 2544) 
ศูนย์ข้อมูลแผ่นดินไหวอำเซียน ได้มีกำรก ำหนดแนวทำงเตรียมควำมพร้อมกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว
ไว้ดังนี้  (ASEAN, 2012) 
  1) ขณะเกิดแผ่นดินไหวให้ควบคุมสติ และหำที่หลบใต้โต๊ะ หรือเครื่องเรือนอ่ืน ๆ ที่มีควำมแข็งแรง 
เพ่ือป้องกันสิ่งของตกหล่น 
  2) ไม่ควรวิ่งหรือเคลื่อนย้ำยออกจำกอำคำร และห้ำมใช้ลิฟต์ในอำคำร 
 2.3 ส านักงานจัดการเหตุฉุกเฉินกลาง (Federal Emergency Management Agency; FEMA) 
ซึ่งเป็นหน่วยงำนที่ดูแลเรื่องกำรจัดกำรภัยพิบัติของประเทศสหรัฐอเมริกำ เนื่องจำกในประเทศสหรัฐอเมริกำ
มีจ ำนวน 50 รัฐที่มีควำมเสี่ยงและเกิดแผ่นดินไหวที่มีขนำดควำมรุนแรงระดับ 5 ขึ้นไป ซ่ึงเกิดแผ่นดินไหวแล้ว
มีเหตุกำรณ์ที่ส่งผลให้มีผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตจ ำนวนมำก (U.S. Geological Survey, n.d.) หน่วยงำนดังกล่ำว
ได้มีมำตรกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรับมือแผ่นดินไหว โดยมีกำรก ำหนดแนวทำงเตรียมตัวขณะเกิดแผ่นดินไหว
ไว้ดังนี้ (Federal Emergency Management Agency, 2014) 
  1) ให้ก้มตัวลงต่ ำ ด้วยกำรหมอบและคลำน ใช้มือและแขนคลุมป้องกันศีรษะและคอ หลบใต้เฟอร์นิเจอร์
ขนำดใหญ่ที่สำมำรถป้องกันสิ่งของตกลงมำใส่ จนกว่ำแผ่นดินไหวหยุด 
  2) ใช้หมอนคลุมป้องกันศีรษะและคอในกรณีอยู่บนที่นอนหรือเตียง 
  3) กรณีอยู่ในอำคำร ห้ำมวิ่งออกนอกอำคำร ให้อยู่ในอำคำรจนกว่ำแผ่นดินไหวหยุด  
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 2.4 หน่วยงานการจัดการเหตุฉุกเฉินพลเรือน (Civil Defence Emergency Management; CDEM) 
เป็นหนึ่งในหน่วยงำนเกี่ยวกับกำรจัดกำรภัยพิบัติของประเทศนิวซีแลนด์ โดยประเทศนิวซีแลนด์ตั้งอยู่บนรอยต่อ
ของแผ่นเปลือกโลกออสเตรเลียและแผ่นเปลือกโลกแปซิฟิกส่งผลให้เกิดแผ่นดินไหวที่มีควำมรุนแรงและมี
ควำมถี่มำก โดยหน่วยงำนดังกล่ำวได้มีวิธีปฏิบัติในขณะเกิดแผ่นดินไหวดังนี้ (Civil Defence Emergency 
Management, n.d.) 
  1) กรณีอยู่ในอำคำร ให้ก้มตัวลงต่ ำปกป้องบริเวณศีรษะ ให้หำที่หลบที่ใกล้ที่สุด โดยก้มตัวลงต่ ำ
และหำที่หลบที่สำมำรถป้องกันสิ่งของที่จะหล่นตกใส่ร่ำงกำย เช่น หลบใต้โต๊ะ และให้จับขำโต๊ะเพ่ือไม่ให้โต๊ะ
เคลื่อนที่หรือล้ม เป็นต้น ซึ่งวิธีกำรดังกล่ำวได้มีกำรให้ซักซ้อมเพ่ือให้เกิดควำมคุ้นเคยและไม่ตื่นตระหนก
ในขณะเกิดแผ่นดินไหว โดยมีวิธีกำรตำมล ำดับคือ “Drop, Cover and Hold” รำยละเอียดในภำพที่ 2 
  2) ให้อยู่ในอำคำรและมีที่หลบ จนกว่ำแผ่นดินไหวหยุดและมั่นใจว่ำมีควำมปลอดภัยให้รีบออกจำก
ตัวอำคำร 

 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 2 วิธีปฏิบัติ “Drop, Cover and Hold” 

ที่มำ : http://www.getthru. govt.nz/disasters/earthquake/#during 

 
 2.5 ประเทศญี่ปุ่น เป็นประเทศที่ได้รับผลกระทบจำกแผ่นดินไหวที่มีควำมรุนแรงและมีควำมถ่ีในกำร
เกิดแผ่นดินไหวอย่ำงมำก และถือได้ว่ำเป็นประเทศที่มีกำรจัดกำรและกำรเตรียมควำมพร้อมในภัยพิบัติ
แผ่นดินไหวได้เป็นอย่ำงดี โดยได้มีกำรก ำหนดวิธีกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว เช่น หน่วยงำนป้องกัน
ภัยพิบัติในประเทศญี่ปุ่น (Disaster Prevention Division) เป็นหน่วยงำนหนึ่งที่ดูแลเรื่องกำรจัดกำรภัยพิบัติ
ของประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น  รวมถึงแนวคิดวิธีกำรเตรียมตัวขณะเกิดแผ่นดินไหวที่ได้รับควำมนิยมและมีกำรเผยแพร่
วิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำวอย่ำงกว้ำงขวำงคือแนวคิดของ อำโอคิ เอยจิ  ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีกำรสำมำรถสรุปได้ดังนี้ 
(ส ำนักงำนเขตเมกุโระ แผนกป้องกันภัยพิบัติ ส ำนักงำนควบคุมภยันตรำย เขตเมกุโระ, 2550: Disaster Prevention 
Division, Bureau of General Affairs, Tokyo Metropolitan Government Management Section, 2019)  
  1) ให้มองหำที่ปลอดภัย และเมื่อรู้สึกว่ำมีแผ่นดินไหวให้มองหำที่ปลอดภัยหลบเป็นล ำดับแรก  
เช่น ใต้โต๊ะหรือสิ่งที่สำมำรถป้องกันสิ่งของที่จะตกใส่ เป็นต้น  
  2) หลีกเลี่ยงอยู่ใกล้กับก ำแพงอิฐบล็อกหรือ เครื่องใช้ต่ำง ๆ เช่น ตู้กดขำยของอัตโนมัติ เป็นต้น 
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  3) อย่ำตื่นตระหนกวิ่งออกจำกบ้ำนหรืออำคำร เนื่องจำกอำจมีสิ่งของตกลงมำทับได้ เช่น เศษกระจก 
เศษกระเบื้อง หรือป้ำยต่ำง ๆ เป็นต้น 
  4) ให้เปิดหน้ำต่ำงหรือประตูค้ำงไว้เพ่ือที่จะแน่ใจได้ว่ำมีทำงหนี  
 นอกจำกนั้น ยังมีกำรให้ควำมส ำคัญเรื่องกำรดับไฟและป้องกันไฟไหม้ โดยเน้นพยำยำมฝึกให้เป็นนิสัย
ทันทีที่รู้สึกว่ำเกิดแผ่นดินไหว เพื่อลดกำรตื่นตระหนก แม้ว่ำจะไหวเพียงเล็กน้อยให้รีบปิดเตำแก๊สทันที และ
ตะโกนว่ำ "แผ่นดินไหว ปิดแก๊ส" ในกรณีหำกมีไฟไหม้เกิดข้ึนให้ตะโกนบอกคนอ่ืน ๆ และช่วยกันดับไฟทันท ี
 2.6 หน่วยงานจัดการภัยพิบัติแห่งชาติ (National Disaster Management Authority; NDMA) 
เป็นหน่วยงำนที่ดูแลจัดกำรภัยพิบัติทำงธรรมชำติของประเทศปำกีสถำน โดยปำกีสถำนเป็นประเทศหนึ่ง
ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนที่เสี่ยงภัยต่อกำรเกิดแผ่นดินไหวรุนแรง เนื่องจำกตั้งอยู่บริเวณแนวรอยต่อของแผ่นเปลือกโลก
ขนำดใหญ่ ได้แก่ แผ่นทวีปยูเรเซีย และแผ่นทวีปอินเดีย หน่วยงำนดังกล่ำวได้เผยแพร่ให้ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตน
เมื่อเผชิญภัยขณะเกิดแผ่นดินไหว ซึ่งมีรำยละเอียด ดังนี้ (National Disaster Management Authority, n.d.) 
  1) ก้มตัวลงต่ ำ ให้หลบใต้โต๊ะ เตียง หรือเครื่องเรือนที่แข็งแรง จนกว่ำแผ่นดินไหวจะหยุด หำกในพ้ืนที่
ไม่มีเครื่องเรือนที่ป้องกันได้ ให้ใช้มือและแขนปิดคลุมหน้ำและศีรษะ และให้หมอบลงและอยู่ในมุมด้ำนในของอำคำร 
หรือให้หลบอยู่ใต้วงกบประตูที่อยู่ภำยในอำคำร 
  2) ให้อยู่ห่ำง กระจก หน้ำต่ำง ประตูและผนังที่อยู่ติดกับภำยนอกอำคำร รวมถึงสิ่งของต่ำง ๆ 
ทีอ่ำจมีโอกำสร่วงหล่นตกมำ 
  3) กรณีอยู่บนเตียง ให้ใช้หมอนคลุมปกป้องศีรษะ ยกเว้นมีควำมเสี่ยงที่ของขนำดใหญ่ด้ำนบน
ตกหล่นมำ (โคมไฟ) ให้ย้ำยไปที่ปลอดภัยที่ใกล้ที่สุด 
  4) ให้อยู่ในอำคำรจนกว่ำแผ่นดินไหวหยุด และห้ำมใช้ลิฟต์โดยสำร 
 2.7 ประเทศไทย ถือว่ำเป็นพ้ืนที่ที่มีโอกำสเกิดแผ่นดินไหว เนื่องจำกพบว่ำมีรอยเลื่อนอยู่หลำยรอยเลื่อน
ที่อำจก ำลังอยู่ในช่วงสะสมพลังงำนและมีโอกำสที่จะปลดปล่อยพลังงำนส่งผลท ำให้เกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหว
ได้ตลอดเวลำ (ปัญญำ จำรุศิริ, 2555) กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยซึ่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด้ำนกำรจัดกำร
ภัยพิบัติ ได้ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวไว้ดังนี้ (กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย , 
ม.ป.ป.)   
  1) หมอบในต ำแหน่งที่มีโครงสร้ำงแข็งแรง เช่นใต้โต๊ะและให้ยึดจับเกำะโต๊ะหรือที่ก ำบังให้แน่น
และให้ค ำนึงถึงกำรเคลื่อนตัวไปตำมทิศทำงของแรงสั่นสะเทือนโดยให้ปฏิบัติตำมหลักคือ “หมอบ ป้อง เกำะ” 
  2) หลบในบริเวณต ำแหน่งที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงในบริเวณใต้คำนหรือใกล้เสำ และประตูหน้ำต่ำง
ที่เป็นกระจก หรือวัสดุสิ่งของที่อำจตกลงมำกระแทก รวมถึงเครื่องเรือนท่ีสำมำรถล้มได้ 
  3) ในกรณีอยู่ในพ้ืนที่ไม่มีที่หลบก ำบัง ให้ก้มต่ ำหรือหมอบรำบกับพ้ืนและใช้แขนหรือมือคลุมก ำบังศีรษะ
และล ำคอเพ่ือป้องกันสิ่งของตกกระแทกซึ่งอำจท ำให้ได้รับบำดเจ็บรุนแรง 
  4) รอแผ่นดินไหวสงบก่อนออกจำกอำคำรและห้ำมใช้ลิฟต์ในกำรอพยพออกจำกอำคำร 
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 จำกข้อมูลดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำเอกสำรที่เผยแพร่ในแต่ละแหล่งที่มำมีที่ตั้งในบริบทที่แตกต่ำงกัน 
ด้วยลักษณะดังกล่ำวอำจส่งผลให้มีประสบกำรณ์หรือมีกำรเตรียมตัวในภัยพิบัติแผ่นดินไหวที่มีควำมเหมือน
หรืออำจมีควำมแตกต่ำงกันได้ ในประเทศไทยก็เช่นกันมีแหล่งก ำเนิดของกำรเกิดแผ่นดินไหวซึ่งเกิดจำก
กำรเคลื่อนตัวของรอยเลื่อนลักษณะดังกล่ำวมีควำมแตกต่ำงจำกกลุ่มประเทศอ่ืน  ๆ ในข้ำงต้นที่แผ่นดินไหว
เกิดขึ้นจำกเป็นกำรเกิดจำกที่ตั้งอยู่ในบริเวณรอยต่อของแผ่นเปลือกโลก ซ่ึงอำจส่งผลให้มีควำมถี่และควำมรุนแรง
ในกำรเกิดแผ่นดินไหวแตกต่ำงกันตำมไปด้วย (กรมทรัพยำกรธรณี, 2554)  ดังนั้น จำกแนวทำงหรือวิธีปฏิบัติ
ตัวในอำคำรขณะเกิดแผ่นดินไหวดังกล่ำว จึงน ำมำสรุปเป็นตำรำงโดยจัดแบ่งกลุ่มวิธีปฏิบัติตัวที่มีวัตถุประสงค์
เหมือนกันและใกล้เคียงกัน เพ่ือเปรียบเทียบในแต่ละแหล่งที่มำได้ดังตำรำงที่ 1 

 
ตารางที ่1 วิธีปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหวแยกตำมแหล่งที่มำ 
 

การปฏิบัติตัวในอาคารในขณะเกิดแผ่นดินไหว 
แหล่งที่มา 

UN AEIC US NZ JP PK TH 
1. ควบคุมสติ ห้ำมตื่นตระหนก        
2. ประเมินสภำพโดยรอบต่ำง ๆ ในต ำแหน่งที่อยู่

ขณะเกิดแผ่นดินไหว/มองหำที่ปลอดภัย 
       

3. ใช้มือและแขนคลุมป้องกัน คอ และศีรษะ        
4. หลบใต้โต๊ะหรือเครื่องเรือนที่แข็งแรง        
5. ใช้หมอนคลุมปกป้องศีรษะ ในกรณีอยู่บนเตียง        
6. ให้หมอบลงและอยู่ในมุมด้ำนในของอำคำร หรือ

ให้หลบอยู่ใต้วงกบประตูที่อยู่ภำยในอำคำร 
       

7. ห้ำมอยู่ใกล้ก ำแพงอิฐบล็อก กระจก หน้ำต่ำง ผนัง
ที่ติดกับภำยนอกอำคำร หรืออุปกรณ์ต่ำง ๆ  ที่อำจร่วงหล่น  

       

8. ห้ำมใช้ลิฟต์ในอำคำร        
9. เปิดประตูหน้ำต่ำงค้ำงไว้ เพ่ือเตรียมกำรส ำหรับหน ี        
10. อย่ำวิ่งออกจำกตัวอำคำร จนกว่ำ

แผ่นดินไหวหยุด/ให้รีบออกจำกตัวอำคำรเมื่อ
แผ่นดินไหวหยุดและมั่นใจว่ำมีควำมปลอดภัย 

       

หมายเหตุ : UN=องค์กำรสหประชำชำติ(United Nations) /AEIC=ศูนย์ข้อมูลแผ่นดินไหวอำเซียน(ASEAN Earthquake Information Center) / 
US=ส ำนักงำนจัดกำรเหตุฉุกเฉินกลำง(Federal Emergency Management Agency) / NZ=หน่วยงำนกำรจัดกำรเหตุฉุกเฉินพลเรือน (Civil 
Defense Emergency Management)/ JP=หน่วยงำนป้องกันภัยพิบัติในประเทศญี่ปุ่น (Disaster Prevention Division), แนวคิดของอำโอคิ 
เอยจิ / PK=หน่วยงำนจัดกำรภัยพิบัติแห่งชำติ (National Disaster Management Authority / TH=กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย 
กระทรวงมหำดไทย 
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 จำกตำรำงที ่1 จะพบว่ำกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว มีลักษณะแนวทำงไปในทิศทำงเดียวกัน 
ประกอบด้วย กำรไม่ตื่นตระหนก ควบคุมสติ หำวิธีป้องกันตัวเองจำกสิ่งของหรือวัสดุที่อำจหล่นทับด้วยกำร
หมอบคลำนหำที่ก ำบัง เช่น ใต้โต๊ะหรือเครื่องเรือนที่มีควำมแข็งแรง หรือใช้มือและแขนคลุมปกป้องคอและ
ศีรษะ เป็นต้น ในกรณีอยู่ในต ำแหน่งเฉพำะ เช่น บนเตียงหรือที่นอนให้ใช้หมอนคลุมศีรษะเพ่ือปกป้องวัสดุที่
หล่นทับใส่ เป็นต้น หลีกเลี่ยงในจุดที่อำจมีควำมเสี่ยงจำกสิ่งของวัสดุหล่นทับ เช่น ผนังอิฐบล็อก หน้ำต่ำง 
ประตู หรือผนังที่อยู่ติดด้ำนนอกอำคำร เป็นต้น ห้ำมใช้ลิฟต์โดยสำร รวมถึงกำรหลีกเลี่ยงจำกต ำแหน่งหรือจุด
ที่อำจเกิดอันตรำย และกำรให้อยู่ในอำคำรจนแผ่นดินไหวหยุด และให้รีบออกจำกตัวอำคำรเมื่อแผ่นดินไหว
หยุดและมั่นใจว่ำมีควำมปลอดภัย  

ในขณะเดียวกันเมื่อพิจำรณำในประเด็นเรื่องกำรได้รับอันตรำยของผู้ประสบภัยกับวิธีกำรปฏิบัติตัว
ในขณะเกิดแผ่นดินไหว จะพบถึงควำมสัมพันธ์ของสำเหตุกำรได้รับบำดเจ็บและเสียชีวิตในขณะเกิดเหตุกับ
วิธีกำรปฏิบัติตัว เช่น กำรป้องกันตัวเองจำกวัสดุสิ่งของร่วงหล่นทับ โดยกำรหมอบลงหลบใต้โต๊ะหรือเครื่อง
เรือนที่แข็งแรง หรือใช้มือและแขนคลุมป้องกัน คอ และศีรษะเพ่ือป้องกับวัสดุสิ่งของร่วงหล่นถูกอวัยวะที่
ส ำคัญของร่ำงกำย เป็นต้น วิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำวสอดคล้องกับผลกำรศึกษำเกี่ยวกับผลกระทบของผู้ประสบภัย
พิบัติแผ่นดินไหว พบว่ำมีผู้ได้รับบำดเจ็บโดยมีสำเหตุหลักมำจำกวัสดุสิ่งของภำยในอำคำรร่วงหล่นทับ (Roces, 
White, Dayrit, & Durkin, 1992) รวมถึงจำกผลกำรศึกษำเกี่ยวกับผู้ประสบภัยในแผ่นดินไหวพบว่ำ ในบริเวณ
ใกล้กับผนังของอำคำรด้ำนที่ติดกับภำยนอกอำคำรพบผู้บำดเจ็บและเสียชีวิตมำกที่สุด  (Ellidokuz, Ucku, 
Aydin, & Ellidokuz, 2005) ซึ่งผนังภำยนอกดังกล่ำวโดยส่วนใหญ่เป็นผนังก่ออิฐ ข้อมูลดังกล่ำวมีควำม
สอดคล้องกับหนึ่งในวิธีปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหวที่มีข้อแนะน ำห้ำมอยู่ใกล้ก ำแพงอิฐบล็อก ผนังที่ติดกับ
ภำยนอกอำคำร หรืออุปกรณ์ต่ำง ๆ ที่อำจร่วงหล่น ในขณะเดียวกันในวิธีปฏิบัติตัวขณะเกิดแผ่นดินไหวซึ่งมี
ข้อแนะน ำให้ปฏิบัติคือ กำรหนีออกจำกตัวอำคำรจะปฏิบัติได้เม่ือแผ่นดินไหวหยุดและมีควำมม่ันใจว่ำปลอดภัย
จึงสำมำรถหนีออกจำกอำคำรได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลวิจัยที่ผ่ำนมำ โดยพบว่ำมูลเหตุส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำให้
ผู้อยู่ในอำคำรได้รับบำดเจ็บหรือเสียชีวิตในขณะหนีออกนอกอำคำรคือ กำรมีสิ่งของที่ล้มกีดขวำงทำงหนีออก
จำกอำคำร และกำรมีสิ่งของร่วงหล่นในระหว่ำงกำรหนีออกจำกอำคำร (Bachir, 1996) จะเห็นได้ว่ำสำเหตุ
ของกำรได้รับอันตรำยในช่วงกำรเกิดแผ่นดินไหวส่วนใหญ่เป็นผลมำจำกกำรถูกสิ่งของและวัสดุร่วงหล่นทับ ซึ่ง
ในข้อแนะน ำในวิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำวโดยส่วนใหญ่ก็มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันกำรได้รับอันตรำยจำกมูลเหตุ
ดังกล่ำว 
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 เมื่อน ำวิธีกำรปฏิบัติตัวดังกล่ำวมำหำควำมถี่ว่ำมีวิธีกำรปฏิบัติตัวในรูปแบบใดที่ปรำกฏในแหล่งที่มำ

ต่ำง ๆ ถูกระบุไว้มำกที่สุด จะพบว่ำกำรแนะน ำให้หลบใต้โต๊ะ หรือเครื่องเรือนที่แข็งแรงถูกระบุในทุก
แหล่งที่มำ และกำรแนะน ำให้รีบออกจำกตัวอำคำรต่อเมื่อเมื่อแผ่นดินไหวหยุดและมั่นใจว่ำมีควำมปลอดภัย
ถูกระบุมำกเป็นล ำดับรองลงมำ ในขณะที่กำรแนะน ำให้หมอบลงและอยู่ในมุมด้ำนในของอำคำร หรือให้หลบ
อยู่ใต้วงกบประตูที่อยู่ภำยในอำคำร รวมถึงกำรแนะน ำให้เปิดประตูหน้ำต่ำงค้ำงไว้เพ่ือเตรียมกำรส ำหรับหนี 
ถูกระบุไว้ในแหล่งที่มำเพียงแหล่งเดียว ดังแสดงในภำพที่ 3 แสดงให้เห็นว่ำส่วนใหญ่ให้ควำมส ำคัญในเรื่อง
กำรปกป้องตัวเองโดยใช้อุปกรณ์เครื่องเรือนที่แข็งแรงที่อยู่ในบ้ำนรวมถึงกำรให้ควำมส ำคัญกับกำรหนีออกจำก
ตัวอำคำรแต่ต้องค ำนึงถึงเมื่อแผ่นดินไหวหยุดเท่ำนั้น ซึ่งในประเทศไทยก็มีกำรแนะน ำในวิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำว
ไว้ด้วย 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 3 ควำมถี่ของวิธีปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหวที่ปรำกฏในแหล่งที่มำต่ำง ๆ 

วิธีปฏิบัติ A : ควบคุมสติ ห้ำมต่ืนตระหนก 
วิธีปฏิบัติ B : ประเมินสภำพโดยรอบต่ำง ๆ ในต ำแหน่งที่อยู่  
                 ขณะเกิดแผ่นดินไหว/มองหำที่ปลอดภัย 
วิธีปฏิบัติ C : หมอบคลำน/ใช้มือและแขนคลุมป้องกัน 
วิธีปฏิบัติ D : หลบใต้โต๊ะหรือเครื่องเรือนที่แข็งแรง 
วิธีปฏิบัติ E : ใช้หมอนคลุมปกป้องศีรษะ ในกรณีอยู่บนเตียง 
วิธีปฏิบัติ F : ให้หมอบลงและอยู่ในมุมด้ำนในของอำคำร/  
                 ให้หลบอยู่ใต้วงกบประตูที่อยู่ภำยในอำคำร 
 

วิธีปฏิบัติ G : ห้ำมอยู่ใกล้ก ำแพงอิฐบล็อก กระจก หน้ำต่ำง  
                  ผนังที่ติดกับภำยนอกอำคำร หรืออุปกรณ์ 
                  ต่ำง ๆ ที่อำจร่วงหล่น 
วิธีปฏิบัติ H : ห้ำมใช้ลิฟต์ในอำคำร 
วิธีปฏิบัติ I :  เปิดประตูหน้ำต่ำงค้ำงไว้ เพื่อเตรียมกำรหนี 
วิธีปฏิบัติ J :  อย่ำวิ่งออกจำกตัวอำคำร จนกว่ำแผ่นดินไหว 
                  หยุด/ให้รีบออกจำกตัวอำคำรเมื่อแผ่นดินไหว  
                  หยุดและมั่นใจว่ำมีควำมปลอดภัย 
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ในขณะเดียวกันเมื่อน ำวิธีกำรปฏิบัติตัวดังกล่ำวมำแบ่งตำมช่วงระยะเวลำในกำรเกิดเหตุสำมำรถแบ่งได้

เป็น 2 ช่วงคือ ช่วงที่ 1 ช่วงเกิดภัยตอนต้น และในช่วงเวลำที่ 2 คือช่วงเกิดภัยตอนปลำย (สงบแล้ว) โดยแต่ละ
ช่วงเวลำสำมำรถแบ่งกำรปฏิบัติตัวในอำคำรขณะเกิดแผ่นดินไหวตำมล ำดับก่อนและหลังได้เป็น 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 คือ กำรปกป้องร่ำงกำยของตนเอง โดยกำรหลบในที่ที่ปลอดภัยหรือใช้อวัยวะของร่ำงกำยในกำร
ปกป้องศีรษะและคอ และกำรหลีกเลี่ยงไปอยู่ในต ำแหน่งที่อำจมีควำมเสี่ยงที่จะได้รับอันตรำยจำกวัตถุตกหล่น
มำทับ ขั้นตอนที่ 2 กำรหนี ซึ่งต้องปฏิบัติหลังจำกแผ่นดินไหวหยุดและมีควำมมั่นใจว่ำปลอดภัย จึงจะหนีออก
จำกอำคำรได้  ทั้งนีก้ำรแบ่งรูปแบบกำรปฏิบัติตัวตำมช่วงเวลำดังกล่ำวจะท ำให้เห็นขั้นตอนและล ำดับเวลำของ
กำรปฏิบัติตัวได้ชัดเจนมำกข้ึน ดังแสดงในตำรำงที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 สรุปวิธีปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหวแบ่งตำมระยะในกำรปฏิบัติตำมช่วงระยะเวลำ 
 ในกำรเกิดเหตุ 
 

การปฏิบัติตัวในอาคารในขณะเกิดแผ่นดินไหว 

ขั้นตอนที่ 1 ปกป้องร่างกาย  
(ช่วงเกิดภัยตอนต้น) 

ขั้นตอนที่ 2 ออกจากพื้นที่ 
(ช่วงเกิดภัยตอนปลาย) 

หลบ หลีก หนี 

- หลบใต้เฟอร์นิเจอร์ที่แข็งแรง 
เช่น โต๊ะ/เตียง เป็นต้น หรือหลบอยู่
ใต้วัสดุอำคำรที่ปลอดภัย เช่น มุม
ด้ำนในอำคำรหรือวงกบประตูที่
แข็งแรง เป็นต้น  

- หมอบก้มตัวใช้แขนและมือ  
บังศีรษะหรือคอกรณีอยู่บนที่นอนใช้
หมอนคลุมศีรษะ 

- อยู่ในอำคำรจนกว่ำแผ่นดินไหว
หยุด 

- หลีกเลี่ยงอยู่ในต ำแหน่งที่วัตถุ
อำจร่วง หล่น หรือล้มทับ และ
หลีกเลี่ยงใช้ลิฟต์ในอำคำร 

- ออกจำกอำคำรเมื่อ
แผ่นดินไหวหยุดและมั่นใจว่ำมี
ควำมปลอดภัย โดยให้เปิดประตู
หน้ำต่ำงค้ำงไว้ เพื่อเตรียมกำร
ส ำหรับหนี 

 
และเมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดของกำรปฏิบัติตัวในแต่ละแหล่งที่มำ จะพบว่ำในบำงแหล่งที่มำมีข้ันตอน

ในกำรปฏิบัติตัวที่แหล่งอ่ืนไม่ได้ระบุไว้ เช่น ในแนวปฏิบัติของประเทศปำกีสถำนมีข้อแนะน ำซึ่งอยู่ในช่วง
ขั้นตอนที่ 1 คือ กำรปกป้องร่ำงกำย โดยกำรให้หมอบลงและอยู่ในมุมด้ำนในของอำคำร หรือให้หลบอยู่ใต้วงกบ
ประตู ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติตัวอีกแนวทำงหนึ่งที่ประเทศอ่ืนไม่ได้มีแนวทำงก ำหนดไว้ ซึ่งพ้ืนที่ในจุดดังกล่ำวเป็นพ้ืนที่
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ที่มีควำมปลอดภัยในกำรปกป้องร่ำงกำยโดยอำจจะเป็นเฉพำะบริบทของอำคำรในประเทศปำกีสถำนเท่ำนั้น 
อย่ำงไรก็ตำม ในประเทศอ่ืนอำจสำมำรถปฏิบัติในแนวทำงดังกล่ำวได้ ซึ่งต้องมีกำรศึกษำถึงควำมสอดคล้อง
และควำมเป็นไปได้ในล ำดับต่อไป  รวมถึงในประเทศญี่ปุ่นมีแนวกำรปฏิบัติที่ไม่พบในประเทศอ่ืนคือ กำรแนะน ำ
ให้เปิดประตูหรือหน้ำต่ำงค้ำงไว้ เพ่ือเตรียมกำรส ำหรับหนีออกจำกอำคำร ซึ่งเมื่อพิจำรณำแล้วจะเห็นได้ว่ำ  
ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศหนึ่งที่มีควำมถี่และควำมรุนแรงในกำรเกิดแผ่นดินไหวอย่ำงมำก จึงท ำให้ญี่ปุ่น
มีประสบกำรณ์ในกำรรับมือแผ่นดินไหวในหลำกหลำยกรณี โดยเฉพำะกำรที่ให้ทุกคนมีกำรช่วยเหลือตนเองใน
กำรกำรยับยั้งควำมรุนแรงและผลกระทบของภัย เช่น กำรฝึกให้เป็นนิสัยในทันทีที่รู้สึกว่ำเกิดแผ่นดินไหว
โดยให้รีบปิดเตำแก๊สทันที รวมถึงกรณีกำรเตรียมหำทำงหนีออกจำกตัวอำคำรโดยให้เปิดประตูและหน้ำต่ำง
ทิ้งไว้ดังกล่ำว  

ส ำหรับในประเทศไทยถึงแม้จะมีลักษณะที่มำของแหล่งก ำเนิดแผ่นดินไหวที่แตกต่ำงและมีควำมถี่
หรือควำมรุนแรงที่น้อยกว่ำในประเทศตัวอย่ำงอ่ืน ๆ เมื่อพิจำรณำถึงภำพรวมแนวทำงในกำรปฏิบัติตัวขณะเกิด
แผ่นดินไหว จะพบว่ำมีแนวทำงและองค์ประกอบสอดคล้องกับขั้นตอนต่ำง ๆ ในตำรำงที่ 2 กล่ำวคือ มีขั้นตอนที่ 1 
กำรปกป้องร่ำงกำย และขั้นตอนที่ 2 กำรออกจำกพ้ืนที่ แต่เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดจะพบว่ำมีบำงประเด็น
ที่ไม่ได้มีข้อปฏิบัติระบุไว้ โดยเฉพำะประเด็นเรื่องกำรควบคุมสติและห้ำมตื่นตระหนก ซึ่งประเด็นดังกล่ำวถือว่ำ 
มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกเนื่องจำกในขณะกรณีขณะเกิดแผ่นดินไหว ผู้ที่ประสบเหตุจะเกิดควำมวิตกกังวล รู้สึก
ตื่นตระหนก และมีควำมบกพร่องในกำรตัดสินใจ (Fink, 1967; Murray, & Zentner, 1975) ดังนั้น กำรสื่อสำร
ที่ช่วยลดสภำวะกำรตื่นตระหนกของผู้ประสบภัย จึงเป็นสิ่งแรกและมีควำมส ำคัญที่ควรปฏิบัติเพ่ือควบคุมสติ
ให้สำมำรถด ำเนินกำรในขั้นตอนต่อไปได้ รวมถึงในแนวทำงกำรปฏิบัติตัวดังกล่ำวของไทยไม่พบถึงกำรแนะน ำ
ในกำรใช้อุปกรณ์ที่อยู่โดยรอบหรือในต ำแหน่งเฉพำะ เช่น ในต ำแหน่งที่นอนโดยมีวิธีปฏิบัติคือ ให้ใช้หมอน
คลุมปกป้องศีรษะ ซึ่งในต ำแหน่งที่นอนเป็นพ้ืนที่ที่ใช้พักผ่อน และในระหว่ำงนอนจะขำดควำมระมัดระวัง 
เมื่อเกิดเหตุจึงต้องมีกำรแนะน ำอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรป้องกันร่ำงกำยที่สำมำรถหำได้ในบริเวณต ำแหน่งนั้น เป็นต้น 
 
3. ข้อเสนอแนะวิธีปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหวในประเทศไทย 

วิธีปฏิบัติตัวในอำคำรขณะเกิดแผ่นดินไหวที่มีกำรเผยแพร่จำกหลำยแหล่งที่มำดังกล่ำวจะพบว่ำมีขั้นตอน
ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนกำรปกป้องร่ำงกำย และขั้นตอนกำรออกจำกพ้ืนที่ อย่ำงไรก็ตำมในประเทศไทยถึงแม้จะมี
แนวทำงในกำรปฏิบัติตัวซึ่งมีล ำดับขั้นตอนครบตำมกระบวนกำรดังกล่ำว ซึ่งหำกพิจำรณำวิธีปฏิบัติตัวในตำรำงที่ 1 
จะพบว่ำในประเทศไทยไม่ได้มีกำรระบุวิธีปฏิบัติตัวในบำงวิธี เช่น กำรควบคุมสติห้ำมตื่นตระหนก ใช้หมอนคลุม
ปกป้องศีรษะ กำรให้อยู่ในมุมด้ำนในของอำคำรหรือให้หลบอยู่ใต้วงกบประตู รวมถึงกำรเปิดประตูหน้ำต่ำงค้ำงไว้
เพ่ือเตรียมกำรส ำหรับหนี เป็นต้น ดังนั้น หำกจะน ำวิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำวมำปรับใช้เพ่ือให้มีควำมครอบคลุมมำกขึ้น 
ควรมีกำรศึกษำในประเด็นต่ำง ๆ ถึงควำมเหมำะสมหำกน ำมำปรับใช้ เช่น ควำมสอดคล้องของลักษณะทำงกำยภำพ
หรือรูปแบบกำรก่อสร้ำงของอำคำรและสิ่งปลูกสร้ำง รูปแบบกำรใช้พ้ืนที่รวมถึงเครื่องเรือนต่ำง ๆ ในอำคำร 
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หรือกำรรับรู้ทัศนคติและกำรสื่อสำรในประเทศไทย เป็นต้น รวมถึงอำจน ำประเด็นเรื่องของควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติตัวในแต่ละแหล่งที่มำดังแสดงในภำพที่ 3 มำเป็นแนวทำงในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญหำกมีกำรศึกษำใน
กำรปรับใช้วิธีปฏิบัติตัวดังกล่ำว  

ในขณะเดียวกันผู้เขียนมีแนวคิดในประเด็นที่น่ำจะให้ควำมส ำคัญเป็นล ำดับแรกหำกมีกำรศึกษำวิธี
ปฏิบัติที่น ำมำปรับใช้เพ่ิมเติมคือเรื่องกำรควบคุมสติและกำรตื่นตระหนก เนื่องจำกหำกผู้ประสบภัยมีสภำวะตื่น
ตระหนกดังกล่ำว อำจส่งผลให้กำรปฏิบัติตัวในขั้นตอนอ่ืน ๆ ไม่มีประสิทธิภำพตำมไปด้วย และเพ่ือให้เกิดกำร
รับรู้และสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรเตรียมพร้อมในภัยพิบัติแผนดินไหว จึงควรมีกำรสร้ำงกำรสื่อสำรที่ง่ำยต่อกำร
เข้ำใจและกำรน ำไปปฏิบัติ ซึ่งจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ในบำงประเทศมีกำรสร้ำงล ำดับวิธีในกำรปฏิบัติตัวขณะ
เกิดแผ่นดินไหวในอำคำร เช่น “Drop, Cover, and Hold” ของประเทศนิวซีแลนด์ โดยมีภำพประกอบแสดง
ตัวอย่ำงของล ำดับวิธีปฏิบัติรำยละเอียดดังแสดงในภำพที่ 2 หรือในของประเทศไทย “หมอบ ป้อง เกำะ” 
ซึ่งเป็นกำรสร้ำงกำรสื่อสำรเพ่ือให้ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ อย่ำงไรก็ตำมหำกพิจำรณำจะพบว่ำ ยังมีขั้นตอนกำรปฏิบัติตัว
ที่นอกเหนือจำกล ำดับวิธีปฏิบัติดังกล่ำวคือ กำรอพยพเคลื่อนที่ออกจำกตัวอำคำรเมื่อแผ่นดินไหวหยุด ซึ่งอำจ
ส่งผลท ำให้กำรสื่อสำรดังกล่ำวไม่ครบล ำดับวิธีในกำรปฏิบัติตัว  

ดังนั้น หำกพิจำรณำถึงขั้นตอนกำรปฏิบัติตัวในอำคำรในขณะเกิดแผ่นดินไหว ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอนหลัก 
สำมำรถสร้ำงกำรสื่อสำรได้ง่ำยด้วยกำรใช้ค ำ 3 ค ำคือ การ “หลบ” การ “หลีก” และการ “หนี” ซึ่งค ำทั้ง 3 ค ำ 
อำจน ำไปใช้เพ่ือให้เกิดกำรสื่อสำรได้สะดวกและช่วยล ำดับวิธีกำรปฏิบัติตนขณะเกิดแผ่นดินไหวที่ง่ำยต่อกำรจดจ ำ 
จะส่งผลให้กำรเตรียมตัว หรือกำรมีแผนซักซ้อมซึ่งอยู่ในขั้นตอนก่อนเกิดภัยมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ดังนั้น จำก
ล ำดับวิธีปฏิบัติตัวจำกค ำทั้ง 3 ค ำที่ใช้เพ่ือให้เกิดกำรสื่อสำรที่ง่ำยต่อกำรจดจ ำดังกล่ำว สำมำรถขยำยควำมให้
เกิดควำมเข้ำใจเพ่ือกำรเผยแพร่ในวงกว้ำงแบ่งตำมล ำดับขั้นตอนได้ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 กำรหลบคือ กำรปกป้อง
ร่ำงกำยของตนเองในที่ที่ปลอดภัยหรือใช้อวัยวะของร่ำงกำยในกำรปกป้องศีรษะและคอ และกำรหลีกคือ  
กำรหลีกเลี่ยงไปอยู่ในต ำแหน่งที่อำจมีควำมเสี่ยงที่จะได้รับอันตรำยจำกวัตถุตกหล่นมำทับ และขั้นตอนที่ 2 กำรหนี
ซึ่งต้องปฏิบัติหลังจำกแผ่นดินไหวหยุดและมีควำมม่ันใจว่ำปลอดภัย 

โดยล ำดับกำรปฏิบัติตัวดังกล่ำวจะน ำไปสู่กำรเพ่ิมทักษะในกำรป้องกันตนเองในขณะเกิดแผ่นดินไหว 
รวมถึงกำรหำทำงในกำรช่วยลดควำมเสี่ยงของกลุ่มบุคคลที่มีข้อจ ำกัดในด้ำนต่ำง ๆ ที่มีโอกำสสูงที่จะได้รับ
ผลกระทบเมื่อเกิดแผ่นดินไหว เช่น กลุ่มผู้พิกำร กลุ่มเด็ก หรือกลุ่มผู้สูงอำยุ  เป็นต้น ในขณะเดียวกันกำรน ำ
แนวทำงในกำรปฏิบัติตัวในขณะเกิดแผ่นดินไหว มำใช้ในกำรจัดสภำพแวดล้อมของอำคำรในต ำแหน่งต่ำง ๆ 
ให้สำมำรถป้องกันหรือลดผลกระทบต่อผู้ใช้งำนในขณะเกิดแผ่นดินไหวได้  ในขณะเดียวกันเมื่อกำรจัดกำร
ขณะเกิดภัยมีแนวทำงที่ชัดเจนดังกล่ำว ส่งผลให้ลดกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตของผู้ประสบภัย ซึ่งท ำให้กระบวนกำร
หลังเกิดภัยมีควำมยุ่งยำกในกำรช่วยเหลือและกำรฟ้ืนฟูน้อยลงตำมล ำดับ และเมื่อพิจำรณำในภำพรวมของ
กระบวนกำรจัดกำรภัยพิบัต ิจะส่งผลให้กำรจัดกำรภัยพิบัติแผ่นดินไหวมีประสิทธิภำพมำกขึ้น  
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4. กิตติกรรมประกำศ  

บทควำมนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยำนิพนธ์ หลักสูตรปรัชญำดุษฎีบัณฑิต สำขำวิชำสถำปัตยกรรม 
คณะสถำปัตยกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ผู้เขียนขอขอบคุณผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สันต์ จันทร์สมศักดิ์ 
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำปรึกษำตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ ด้วยควำม
เอำใจใส่เป็นอย่ำงดียิ่ง รวมถึงขอขอบคุณกองบรรณำธิกำรวำรสำรควำมปลอดภัยและสุขภำพที่ ให้ผู้เขียนได้
ปรับแก้ไขบทควำม เพ่ือทีม่ีโอกำสได้น ำข้อมูลจำกกำรศึกษำมำเผยแพร่ลงในวำรสำร 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยวิทยาศาสตรประยุกตมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสจากการสัมผัสโลหะหนักผานทางผิวหนังในพ้ืนที่ตําบลแดงใหญ อําเภอ

บานใหมไชยพจน จังหวัดบุรีรัมย ทําการเก็บตัวอยางฝุนที่เกาะติดมือของผูปฏิบัติงานกอนทํางานตอนเชา 

หลังทํางานตอนเชาและบาย และหลังจากลางมือเมื่อทํางานเสร็จดวยเทคนิคการเช็ดมือโดยใชผากอซชุบไอโซ-

โพรพานอลความเขมขน 20% โดยปริมาตร 

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณความเขมขนเฉลี่ยของสารหนู ตะกั่ว ทองแดง แคดเมียม นิกเกิล และสังกะสี

ในฝุนที่ติดอยูบนมือของคนงานระหวางปฏิบัติงานมีคาระหวาง 0.02 – 8.44, 81.50 – 6,038.26, 785.43 – 

49,899.31, 2.00 – 63.25, 81.50 – 188.36 และ 2,592.91– 40,722.91 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ตามลําดับ 

ผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของสารไมกอมะเร็งพบวา คาสัดสวนความเสี่ยงอันตรายของสารหนูมีคา

สูงที่สุด มีชวงความเช่ือมั่น 95% เทากับ 0.263 – 0.530 และตะก่ัวมีคาตํ่าสุด เทากับ 1.00× 10-9 - 2.70 × 10-9 

ซึ่งคาสัดสวนความเสี่ยงอันตรายของโลหะทุกชนิดมีคานอยกวา 1 แสดงถึงการรับสัมผัสโลหะหนักผานการสัมผัส

ดวยมือยังไมพบโอกาสที่จะเพ่ิมความเสี่ยงตอสุขภาพ อยางไรก็ตาม ผูปฏิบัติงานรื้อแยกควรทําความสะอาดมือ

หลังการทํางานทุกครั้งดวยผลิตภัณฑที่มีสารซักลางเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการชะลางโลหะหนักที่ตกคางที่มือ 
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Dismantling Workers Exposed to Heavy Metals 
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Abstract 

 This applied science research aimed to estimate the health risk of electronic waste 

dismantling workers at Dang Yai, Baan Mai Chai Poj District, Buriram Province, exposed to heavy 

metals through dermal absorption. The samples of dust adhered to both their hands were 

collected by wiping technique using wiped gauze soaked with isopropanol 20% v/v before 

starting dismantling in the morning, after morning work, after evening work, and after finishing 

their work in the evening. 

 The results showed that the average concentrations of arsenic, lead, copper, cadmium, 

nickel, and zinc in the dust collected from workers’ hands were in the range of 0.02 – 8.44, 

81.50 – 6,038.26, 785.43 – 49,899.31, 2.00 – 63.25, 81.50 – 188.36 and 2,592.91– 40,722.91 mg/kg, 

respectively. The maximum in non-cancer risk, hazard quotients (HQ), was found in arsenic 

absorption with the 95% CI of 0.263 – 0.530, while the HQ of lead showed the minimum, 

1.00 × 10-9 - 2.70 × 10-9. All HQs less than 1 implied that there was no increase in health risk for 

the workers exposed to these heavy metals through their hands. However, the workers would be 

recommended to wash their hands properly by using cleaning agents in order to remove 

residual heavy metals after finish dismantling effectively. 
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1. บทนาํ 

 ประเทศไทยมีผูประกอบอาชีพรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสระดับชุมชนมากกวา 100 แหง (สถาบันวิจัย

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2560) ซึ่งชุมชนในพ้ืนที่ชนบทดําเนินการรื้อแยกขยะเหลาน้ีดวยวิธีการที่ไมถูกตอง

ตามหลักวิชาการอันประกอบดวย การแยกช้ินสวน การเจาะ การทุบ และการเผา ฯลฯ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) สงผลใหเกิดการปนเปอนในสิ่งแวดลอมและมีผลกระทบตอสุขภาพได (สุจิตรา วาสนาดํารงดี, 2558) 

จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขพบวา พ้ืนที่ดําเนินการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสสวนใหญอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจังหวัดบุรีรัมยถือเปนพ้ืนที่หน่ึงที่มีชาวบานที่ประกอบอาชีพรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส

ขนาดใหญรองลงมาจากจังหวัดกาฬสินธุ และมีรูปแบบการรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสที่ดําเนินการภายในครัวเรือน

ซึ่งเปนพื้นที่ของชาวบาน การรื้อแยกตามวิถีของชาวบานยังคงเปนวิธีที่ไมถูกตองตามหลักวิชาการ จึงถือเปน

สาเหตุของการปลดปลอยอนุภาคฝุนทั้งขนาดเล็กและใหญ รวมไปถึงโลหะหนักซึ่งเปนองคประกอบของช้ินสวน

อิเล็กทรอนิกส เชน สารหนู เบริลเลียม แบเรียม แคดเมียม โครเมียม ทองแดง แมงกานีส นิกเกิล ตะกั่ว พลวง 

และสังกะสี (Bi, Simoneit, Wang, Wang, Sheng, & Fu, 2010; Deng, Louie, Liu, Bi, Fu, & Wong, 2006) 

เปนตน 

 โดยทั่วไปผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสไมนิยมสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลขณะ

ทํางานโดยเฉพาะการสวมถุงมือที่เหมาะสม ดังน้ัน การสัมผัสสารอันตรายโดยเฉพาะโลหะหนักผานทางผิวหนัง

อาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานได โดยเฉพาะโครเมียม นิกเกิล สังกะสี และตะก่ัว ซึ่งเปน

โลหะหนักที่หากมีการสัมผัสผานผิวหนังมีโอกาสเกิดอาการแพ และเมื่อโลหะหนักดูดซึมผานผิวหนังแลวอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวหรือแบบเฉยีบพลันได จากรูปแบบการทํางานของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส

ในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมยตามที่กลาวขางตน อาจเปนเหตุใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได 

อยางไรก็ตาม การสรางความตระหนักในเรื่องการปองกันตนเองขณะปฏิบัติงานควรมีขอมูลเชิงประจักษ โดยเฉพาะ

ขอมูลการสัมผัสโลหะหนักผานทางผิวหนังของผูประกอบอาชีพน้ียังไมมีการศึกษาแตอยางใด 

 

2. วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาปริมาณการไดรับสัมผัสโลหะหนัก 6 ชนิด ไดแก ตะก่ัว ทองแดง แคดเมียม นิกเกิล สังกะสี 

และสารหนู ของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสโดยเก็บตัวอยางที่มือซึ่งถือเปนอวัยวะหลักของรางกายที่สัมผัสโดยตรง 

และนําขอมูลปริมาณการรับสัมผัสโลหะหนักทั้ง 6 ชนิดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 

 3.1 พื้นที่และประชากรในการศึกษา 

   การวิจัยครั้งน้ีเก็บตัวอยางการรับสัมผัสทางผิวหนังจากผูประกอบอาชีพรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส

ในพ้ืนที่ตําบลแดงใหญ อําเภอบานใหมไชยพจน จังหวัดบุรีรัมย ที่สมัครใจและยินยอมใหความรวมมือ โครงการวิจัย

ไดรับการยินยอมจากกลุมเปาหมายและการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (The Research Ethics Review Committee for Research 

Involving Human Research Participants, Health Sciences Group, Chulalongkorn University) 

เลขที่การรับรอง: 230/2016 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2559 รูปแบบการประกอบอาชีพรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส

ในชุมชนดําเนินการโดยรวมกลุมกันทําภายในครัวเรือน สวนใหญหลังคาเรือนละ 3-5 คน โดยกิจกรรมการรื้อแยก

ประกอบไปดวยการแยกช้ินสวน การเจาะ การทุบ และการเผา ทั้งน้ีประเภทของช้ินสวนขยะอิเล็กทรอนิกสที่

ทําการรื้อแยกขึ้นอยูกับการนําเขาของผูปฏิบัติงาน ซึ่งแตละวันอาจเหมือนหรือแตกตางกัน จึงไมสามารถควบคุม

ชนิด ประเภทและกิจกรรมที่ดําเนินการแตละวันได ทําการเก็บตัวอยางโดยสุมจาก 2 หลังคาเรือน มีผูปฏิบัติงาน 

6 ราย เก็บตัวอยางเปนระยะเวลา 5 วัน และไดแบงชวงเวลาการเก็บตัวอยางระหวางเวลาการทํางาน (08.00 – 

17.00 น.) ของผูปฏิบัติงานแตละรายเปน 4 ชวงคือ กอนทํางานตอนเชา (คิดเปน 30 ตัวอยาง) เพ่ือใชเปนขอมูล

อางอิงความเขมขนของโลหะหนักกอนการทํางาน หลังจากน้ันเก็บตัวอยางหลังทํางานชวงเชาและบาย (ชวงละ 

30 ตัวอยาง) เพ่ือศึกษาระดับความเขมขนของโลหะหนักที่คนงานไดรับสัมผัสและใชในการประเมินความเสี่ยง

จากการรับสัมผัสทางผิวหนัง และชวงเวลาหลังลางมือเมื่อเสร็จงานแลว (30 ตัวอยาง) เพ่ือใชเปนขอมูลพิจารณา

ความสามารถของโลหะหนักที่เหลือติดผิวหนัง และประเมินการลดลงของโลหะหนักในฝุนที่ติดอยูบนมือทั้งสอง

ขางของผูปฏิบัติงาน 

 3.2 การเก็บตัวอยาง และการวิเคราะหตัวอยางการรับสัมผัสทางผิวหนัง 

   เก็บตัวอยางจากมือทั้งสองขางของผูปฏิบัติงานรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสดวยเทคนิคการเช็ดมือ 

(hand wipe technique) โดยใชผากอซขนาดมาตรฐานที่ช่ังนํ้าหนักไวแลวนํามาชุบไอโซโปรปานอล (isopropanol) 

20% v/v หลังจากเก็บตัวอยางเสร็จแลวนําผากอซใสไวในขวดโพลีเอทิลีน (polyethylene) เพ่ือนํากลับมายัง

หองปฏิบัติการเพ่ือดูดความช้ืนจนแหง แลวนําผากอซที่แหงแลวไปช่ังนํ้าหนักหลังเก็บตัวอยาง และตัดใหมีขนาด

ประมาณ 1 ตารางเซนติเมตร ทําการสุมผากอซประมาณ 0.3 กรัม ไปสกัดหาความเขมขนของโลหะหนักดวย

เครื่องยอยสลายดวยไมโครเวฟ (microwave digester) ตามวิธีมาตรฐาน U.S. EPA 3051 จากน้ันวิเคราะห

ความเขมขนของตะก่ัวและทองแดงดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรปชันสเปกโตรโฟโตมิเตอร (Atomic Absorption 

Spectrophotometer; AAS) วิเคราะหแคดเมียม นิกเกิลและสังกะสี ดวยเครื่องอินดักทิฟคัพเพิลพลาสมา

ออปติคอลอีมิสชันสเปกโตรมิเตอร (Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometer 

(ICP-OES) และใชเครื่องอะตอมมิกแอบซอรปชันสเปกโตรโฟโตมิเตอรชนิดไอเย็น (Cold Vapor Atomic 

Absorption Spectrophotometer; CVAAS) วิเคราะหสารหนู ระหวางที่เก็บตัวอยางไดเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 
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เก่ียวกับกิจกรรมการรื้อแยก การสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลของผูปฏิบัติงาน รวมไปถึง

สารทําความสะอาดที่ผูปฏิบัติงานใชลางมือเมื่อเสร็จงานดวยการสังเกตและจดบันทึก ควบคุมคุณภาพการวิเคราะห

ตัวอยางดวยการสรางกราฟมาตรฐานของโลหะหนักทุกชนิด (R2  มีคาระหวาง 0.9995 – 1.000) และวิเคราะห

ขีดความสามารถของเครื่องมือ (LOD) ที่วิเคราะหตะกั่ว ทองแดง แคดเมียม นิกเกิล สังกะสี และสารหนู โดยมี

คา LOD เทากับ 0.0793 ppm, 0.0055 ppm, 0.0994 ppb, 0.1273 ppb, 0.8997 ppb และ 0.2740 ppb 

ตามลําดับ 

 3.3 การวิเคราะหระดับความเขมขนของโลหะหนักในฝุนที่ติดอยูบนมือทั้งสองขางของผูปฏิบัติงาน 

   ความเขมขนของโลหะหนักในหนวยมิลลิกรัม/กิโลกรัม (mg/kg) ของฝุนที่ติดอยูบนมือทั้งสองขาง

ของผูปฏิบัติงาน สามารถคํานวณไดจากสมการที่ 1 
 

                                                 … (1) 

 เมื่อ CH, I   คือ ความเขมขนของโลหะหนักชนิด i ในฝุนที่ติดอยูบนมือทั้งสองขางของผูปฏิบัติงาน 

(mg/kg) 

Ci    คือ ความเขมขนของโลหะหนักชนิด i ที่ไดจากการวิเคราะหตัวอยาง  มิลลิกรัม/ลิตร (mg/L)  

Vsample  คือ ปริมาณสารละลายที่ไดจากการสกัดตัวอยาง ลิตร  (L) 

WG, post คือ นํ้าหนักผากอซหลังเก็บตัวอยาง กรัม (g) 

Wsample คือ นํ้าหนักผากอซที่สุมเลือกมาเพ่ือนําไปสกัดตัวอยาง กรัม (g) 

MG   คือ นํ้าหนักฝุนบนผากอซ กิโลกรัม (kg) เมื่อ MG = WG, post - WG, pre 

WG, pre  คือ นํ้าหนักผากอซกอนเก็บตัวอยาง กรัม (g) 

 3.4 การวิเคราะหความสามารถของโลหะหนักที่เหลือติดผิวหนังของผูปฏิบัติงาน 

   การวิเคราะหความสามารถของโลหะหนักที่เหลือติดผิวหนังบริเวณมือของผูปฏิบัติงาน ทําไดโดย

การเปรียบเทียบความเขมขนของโลหะหนักกอนทํางานในตอนเชา และหลังผูปฏิบัติงานลางมือเมื่อเสร็จงาน

ในแตละวัน แสดงคาเปน % ของโลหะที่ตกคาง (% Residual Metal) ซึ่งคํานวณจากสมการที่ 2 
 

                                                … (2) 

 เมื่อ CH, fn คือ ความเขมขนโลหะหนักในฝุนบนมือทั้งสองขางหลังลางมือเมื่อเสร็จงาน (mg/kg) 

CH, bm คือ ความเขมขนโลหะหนักในฝุนบนมือทั้งสองขางกอนทํางานตอนเชา (mg/kg) 
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 3.5 การวิเคราะหการลดลงของโลหะหนักจากการลางมือ 

   จากการสังเกตระหวางการเก็บตัวอยาง เมื่อเสร็จสิ้นการทํางานในแตละวันผูปฏิบัติงานจะลางมือ

ดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดที่แตกตางกัน 3 ชนิด ไดแก สบู ผงซักฟอก และนํ้ายาลางจาน จึงนําผลความเขมขน

ของโลหะหนักหลังจากที่ผูปฏิบัติงานลางมือเมื่อเสร็จงานมาเปรียบเทียบกับโลหะหนักหลังทํางานชวงบาย 

เพ่ือวิเคราะหความสามารถในการลดลงของโลหะหนักจากการลางมือ (% Metal Concentration Reduction) 

โดยคํานวณจากสมการที่ 3 
 

                               … (3) 

 เมื่อ CH, fn คือ ความเขมขนโลหะหนักในฝุนบนมือทั้งสองขางหลังลางมือเมื่อเสร็จงาน (mg/kg) 

   CH,aa คือ ความเขมขนโลหะหนักในฝุนบนมือทั้งสองขางหลังทํางานตอนบาย (mg/kg) 

   เน่ืองดวยขอมูลความเขมขนของแคดเมียม นิกเกิล และสังกะสี ในตัวอยางที่เก็บหลังจากที่ผูปฏิบัติงาน

ลางมือเมื่อเสร็จ (CH, fn) ไมสามารถนํามาวิเคราะหผลไดเน่ืองจากขอจํากัดดานเครื่องมือ จึงสามารถรายงานผลได

เฉพาะ % Residual Metal และ % Metal Concentration Reduction ของสารหนู ทองแดง และตะกั่ว 

 3.6 การประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสทางผิวหนัง 

   การประเมินความเสี่ยงของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสจากการรับสัมผัสโลหะหนักกลุมน้ี ซึ่งจัดวา

เปนสารไมกอมะเร็งเมื่อสัมผัสผานทางผิวหนัง ทําการประเมินตามวิธีของ U.S. EPA (U.S. EPA 2004) ดังสมการที ่

4 และ 5 โดยความหมายของตัวแปรในสมการแสดงในตารางที่ 1 คาสัดสวนความเปนอันตราย (Hazard Quotient; 

HQ) เปนคาแสดงความเสี่ยงจากการรับสัมผัสโลหะหนักที่ไมกอมะเร็งสามารถคํานวณได ดังสมการที่ 6 จากน้ัน

คํานวณคาดัชนีอันตราย (Hazard Index; HI) โดยรวมจากคา HQ ที่เปนสารที่กอใหเกิดผลกระทบตออวัยวะ

เปาหมายเดียวกัน ซึ่งคํานวณไดดังสมการที่ 7 ถา Hazard Quotient (HQ) และ Hazard Index (HI) ของ

ผูปฏิบัติงานมีคานอยกวาหรือเทากับ 1 คาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสโลหะหนักที่ศึกษา 

ปริมาณของสารที่ถูกดูดซึมตอครั้ง (Absorbed Dose per Event; DA) =   C × W × ABS                … (4) 

SAwipe 

ปรมิาณที่สารถกูดูดซึมที่ผิวหนัง (Dermal Absorbed Dose; DAD) =  (DA× EV× EF × ED × SATotal) … (5) 

(BW × AT) 

Hazard Quotient (HQi) = DAD / RfDi                … (6) 

Hazard Index (HI) = ΣHQi                 … (7) 
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ตารางที่ 1 ความหมายของตัวแปรที่ใชแทนคาในสมการการรับสัมผัสทางผิวหนัง 

 

หมายเหตุ: น้ําหนักตัวเฉลี่ยไดจากการเก็บแบบสอบถามในพ้ืนท่ีศึกษา (ผูชาย 79 ราย และผูหญิง 49 ราย) 

 3.7 การวิเคราะหขอมูล 

   วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาโดยวิเคราะหคาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาความเช่ือมั่น 95% ของขอมูล 

 

4. ผลการศึกษา 

 4.1 ระดับความเขมขนของโลหะหนักที่ผูปฏิบัติงานรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสรับสัมผัส 

   ผลการตรวจความเขมขนของโลหะหนักทั้ง 6 ชนิดที่สกัดจากตัวอยางฝุนที่เกาะติดมือทั้งสองขาง

ของผูปฏิบัติงานรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสทั้ง 6 ราย เปนผูชาย 4 รายและผูหญิง 2 ราย อายุระหวาง 33 – 61 ป 

ในชวงเวลาประกอบกิจกรรม (หลังทํางานชวงเชาและบาย) พบความเขมขนของสารหนู ตะก่ัว ทองแดง แคดเมียม 

นิกเกิล และสังกะสี มีคาระหวาง 0.02 – 8.44, 81.50 – 6,038.26, 785.43 – 49,899.31, 2.00 – 63.25,  

ตัวแปร ความหมาย หนวย แหลงอางอิง 

C ความเขมขนโลหะหนักบนมอืทั้ง

สอง 

mg/kg การวิเคราะหตัวอยาง 

W นํ้าหนักฝุนบนมือทั้งสอง kg การวิเคราะหตัวอยาง 

ABS สัดสวนการดูดซึมบนผิวหนัง 

(Dermal Absorption Fraction) 

- 0.001 สําหรับผูใหญ (U.S. EPA, 2009) 

SAwipe พ้ืนที่ผิวที่เช็ดบนมือทั้งสองขาง cm2 0.98 ของ SATotal (การวิเคราะหตัวอยาง) 

SATotal พ้ืนที่ผิวของมือทั้งสองขาง cm2 0.107 (ผูชาย) 0.089 (ผูหญงิ) (U.S. EPA, 

2004) 

EV ความถี่ในการทํากิจกรรม event/day 1 event ( U.S. EPA, 2004) 

EF ความถี่ของการรับสัมผสั Day/year 350 วัน ( U.S. EPA, 2004) 

ED ระยะเวลาที่ไดรับสัมผสั years 30 ป ( U.S. EPA, 2004) 

BW นํ้าหนักตัว kg 60.33 (ผูชาย) 56.68 (ผูหญงิ) (แบบสอบถาม) 

AT ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับสัมผสัสาร days ED x 365 ( U.S. EPA, 2004) 

RfDi ปริมาณอางอิง (Reference Dose) 

ของการดูดซึมทางผิวหนัง 

(Dermal absorption) 

mg/kg-

day 

As = 3×10-4 (EPA, 1987), Pb = 5.25×10-

4,Cd = 1.00×10-5,Cu = 1.20×10-2, Ni = 

5.40×10-3 และ Zn= 6.00×10-2 (U.S. EPA, 

2004) 
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81.50 – 188.36 และ 2,592.91– 40,722.91 mg/kg ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส 

มีสวนทําใหเกิดฝุนโลหะหนักทั้ง 6 ชนิด ในการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสสามารถตรวจพบความเขมขนของ

โลหะหนักที่แตกตางกันในตัวอยางที่ไดจากผูปฏิบัติงานแตละคน (ภาพที่ 1) ปริมาณที่ตรวจพบแตกตางกันขึ้นอยู

กับชนิดผลิตภัณฑ ช้ินสวนอุปกรณเครื่องใชไฟฟาที่ผูปฏิบัติงานทําการคัดแยกในแตละวัน จากขอมูลการสังเกต

ที่บันทึกระหวางกิจกรรมการรื้อแยกของผูปฏิบัติงานพบวา ผูปฏิบัติงานคนที่ 5 (W5) ตรวจพบความเขมขนของ

สารหนูสูงที่สุดเน่ืองจากเปนคนที่ทําหนาที่รื้อแยกบัลลาสต ถึงแมวาบัลลาสตเปนขยะอิเล็กทรอนิกสที่มีสารหนู

เปนสวนประกอบในปริมาณนอย แตเน่ืองจากผูปฏิบัติงานคนน้ีทําการคัดแยกบัลลาสตเปนจํานวนมาก จึงสามารถ

ตรวจพบปริมาณสารหนูที่ติดบนมือผูปฏิบัติงานสูง ตัวอยางที่ตรวจพบความเขมขนของตะกั่ว (W4) และสังกะสี 

(W3 และ W4) สูงสุด มีแนวโนมของกิจกรรมที่ทําเหมือนกันคือ การทุบจอ CRT ของโทรทัศน สําหรับทองแดง

สามารถพบในปริมาณสูงในผูปฏิบัติงานคนที่ 2 (W2) และ 3 (W3) ที่ทําการเผาสายไฟและคัดแยกทองแดง

ออกจากกองวัสดุเหลือทิ้งจากการเผา สําหรับผูปฏิบัติงานคนที่ 3 และ 2 ตรวจพบความเขมขนของแคดเมียม

สูงกวาคนอ่ืนเพราะทํางานรื้อแยกตูเย็นเปนหลัก และผูปฏิบัติงานคนที่ 6 ตรวจพบนิกเกิลสูงเน่ืองจากทําการ

รื้อแยกแผงวงจรมากกวาขยะอิเล็กทรอนิกสอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ความเขมขนของโลหะหนักในตัวอยางฝุนบนมือของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกส 

 

 4.2 ความสามารถของโลหะหนักในการเหลือติดผิวหนังของผูปฏิบัติงาน 

   เมื่อพิจารณา % Residual Metal ของสารหนู ทองแดง และตะก่ัว (ภาพที่ 2) หาก % ของโลหะ

ที่ตกคางมีคาสูงแสดงวาโลหะหนักชนิดน้ันมีความสามารถในการเหลือติดบนผิวหนังมาก ผลการวิเคราะหพบวา 

สารหนูและตะกั่วมีคา % Residual Metal บนผิวหนังหลังลางมือตํ่ากวารอยละ 0 (60% และ 50% ของ

ตัวอยางทั้งหมด ตามลําดับ) แสดงวามีการตกคางของโลหะหนักทั้ง 2 ชนิดบนมือของคนงานนอย สวน % 

Residual Metal ของทองแดงที่มีคาสวนใหญมากกวา 50% (41% ของตัวอยางทั้งหมด) ผลที่ไดอาจมีสาเหตุ 
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มาจากสารหนูมีความสามารถในการซึมผานผิวหนัง (skin-penetrating ability) ไดไมดี (U.S.EPA, 2009) 

จึงมีโอกาสติดผิวมือของคนงานสูง สวนทองแดงมีความสามารถทําปฏิกิริยากับเน้ือเย่ือผิวหนังของสิ่งมีชีวิตไดดี

โดยมีการระบุคา dermal absorption factor ของทองแดงมีคาเทากับ 0.3% (HERAG, 2007) และตะกั่ว

สามารถดูดซึมบนผิวหนังไดดีเชนกัน (อัตราการซึมผานผิวหนังเทากับ 10 cm/hr) (U.S.EPA, 2009) 

 4.3 การลดลงของโลหะหนักจากการลางมือ  

   เมื่อพิจารณา % Metal Concentration Reduction ของสารหนู ทองแดง และตะก่ัว (ภาพที่ 3) 

กรณีที่ % Metal Concentration Reduction มีคาสูงแสดงถึงสารทําความสะอาดและการลางมือของผูปฏิบัติงาน

มีประสิทธิภาพสูง จากภาพที่ 3 พบวา ไมวาคนงานจะลางมือดวยนํ้ายาลางจาน ผงซักฟอก หรือสบู คา % 

Metal Concentration Reduction ของสารหนูสวนใหญ < 0 % (77%, 65% และ 72 % ของตัวอยางทั้งหมด 

ตามลําดับ) ในทางกลับกัน คา % Metal Concentration Reduction ทองแดงและตะก่ัวสวนใหญอยูในชวง 

0-50 % และมากวา 50% ซึ่งการลางมือดวยผงซักฟอกทําใหทองแดงลดลงมากที่สุดโดย % Metal Concentration 

Reduction ที่มากกวา 50% (47% ของตัวอยางทั้งหมด ในสวนของตะกั่วคา % Metal Concentration 

Reduction ที่มากกวา 50% (100% ของตัวอยางทั้งหมด) เมื่อลางมือดวยสบู 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รอยละของจํานวนตัวอยางผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสที่พบ % Residual Metal 

นอยกวา 0% ระหวาง 0 – 50% และมากกวา 50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 รอยละของจํานวนตัวอยางผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสที่พบ % Metal Concentration Reduction 

นอยกวา 0% ระหวาง 0 – 50% และมากกวา 50% 
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 4.4 ประเมินความเสี่ยงของสารกลุมไมกอมะเร็ง 

   ผลการประเมินความเสี่ยงของสารกลุมไมกอมะเร็งดังแสดงในตารางที่ 2 พบวา คา 95% Confidence 

interval ของ HQ ของสารหนู ตะกั่ว แคดเมียม ทองแดง นิกเกิล และสังกะสี จากการรับสัมผัสทางผิวหนังอยู

ในชวง 0.263 - 0.530, 1.00× 10-9 - 2.70 × 10-9, 0.047 - 0.178, 0.024 - 0.062, 0.141× 10-3 - 1.02 × 10-3 

และ 0.005 - 0.017 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาคา HQ มีคาแปรผันตรงกับคา DAD เน่ืองจากโลหะหนักแตละ

ชนิดมีคา RfD แตกตางกันขึ้นอยูกับความเปนอันตรายของสาร แตอยางไรก็ตาม คา HQ ของโลหะหนักทุกชนิด

มีคานอยกวา 1 แสดงวาปริมาณโลหะหนักที่ติดที่ผิวมือของผูปฏิบัติงานยังไมเพิ่มความเสี่ยงตอสุขภาพ เมื่อ

คํานวณคาความเสี่ยงของการสัมผัสโลหะทุกชนิดรวมกันดวยคา HI พบวา มีคา 95% Confidence interval 

อยูในชวง 0.334- 0.787 ซึ่งมีคานอยกวา 1 แสดงวาเมื่อประเมินการรับสัมผัสจากกิจกรรมการคัดแยกขยะ

อิเล็กทรอนิกสผานทางผิวมือทั้งสองขางตลอดชวงระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยที่ไดรับสัมผัสสาร 30 ป ตาม

ขอเสนอของ U.S.EPA (2009) ยังไมเพ่ิมความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 

ตารางที่ 2 คาความเสี่ยงตอสุขภาพของสารกลุมไมกอมะเร็ง 

 

โลหะหนัก Mean of  DAD (95% CI) Mean of  HQ (95% CI) 
Mean of HI 

95% CI 

สารหนู 
1.28× 10-4 

(0.08 × 10-3  - 1.59 × 10-3) 

0.397 

(0.263 - 0.530) 

0.481 

(0.342 – 0.619) 

 

ตะกั่ว 
9.62 × 10-5 

(0.51 × 10-4 - 1.41 × 10-4) 

1.80 × 10-9 

(1.00 × 10-9  - 2.70 × 10-9) 

ทองแดง 
1.12 × 10-6 

(0.47× 10-4   - 1.78 × 10-6) 

0.112 

(0.047 - 0.178) 

แคดเมยีม 
5.13 × 10-4 

(2.88 × 10-4 - 7.38 × 10-4) 

0.043 

(0.024 - 0.062) 

นิกเกิล 
3.14 × 10-6 

(0.86 × 10-6 - 5.53 × 10-6) 

5.82 × 10-4 

(0.14 × 10-3  - 1.02 × 10-3) 

สังกะสี 
6.82 × 10-4 

(0.33 × 10-3  - 1.04 × 10-3) 

0.011 

(0.005 - 0.017) 
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5. อภิปรายผล 

 เมื่อพิจารณาคาความเขมขนเฉลี่ยของโลหะหนักที่เกาะติดบนมือของคนงานสามารถเรียงลาํดับไดดังน้ีคือ 

สังกะสี > ทองแดง > ตะกั่ว > นิกเกิล > แคดเมียม > สารหนู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Singh, Thind, 

& John (2018) ที่ทําการเก็บตัวอยางบริเวณใบหนา มือ และแขน ของคนงานที่คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสใน

ประเทศอินเดีย ซึ่งพบความเขมขนของโลหะโดยเรียงลําดับไดดังน้ีคือ สังกะสี > ทองแดง > โครเมียม >ตะกั่ว > 

นิกเกิล >โคบอลต > แคดเมียม โดยกิจกรรมการรื้อแยกที่ประเทศอินเดียใชการเผา ใชกรดในการสกัด การทุบ

แยกช้ินสวนอุปกรณไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส ซึ่งมีบางกระบวนการที่คลายกับประเทศไทย เน่ืองดวยการคัดแยก

ขยะอิเล็กทรอนิกสของชุมชนที่ศึกษาใชวิธีการทุบ แกะ เคาะ แยกเปนหลัก และแตละคนทํางานกับหลากหลาย

ชนิดผลิตภัณฑ จึงทําใหมือสัมผัสกับโลหะหนักหลากหลายชนิด เชน การคัดแยกตูเย็นสามารถตรวจพบไดทั้ง

ทองแดงและแคดเมียม การแยกช้ินสวนมอเตอรทําใหพบสารหนู ตะกั่ว ทองแดง และนิกเกิล และการแยกช้ินสวน

โทรทัศนที่ประกอบดวยหลายขั้นตอนสามารถตรวจพบตะกั่ว นิกเกิล และสังกะสี เปนตน นอกจากน้ัน การเผา

สายไฟขนาดเล็กที่ไดแยกออกมาจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกสชนิดตาง ๆ สามารถพบทองแดงในปริมาณสูง 

เมื่อเปรียบเทียบโลหะหนักที่พบในกิจกรรมการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส ในการศึกษาครั้งน้ีกับชนิดโลหะหนัก

ที่วิเคราะหในชิ้นสวนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่ศึกษาโดย Robinson (2009) (ตารางที่ 3) พบวา โลหะหนักที่

ตรวจพบในกิจกรรมการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสในงานวิจัยน้ีสอดคลองกับชนิดของโลหะหนักในผลิตภัณฑที่ 

Robinson (2009) รายงานไว ไดแก ตะก่ัว ทองแดง แคดเมียม นิกเกิล และสังกะสี ในขณะที่สารหนูพบในกิจกรรม

การคัดแยกบัลลาสต และมอเตอร ซึ่งการศึกษาดังกลาวไมไดระบุวาเปนโลหะหนักที่พบในผลิตภัณฑอิเล็กทรอนิกส

ชนิดใดเปนการเฉพาะ แตหากผลิตภัณฑที่มีช้ินสวนที่ผานกระบวนการเติมวัสดุซิลิคอนทําใหสามารถตรวจพบ

สารหนูได 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบชนิดโลหะหนักในตัวอยางฝุนบนมือที่รื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสกับโลหะหนัก 

  ในช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส 

 

โลหะหนัก 
ชิ้นงานทีผู่ปฏิบัติงานรื้อแยกสัมผสั 

(การศึกษาครัง้นี้) 

ชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสที่พบโลหะหนัก 

(Robinson, 2009) 

สารหนู บัลลาสต มอเตอร ขั้นตอนการชุบซิลิคอน 

ตะกั่ว มอเตอร CRTs แผงวงจรอิเล็กทรอนิกส การบัดกรี CRTs แบตเตอรี ่

ทองแดง ตูเย็น มอเตอร เผาสายไฟ สายไฟ 

แคดเมียม ตูเย็น เครื่องปรับอากาศ พัดลม แบตเตอรี่ ตลับหมึกพิมพ พลาสติก 

นิกเกิล มอเตอร แผงวงจรอิเล็กทรอนิกส แบตเตอรี ่

สังกะส ี CRTs CRTs ฮารดดิสก แผนวงจรจอพลาสมา 
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 จากผลการประเมินความเสี่ยงของการศึกษาครั้งน้ีอาจตํ่ากวาความเปนจริง เน่ืองจากคนงานมีโอกาส

รับสัมผัสโลหะหนักผานผิวหนังบริเวณสวนอื่นของรางกายได เชน แขน ขา หัวเขา ฝาเทา หรือใบหนา เมื่อ

เปรียบเทียบความเสี่ยงของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสกับอาชีพอ่ืนพบวา การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัส

แบเรียม แคดเมียม โครเมียม นิกเกิล แมงกานีส และตะก่ัว ผานทางมือทั้งสองขางของคนงานผลิตธูปในครัวเรือน 

หมูบานงูเหลือม จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งพบวามีคา HQ และ HI นอยกวา 1 เชนกัน (Kaewrueng, Siriwong, & 

Siripanich, 2013) แตสําหรับคนงานที่ทํางานในโรงหลอมพบวา คา HI จากการสัมผัสแคดเมียม ทองแดง เหล็ก 

ตะกั่ว และสังกะสี ทางผิวหนังของคนงานที่ทํางานในโรงหลอมโลหะ มีคา 1.5 ซึ่งเกินเกณฑความเสี่ยงที่ยอมรับได 

(Wcislo, Loven, Kucharski, & Szdzuj, 2002) และมีความเสี่ยงสูงกวาอาชีพรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสประมาณ 

3 เทา นอกจากน้ี เมื่อเปรียบเทียบคาความเสี่ยงของผูรื้อแยกขยะอิเล็กทรอนิกสกับคาความเสี่ยงจากการสัมผัส

โครเมียม ทองแดง นิกเกิล และสังกะสีจากการสัมผัสดินและนํ้าผิวดินผานทางผิวหนังในประเทศไตหวันพบวา 

คา HQ ของการประเมินความเสี่ยงทางผิวหนังตํ่ากวา 1 เชนกัน (Lai, Hseu, Chen, Chen, Guo, & Chen, 

2010) 

 เมื่อพิจารณาคาความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัสสารหนูซึ่งมีคาสูงที่สุดเมื่อเทียบกับโลหะชนิดอ่ืน จึงได

นําขอมูลการสังเกตเก่ียวกับการสวมใสถุงมือของผูคัดแยกมาวิเคราะหผลที่มีตอการสัมผัสสารหนูเปนหลัก 

ผลเปรียบเทียบความเขมขนของสารหนูที่ไดจากผูคัดแยกทองแดงออกจากช้ินสวนของบัลลาสตระหวางผูคัดแยก

ที่สวมใสถุงมือ 2 ช้ัน (ถุงมือยางและถุงมือผา) และที่ไมสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใดๆ 

โดยทํางานในระยะเวลาใกลเคียงกันพบวา คาความเขมขนที่ตรวจพบบนมือของผูไมสวมใสอุปกรณฯ (8.44 mg/kg 

ของตัวอยาง W5) มีคาสูงกวาผูที่ใสถุงมือ 2 ช้ัน (1.03 mg/kg ตัวอยาง W6) ถึงประมาณ 8 เทา แสดงใหเห็นวา 

การสวมถุงมือที่เหมาะสมและทําดวยวัสดุที่ปองกันการสัมผัสกับฝุนหรือสารที่เกาะติดผิวมือจะสามาถลดปริมาณ

การรับสัมผัสโลหะหนักได 

 นอกจากน้ี ผูคัดแยกควรคํานึงถึงผลกระทบตอรางกายโดยตรงจากการรับสัมผัสโลหะหนักผานทางผิวหนัง 

อาการที่ผูคัดแยกสามารถสังเกตไดจากการสัมผัสโลหะหนักที่เลือกศึกษาครั้งน้ีคือ การสัมผัสสารหนูทําใหเกิด

การระคายเคือง ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบ และหากสัมผัสเปนระยะเวลานานจะสงผลใหผิวหนังหนาแข็งหรือเปน

แผลเรื้อรังได สําหรับแคดเมียมและนิกเกิลจะสงผลใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง สวนตะก่ัว ทองแดง และ

สังกะสีอาจไมไดมีอาการที่เห็นชัดทางผิวหนัง แตจะสงผลตอระบบอื่นๆในรางกาย เชน เกิดอาการอาเจียน 

โลหิตจาง สงผลกระทบตอระบบประสาท ระบบทางเดินปสสาวะ และระบบทางเดินอาหาร เปนตน 
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6. ขอเสนอแนะ 

 ถึงแมผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสผานมือทั้งสองขางของโลหะหนักทั้ง 6 ชนิดที่

จัดเปนสารไมกอมะเร็ง ยังไมพบโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ แตผูคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกสควรสวมใส

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลที่เหมาะสม ผูคัดแยกควรไดรับคําแนะนําการใชอุปกรณคุมครอง

ความปลอดภัยสวนบุคคล ซึ่งถือเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส โดยเนนการ

ปองกันการสัมผัสโลหะหนักสวนแขน ขา หัวเขา ฝาเทา หรือใบหนา นอกเหนือจากการสวมถุงมือเพียงอยางเดียว 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ต าบลตะเบาะ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ท าการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33  ครัวเรือน เกบบรวบรวมขออมูลดดยการใชอบบบสอบถาม วิเคราะห์ขออมูลดอวยสถิติ
เชิงพรรณนา บละสถิติบบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ดดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยพบว่า ปัจจัยน า ไดอบก่ 
ความรูอเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยบละทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ปัจจัยเอ้ือ ไดอบก่ ระบบสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยบละปัจจัยเสริม ไดอบก่ การรับรูอข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย บละการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ผลจากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ยังขาดความรูอเกี่ยวกับอันตรายต่างๆ ที่เกิดจากขยะมูลฝอย จึงควรมีการจัดดครงการอบรมส่งเสริมองค์ความรูอ
ใหอกลุ่มตัวอย่างไดอมีความรูอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบจากขยะมูลฝอยมากขึ้น 
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Factors Relating to Waste Management Behaviors 
in Household of People at Taboh Subdistrict, 

Muang District, Phetchabun Province 
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Abstract 
 The purpose of this survey research was to study factors related to waste management 
behaviors in household of people at Taboh subdistrict, Muang district, Phetchabun province. 
The data were collected from 338 households and collected by used a questionnaire. In addition, 
data analysis was done by descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. 
 The results showed that the level of waste management behaviors in household was 
at the high level. Analysis of correlation with waste management behaviors found that the 
predisposing factors was the knowledge and attitude about waste management which had 
positive correlation with waste management behaviors. Enabling factors was the waste 
management supporting system which had positive correlation with waste management  
behaviors.Reinforcing factors was the information receiving about waste management which 
had positive correlation with waste management behaviors.Finally, the participation in waste 
management had positive correlation with waste management behaviors. The result of this 
study showed that most samples lacked  of  knowledge about risks caused by waste. Therefore 
the relevant organizations should have projects to promote the knowledge about risks caused 
by waste. 
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1. บทน ำ 

 จำกสถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำจะเห็นได้ว่ำ ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นมีอัตรำกำรเพ่ิมข้ึนสูงทุกปี ทั้งนี้วิกฤตปัญหำ
ขยะมูลฝอย จึงถือเป็นหนึ่งในปัญหำสิ่งแวดล้อมที่ต้องได้รับกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน เนื่องจำกปัญหำทวีควำมรุนแรง
มำกขึ้นทั้งด้ำนปริมำณขยะมูลฝอยที่เพ่ิมมำกขึ้น รวมทั้งในสังคมเมืองที่มีกำรขยำยตัวสูงตำมจ ำนวนประชำกรที่
เพ่ิมข้ึน และกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดกำรบริโภคเพ่ิมสูงขึ้น ท ำให้ปริมำณ
ขยะมูลฝอยในสังคมเมืองเพ่ิมขึ้นตำมไป (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) จำกรำยงำนสถำนกำรณ์ขยะมูลฝอยชุมชน
ของประเทศไทยปี 2561 พบว่ำ มีปริมำณกำรเกิดขยะรวมกันทั้งประเทศ 27.80 ล้ำนตัน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.64 
จำกปี 2560 ซึ่งได้รับกำรบริกำรเก็บขนและน ำไปก ำจัดแบบถูกต้องเพียง 10.88 ล้ำนตัน และขยะมูลฝอยอีกส่วน
ถูกน ำกลับมำใช้ประโยชน์โดยกำรคัดแยก ณ ต้นทำงและน ำกลับไปใช้ประโยชน์ผ่ำนกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำรคัดแยก
เพ่ือขำยให้กับร้ำนรับซื้อของเก่ำ ธนำคำรขยะ และกิจกรรมขยะแลกไข่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2562) เป็นต้น 
 ทั้งนี้ต ำบลตะเบำะเป็นต ำบลที่อยู่ในชนบท มีจ ำนวน 11 หมู่บ้ำน มีครัวเรือนทั้งหมด 2,753 ครัวเรือน 
และมีประชำกรประมำณ 8,54 4 คน (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะ, 2561) และยังคงมีประชำกรเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ ส่งผลท ำให้มีที่อยู่อำศัยและสถำนประกอบกำรต่ำงๆ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เป็นจ ำนวนมำก รวมทั้งยังมีตลำดสด 
ท ำให้มีกำรเจริญเติบโตของชุมชนและมีกิจกรรมกำรบริโภคค่อนข้ำงสูง จึงส่งผลท ำให้มีปริมำณขยะมูลฝอย
เพ่ิมขึ้นตำมมำ และขยะจ ำนวนมหำศำลนี้หำกมีกำรจัดกำรขยะมูลฝอยที่ไม่ถูกวิธี ย่อมส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภำพอนำมัยของประชำชนทั้งทำงตรงและทำงอ้อม เช่น ก่อให้เกิดมลพิษทำงอำกำศจำกกำรเผำขยะ 
หรือส่งกลิ่นเหม็นรบกวนสร้ำงควำมร ำคำญให้แก่ประชำชน และสภำพภูมิทัศน์ที่ไม่สวยงำม เป็นแหล่งเพำะพันธุ์
ของแมลงและพำหะน ำโรค เป็นต้น ทั้งนี้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะ ได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัญหำ
กำรเพ่ิมขึ้นของปริมำณขยะมูลฝอย ดังนั้น องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะจึงได้ท ำกำรศึกษำและเร่งรัดพัฒนำ
ระบบกำรจัดกำรขยะมูลฝอยให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยกำรจัดตั้งถังบรรจุขยะมูลฝอยแยกประเภทไว้ต ำแหน่ง
เดียวกัน ซึ่งแต่เดิมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะตั้งถังบรรจุขยะมูลฝอยกระจัดกระจำยตำมชุมชนและ
ประชำชนทิ้งขยะทุกประเภทลงในถังบรรจุขยะใบเดียว อย่ำงไรก็ตำม ประชำชนในต ำบลตะเบำะส่วนใหญ่ยังไม่
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัญหำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยเท่ำที่ควรโดยพบว่ำ ครัวเรือนเกือบทั้งหมดยังไม่มี
กำรคัดแยกขยะก่อนทิ้ง มักใช้วิธีกำรเผำขยะในที่โล่งแจ้ง หรือน ำไปทิ้งในที่สำธำรณะ(องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ตะเบำะ, 2561) ซึ่งอำจเป็นไปได้ว่ำกำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ผ่ำนมำยังไม่สอดคล้องกับสภำพปัญหำที่เกิดขึ้น
อย่ำงแท้จริง ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำเพ่ิมเติมในพ้ืนที่นี้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model (Green and Kreuter, 2005) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดใน
กำรศึกษำครั้งนี้ ซึ่งเป็นทฤษฎีที่วิเครำะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ำมีสำเหตุหรือปัจจัยมำจำกอะไร มีองค์ประกอบ 
3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน ำ คือปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล สำเหตุของกำรเกิดพฤติกรรม
มำจำกองค์ประกอบภำยในตัวบุคคล ได้แก่ ควำมรู้ และทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือคือสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยำกรที่จ ำเป็น
ในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ระบบสนับสนุน ปัจจัยเสริมคือ สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคำดว่ำจะได้รับ 
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จำกบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญำติ เพื่อน แพทย์ ผู้บังคับบัญชำ เป็นต้น ซึ่งอำจช่วยสนับสนุนหรือ
หยุดยั้งกำรท ำพฤติกรรมนั้นๆ ได้แก่ กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร และกำรมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นแนวทำงที่องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลตะเบำะน ำข้อมูลไปใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำและแก้ไขปัญหำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่
จะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรมและสร้ำงจิตส ำนึกของประชำชน 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 2.1  เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 2.2 เพ่ือศึกษำปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอย
ในครวัเรือนของประชำชน ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
3. วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ ประชำกรที่ใช้ศึกษำครั้งนี้เป็นครัวเรือนในต ำบลตะเบำะ 
อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 11 หมู่บ้ำน จ ำนวน 2,753 ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้
เป็นครัวเรือนในต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ จ ำนวน 338 ครัวเรือน โดยใช้สูตรของเครซี่และ
มอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) จำกนั้นใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบ 2 ขั้นตอน (two-stage sampling) 
1) กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple random sampling) โดยกำรจับฉลำกเลือกหมู่บ้ำนแบบไม่ใส่คืน 5 หมู่บ้ำน 
2) กำรสุ่มอย่ำงมีระบบ (systematic random Sampling) จำกบ้ำนเลขที่ตำมทะเบียนรำษฎร์ของแต่ละหมู่บ้ำน 
โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำเป็นแม่บ้ำนหรือหัวหน้ำครอบครัวที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป มีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน สำมำรถเข้ำใจกำรสื่อสำรภำษำไทยได้ อำศัยอยู่ในพื้นที่ต ำบลตะเบำะ สมัครใจและยินดี
ที่จะให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม ส ำหรับเกณฑ์กำรคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่ำงไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมซึ่งประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน 
และจ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน มีลักษณะเป็นแบบตรวจรำยกำร (checklist) และเติมค ำลงในช่องว่ำง จ ำนวน 6 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมด้ำนปัจจัยน ำ 
      1) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ 
2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ จ ำนวน 13 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนคือ 1 หมำยถึง ตอบถูก 0 หมำยถึง ตอบผิด 
สำมำรถแปลผลคะแนนวัดควำมรู้ 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997: 190) 
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โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุดแล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่ต้องกำร จึงได้เกณฑ์กำรคิดคะแนน
ดังนี้ ระดับต่ ำ 0-4 คะแนน ระดับปำนกลำง 5-9 คะแนน ระดับสูง 10-13 คะแนน 
      2) ทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีทั้งทัศนคติด้ำนบวกและทัศนคติ
ด้ำนลบ มีลักษณะแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ ก ำหนดตัวเลือกเป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย จ ำนวน 10 ข้อ สำมำรถแปลผลคะแนนวัดทัศนคติ 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1997: 190) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่
ต้องกำร จึงได้เกณฑ์กำรคิดคะแนนดังนี้ ระดับทัศนคติต่ ำ 10-17 คะแนน ระดับทัศนคติปำนกลำง 18-25 คะแนน 
ระดบัทัศนคติสูง 26-30 คะแนน 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมด้ำนปัจจัยเอ้ือ คือ ระบบสนับสนุนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
มีลักษณะแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ ก ำหนดตัวเลือกเป็น มี ไม่แน่ใจ ไม่มี จ ำนวน 8 ข้อ 
สำมำรถแปลผลคะแนนระดับระบบสนับสนุน 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 
1997: 190) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่ต้องกำร จึงได้เกณฑ์
กำรคิดคะแนนดังนี้ ระดับระบบสนับสนุนต่ ำ 8-13 คะแนน ระดับระบบสนับสนุนปำนกลำง 14-19 คะแนน 
ระดับระบบสนับสนุนสูง 20-24 คะแนน 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมด้ำนปัจจัยเสริม 
      1) กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีลักษณะแบบ
มำตรส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ ก ำหนดตัวเลือกเป็น เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย จ ำนวน 9 ข้อ สำมำรถ
แปลผลคะแนนระดับกำรรับรู้ข่ำวสำร 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997: 190) 
โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่ต้องกำร จึงได้เกณฑ์กำรคิดคะแนน
ดังนี้ ระดับกำรรับรู้ข่ำวสำรต่ ำ 9-15 คะแนน ระดับกำรรับรู้ข่ำวสำรปำนกลำง 16-22 คะแนน ระดับกำรรับรู้
ข่ำวสำรสูง 23-27 คะแนน 
      2) กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีลักษณะแบบมำตรส่วน
ประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ ก ำหนดตัวเลือกเป็น สม่ ำเสมอ บำงครั้ง ไม่เคย จ ำนวน 11 ข้อ สำมำรถ
แปลผลคะแนนระดับกำรมีส่วนร่วม 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997: 190) 
โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่ต้องกำร จึงได้เกณฑ์กำรคิด
คะแนนดังนี้ ระดับกำรมีส่วนร่วมต่ ำ 11-18 คะแนน ระดับกำรมีส่วนร่วมปำนกลำง 19-26 คะแนน ระดับกำร
มีส่วนร่วมสูง 27-33 คะแนน 
   ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน ประกอบด้วย กำรลดกำร
เกิดขยะมูลฝอย กำรคัดแยกขยะมูลฝอย กำรน ำกลับมำใช้ใหม่ และกำรก ำจัดขยะมูลฝอย มีลักษณะแบบมำตร
ส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ ก ำหนดตัวเลือกเป็น ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ  
จ ำนวน 22 ข้อ สำมำรถแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรม 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1997: 190) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วน ำมำหำรจ ำนวนระดับกำรวัดที่ต้องกำรจึงได ้
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เกณฑ์กำรคิดคะแนนดังนี้ ระดับพฤติกรรมต่ ำ 22-36 คะแนน ระดับพฤติกรรมปำนกลำง 37-51 คะแนน ระดับ
พฤติกรรมสูง 52-66 คะแนน 

 3.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
   ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 
ตรวจประเมินค่ำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ ได้ค่ำอยู่ระหว่ำง 0.67-1.00 จำกนั้นน ำ
แบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจริง 
จ ำนวน 30 ครัวเรือน เพื่อน ำไปหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคใน
แบบสอบถำมทัศนคติกำรจัดกำรขยะมูลฝอย ระบบสนับสนุนกำรจัดกำรขยะมูลฝอย กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร
กำรจัดกำรขยะมูลฝอย กำรมีส่วนร่วมกำรจัดกำรขยะมูลฝอย และพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอย ได้ค่ำ 0.762, 
0.754, 0.820, 0.874, 0.780 ตำมล ำดับ และในส่วนของข้อค ำถำมวัดควำมรู้ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 20 
ได้ค่ำ 0.71 

 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรขอหนังสืออนุญำตเก็บข้อมูลจำกคณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัย
รำชภัฏพิบูลสงครำม ถึงองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  ติดต่อประสำนงำน
ขอควำมร่วมมือจำกผู้น ำชุมชน เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของกำรศึกษำรวมทั้งกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง อธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมโดยละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่ำง
ตอบแบบสอบถำมเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถำมก่อนน ำไปวิเครำะห์ด้วย
วิธีทำงสถิติ 

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลทั่วไปของประชำชนผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน 
จ ำนวนสมำชิกในครัวเรือน ด้วยสถิติเชิงพรรณนำประกอบด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมกำร
จัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนด้วยสถิติเชิงอนุมำนคือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

 3.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
   ในงำนวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัย
รำชภัฏพิบูลสงครำม เลขที่โครงกำรวิจัย 2019/003 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงโดย
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยว่ำสำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และข้อมูลต่ำงๆ ผู้วิจัยจะเก็บ
เป็นควำมลับ กำรเผยแพร่ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอเป็นทำงวิชำกำรเท่ำนั้น โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตและกำรท ำงำนของผู้เข้ำร่วมวิจัยแต่อย่ำงใด 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

38 

 
 
4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ส่วนมำกเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.25) มีอำยุระหว่ำง 44-55 ปี (ร้อยละ 48.52) รองลงมำ มีอำยุ
อยู่ระหว่ำง 32-43 ปี (ร้อยละ 24.56) โดยเฉลี่ยมีอำยุ 47.49 ปี ส่วนมำกมีกำรศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำ 
(ร้อยละ 61.50) และประกอบอำชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.00) รองลงมำประกอบอำชีพ รับจ้ำงทั่วไป 
(ร้อยละ 29.60) มีรำยได้อยู่ระหว่ำง 1,000-7,000 บำทต่อเดือน (ร้อยละ 81.10) โดยมีรำยได้เฉลี่ย 4,999.73 บำท
ต่อเดือน มีรำยได้น้อยสุด 1,000 บำทต่อเดือน และมีรำยได้มำกที่สุด 25,000 บำทต่อเดือน จ ำนวนสมำชิกใน
ครัวเรือนส่วนมำกมีน้อยกว่ำ 5 คน (ร้อยละ 82.50) 

 4.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 
   กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
72.80) ( = 10.23 , S.D. = 1.65) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 27.20)  เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ตอบค ำถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนในแต่ละข้อได้ถูกต้องมำกกว่ำ
ร้อยละ 50 ยกเว้นประเด็นเรื่องเศษไม้ เศษหญ้ำ กระดำษ สำมำรถเผำได้ในที่โล่งแจ้ง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดมลพิษทำง
อำกำศ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจผิดว่ำเศษไม้ เศษหญ้ำ กระดำษ สำมำรถเผำได้ในที่โล่งแจ้ง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดมลพิษ
ทำงอำกำศได้มำกถึงร้อยละ 61.80 และเมื่อพิจำรณำประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบถูกมำกที่สุด ได้แก่ ขยะคือ 
เศษเหลือทิ้งจำกกระบวนกำรผลิตและใช้สอยของมนุษย์ (ร้อยละ 94.70) แสดงผลดังตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน 
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (0-4 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปำนกลำง (5-9 คะแนน) 92 27.70 
ระดับสูง (10-13 คะแนน) 246 72.80 
(  = 10.23, Min = 5, Max = 13, SD = 1.65 ) 
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 4.3 ทัศนคติการจัดการขยะมูลฝอย 
   โดยรวมกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (ร้อยละ 50.60) (= 25.75, SD = 2.37) รองลงมำอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.4) เมื่อพิจำรณำรำยข้อ
พบว่ำ โดยข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรลดกำรเกิดขยะมูลฝอยจำกครัวเรือนเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในกำรลดปริมำณ
ขยะมูลฝอยในชุมชน (= 2.99) รองลงมำคือ กำรคัดแยกประเภทขยะมูลฝอยจะต้องท ำเป็นอันดับแรกก่อนที่จะ
ทิ้งลงถังขยะ (= 2.95) ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ กำรฝังขยะมูลฝอยในดินไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ (= 1.76) 
แสดงผลดังตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน 
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (10-17 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปำนกลำง (18-25 คะแนน) 171 50.60 
ระดับสูง (26-30 คะแนน) 167 49.40 
(  = 25.75, Min = 20, Max = 30, SD = 2.37) 

 
 4.4 ระบบสนับสนุนการจัดการขยะมูลฝอย 
   โดยรวมกลุ่มตัวอย่ำงมีระบบสนับสนุนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
59.80) (= 19.78, SD = 2.86) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 35.80) และอยู่ในระดับ (ร้อยละ 4.40) 
เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือในชุมชนมีถังบรรจุขยะมูลฝอยแยกประเภทตำมจุดต่ำงๆ 
(= 2.78) ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ในชุมชนมีกลุ่มพัฒนำชุมชนเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย เช่น  
กลุ่มธนำคำรขยะ กลุ่มท ำปุ๋ยหมักจำกเศษอำหำร (= 1.74) เป็นต้น แสดงผลดังตำรำงที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละของระดับระบบสนับสนุนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน 
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับระบบสนับสนุน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (8-13 คะแนน) 15 4.40 
ระดับปำนกลำง (14-19 คะแนน) 121 35.80 
ระดับสูง (20-24 คะแนน) 202 59.80 
(  = 19.78, Min = 11, Max = 24, SD = 2.86) 
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 4.5 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการจัดการขยะมูลฝอย 
   โดยรวมกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 61.80) (= 23.15, SD = 3.72) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 34.90) และอยู่ใน
ระดับต่ ำ (ร้อยละ 3.30) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ เคยเห็นสัญลักษณ์เกี่ยวกับกำรคัดแยก
ขยะมูลฝอย (= 2.81) ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยจำก
หนังสือพิมพ์ (= 2.08) แสดงผลดังตำรำงที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละของระดับกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
  ของประชำชนต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (9-15 คะแนน) 11 3.30 
ระดับปำนกลำง (16-22 คะแนน) 118 34.90 
ระดับสูง (23-27 คะแนน) 206 61.80 
(  = 23.15, Min = 11, Max = 27, SD = 3.72) 

 
 4.6 การมีส่วนร่วมการจัดการขยะมูลฝอย 
   โดยรวมกลุ่มตัวอย่ำงมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับปำนกลำง 
(ร้อยละ 48.50) (= 22.81, SD = 5.25) รองลงมำอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 28.10) และอยู่ในระดับต่ ำ (ร้อยละ 
23.40) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ ข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ บอกให้สมำชิกในครอบครัวหรือคนในชุมชนตระหนัก
ถึงอันตรำยที่เกิดจำกขยะมูลฝอย (= 2.52) ส่วนข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุดคือ ได้รับกำรแต่งตั้งให้เป็นตัวแทนของชุมชน
เพ่ือร่วมติดตำมประเมินผลเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยร่วมกับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะ (= 1.55) 
แสดงผลดังตำรำงที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จ ำนวนและร้อยละของระดับกำรมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน 
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (11-18 คะแนน) 79 23.40 
ระดับปำนกลำง (19-26 คะแนน) 164 48.50 
ระดับสูง (27-35 คะแนน) 95 28.10 
(  = 22.81, Min = 11, Max = 33, SD = 5.25) 
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 4.7 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
   หำกพิจำรณำพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยรำยด้ำน ดังนี้ พฤติกรรมด้ำนกำรลดกำรเกิดขยะ
มูลฝอยพบว่ำ ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติมำกที่สุดคือ ปิดฝำถังขยะทุกครั้งเพ่ือป้องกันสัตว์เลี้ยงมำ
คุ้ยถังขยะ (ร้อยละ 84.30) พฤติกรรมด้ำนกำรคัดแยกขยะมูลฝอยพบว่ำ ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติ
มำกที่สุดคือ คัดแยกขยะท่ีสำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์ได้ เช่น กระดำษ ขวดพลำสติก ขวดแก้ว เป็นต้น (ร้อยละ 
86.40) พฤติกรรมด้ำนกำรน ำกลับมำใช้ใหม่พบว่ำ ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติมำกที่สุดคือ มักน ำ
เศษอำหำรไปใช้ประโยชน์ เช่น เลี้ยงสัตว์ ท ำปุ๋ยหมัก เป็นต้น (ร้อยละ 76.60) และพฤติกรรมด้ำนกำรก ำจัด
ขยะมูลฝอยพบว่ำ ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติมำกที่สุดคือ เผำถุงพลำสติกหรือวัสดุที่ท ำจำกพลำสติก
ริมถนนหรือข้ำงทำง (ร้อยละ 94.40) นั่นคือพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชนต ำบล
ตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภำพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.80) (= 54.08, SD = 4.46) 
รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 22.20) แสดงผลดังตำรำงที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 จ ำนวนและร้อยละของระดับเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน 
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ (22-36 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปำนกลำง (37-51 คะแนน) 75 22.20 
ระดับสูง (52-66 คะแนน) 263 77.80 
(  = 54.08, Min = 42, Max = 64, SD = 4.46 ) 

 
 4.8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
   4.8.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนพบว่ำ 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยและทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.232 และ 0.214 
ตำมล ำดับ) 
   4.8.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนพบว่ำ 
ระบบสนับสนุนเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอย
ในครัวเรือนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.108) 
   4.8.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนพบว่ำ 
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยและกำรมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยมี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
(r = 0.283 และ 0.358 ตำมล ำดับ) แสดงผลดังตำรำงที่ 7 
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ตารางที ่7 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชำชน  
  ต ำบลตะเบำะ อ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=338) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธกั์น 
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 

r p-value 
ปัจจัยน า   

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 0.232 <0.0001 
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 0.214 <0.0001 

ปัจจัยเอื้อ   
ระบบสนับสนุนเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 0.108 0.048 

ปัจจัยเสริม   
กำรรับรู้ข้อมลูข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 0.283 <0.0001 
กำรมีส่วนร่วมเก่ียวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 0.358 <0.0001 

 
5. อภิปรำยผล 

 กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.80) รองลงมำ
อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 22.20) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยอยู่ใน
ระดับสูง จึงท ำให้แสดงพฤติกรรมที่ดีต่อกำรจัดกำรขยะมูลฝอยออกมำ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของอรวรรณ 
ปิลันธน์โอวำท (2549) กล่ำวว่ำ ควำมรู้เป็นกำรรับรู้เบื้องต้นซึ่งบุคคลส่วนมำกจะได้รับผ่ำนประสบกำรณ์ ซึ่งส่งผล
ต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ และควำมรู้มีควำมส ำคัญที่ก่อให้เกิดควำมเข้ำใจ เกิดแรงจูงใจที่จะแสดง
พฤติกรรมต่ำงๆ ออกมำ ทั้งนี้อำจเนื่องจำกในปัจจุบันมีสื่อต่ำงๆ ได้แก่ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และที่ส ำคัญคือ 
อินเทอร์เน็ตที่ประชำชนสำมำรถศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือน ประกอบกับใน
กำรด ำเนินขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลตะเบำะได้ด ำเนินกำรเผยแพร่ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอย
อย่ำงต่อเนื่อง จึงท ำให้ประชำชนส่วนใหญ่มีควำมรู้ในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 
 จำกกำรศึกษำทัศนคติเก่ียวกับกำรจัดกำรขยะมูลฝอยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติเกี่ยวกับกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปำนกลำง เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีทั้งทัศนคติทำงบวกและลบ ทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 
ซึ่งเป็นทัศนคติส่วนบุคคล ไม่มีถูกผิด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom (1976) ที่กล่ำวว่ำ ทัศนคติเป็นท่ำที
หรือควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งอำจเป็นไปในทำงบวกหรือทำงลบก็ได้ และจะส่งผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ แสดงออกมำ นอกจำกนี้กำรมีระบบสนับสนุนที่ดีจำกหน่วยงำน ย่อมส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในครัวเรือนดีไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของณัฐวุฒิ ผดุงเพียร 
(2560) กล่ำวว่ำ กำรมีระบบสนับสนุนกำรจัดกำรขยะที่ดีในระดับชุมชนจะเอ้ือให้ประชำชนในชุมชนดังกล่ำว
เกิดพฤติกรรมในกำรจัดกำรขยะในครัวเรือนของตนเองเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับจำกแหล่งต่ำงๆ 
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เป็นแรงผลักดันให้มีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรขยะ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสื่อทำงโทรทัศน์ บุคคลต่ำงๆ ที่มี
บทบำททำงสังคม จำกกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีส่วนร่วมกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปำนกลำง Cohen and Uphoff (1981) ได้กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วม หมำยถึง กำรมีส่วนร่วม
ในกำรตัดสินใจ แต่ไม่ได้หมำยควำมว่ำจะเป็นกำรตัดสินใจแต่เพียงอย่ำงเดียว ยังใช้กำรตัดสินใจควบคู่ไปกับกำร
ด ำเนินงำนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของสุกันยำ บัวลำด (2560) ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรจัดกำรขยะ
มูลฝอยที่มีประสิทธิภำพของประชำชนในเขตพื้นที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำสองคอน อ ำเภอเมือง จังหวัด
มหำสำรคำม พบว่ำ กำรมีส่วนร่วมส่งผลต่อกำรจัดกำรขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภำพของประชำชน ทั้งนี้ประชำชน
ส่วนใหญ่จะได้รับกำรกระตุ้นและส่งเสริมด้ำนแนวคิดต่ำง ๆให้มีควำมตระหนักถึงปัญหำขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ในชุมชน มีควำมตื่นตัวที่จะรับผิดชอบร่วมกันของคนในชุมชน และมองเห็นควำมส ำคัญของปัญหำขยะมูลฝอย 
 
5. ข้อเสนอแนะ 

 5.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
   จำกผลกำรศึกษำ ควรมีกำรจัดโครงกำรอบรมส่งเสริมองค์ควำมรู้ให้ประชำชนได้มีควำมรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับผลกระทบจำกขยะมูลฝอยมำกขึ้น และประชำสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรจัดกำรขยะ
มูลฝอยที่ถูกต้องผ่ำนสื่อต่ำงๆ อย่ำงต่อเนื่อง และส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกิจกรรมต่ำงๆ เกี่ยวกับ
กำรจัดกำรขยะมูลฝอย 

 5.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำในครัวเรือน ดังนั้น ควรท ำกำรศึกษำสถำนที่อ่ืนๆ เช่น สถำนที่ท ำงำน
หรือร้ำนค้ำ เป็นต้น เพ่ือสำมำรถน ำข้อมูลมำปรับปรุงกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในทุกสถำนที่ให้มีประสิทธิภำพเพ่ิม
มำกขึ้น และน ำเทคนิคอ่ืนๆ มำใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีรำยละเอียดมำกขึ้น
เช่น กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่ม เป็นต้น 
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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการปวยที่

เก่ียวเน่ืองกับความรอน ในเกษตรกรเพาะปลูก กลุมตัวอยางจํานวน 371 คน จากการสุมแบบคลัสเตอรใน

เกษตรกร อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน เก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน - กันยายน พ.ศ.2562 ในเวลา 

8.00 – 18.00 น. ดวยการสัมภาษณ ตรวจวัดอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ วัดความช้ืนและความเร็วลม ประเมิน

ความเสี่ยงตอการปวยโดยอาศัยเมตริกความเสี่ยงที่คํานึงถึงโอกาสและความรุนแรงของการปวยจากความรอน 

ทดสอบความสัมพันธ ใชสถิติของเพียรสันไคสแควร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปลูกขาว มีพ้ืนที่

เพาะปลูกนอยกวาหรือเทากับ 10 ไร มีการเขาพักในที่รมขณะพักการปฏิบัติงานเฉลี่ย 29.94 นาที/ครั้ง 

ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยมากกวา 6-8 ช่ัวโมง/วัน ระยะเวลาการทํางานตอเน่ืองโดยไมหยุดพักมากกวา 120 

นาที/วัน ความถี่ในการทํางานมากกวา 4-7 วัน/สัปดาห พ้ืนที่ปฏิบัติงานมีระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ เฉลี่ย 

35.82 องศาเซลเซียส ซึ่งสูงกวาที่กฎหมายกําหนด พ้ืนที่พักมีอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ เฉลี่ย 33.27 องศาเซลเซียส 

ความเร็วลมขณะปฏิบัติงาน เฉลี่ย 1.38 เมตร/วินาที และขณะพักคาเฉลี่ยความเร็วลม 1.11 เมตร/วินาที 

ความช้ืนสัมพัทธขณะปฏิบัติงานเฉลี่ย 54.40% ความช้ืนสัมพัทธขณะพักเฉลี่ย 58.52% เกษตรกรสวนใหญมี

ภาระงานหนัก (มากกวา 350 กิโลแคลอรี/ช่ัวโมง) (รอยละ 84.10)  คาเฉลี่ย 488.39 กิโลแคลอรี/ช่ัวโมง  

การปวยจากความรอนที่พบบอยที่สุดคือ ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา แขน หรือทอง ระดับโอกาสการปวยจาก

ความรอนพบ ระดับ 2 (รอยละ 0.81)  ระดับ 3 (รอยละ 1.62)  และ ระดับ 4 (รอยละ 97.57) ความรุนแรง

ของการปวยจากความรอน มีอาการเล็กนอย (รอยละ 17.25) อาการปานกลาง (รอยละ 29.92) อาการรุนแรง 

(รอยละ 18.06) และรุนแรงมาก (รอยละ 0.27) ระดับความเสี่ยงตอการปวยจากความรอน พบระดับเสี่ยงตํ่า 

(รอยละ 34.50) เสี่ยงปานกลาง (รอยละ 18.87) เสี่ยงสูง (รอยละ 29.11) และเสี่ยงสูงมาก (รอยละ 17.52)  

ระดับความเร็วลมในขณะปฏิบัติงาน ความช้ืนสัมพัทธในขณะปฏิบัติงานและขณะพัก มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเชิงเสนตรงในทิศทางตรงกันขามกับระดับความเสี่ยง (r = - 0.145, r  = - 0.211 และ  
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r = - 0.194 ตามลําดับ) ดังน้ัน เสนอแนะใหเกษตรกรที่มีความเสี่ยงคอนขางสูงน้ันมีการลดภาระงานลง  

โดยลดระยะเวลาทํางานและใหมีเวลาพักมากขึ้นเพ่ือลดความเสี่ยงของการปวยจากความรอนและในการศึกษา

ครั้งตอไปควรขยายผลไปสูการหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดการปวยจากความรอนเพ่ือการปองกันการ

ปวยจากความรอนในเกษตรกร 
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Risk Assessment of Occupational Heat-Related 

Illness among Cultivated Farmers  

in Nam Phong District, Khon Kaen Province 

 
Patommarerk Mesombat * , Sunisa Chaiklieng **, and  Anootnara Talkul Kuster *** 

 
Abstract 

 The cross-sectional descriptive study was designed to assess the risk of occupational 

heat-related illness in cultivated farmers, Khon Kaen Province. A total of 371 farmers from 

clustered sampling were from Nam Phong district, Khon Kaen Province. Data were collected 

from April to September, 2019 at 08.00 – 18.00 h. by the interviewed questionnaire and 

measurements of working conditions by Wet Bulb Globe Thermometer (WBGT), humidity 

meter, and air velocity monitor. Risk was evaluated by the matrix of the combination of the 

likelihood and the severity levels of heat-related illness. A Pearson’s Chi-square test was 

used to analyze the correlation. Results showed that most participants were the rice farmers,  

had planting area ≤ 16,000 square meters. Most of the participants were resting under the 

shade with average time was 29.94 minutes/time, average daily working duration was more 

than 6-8 hours/day, average continuous working time without resting was 120 min/day, and 

working frequency was more than 4-7 days/week. The working condition had an average 

WBGT at 35.82 °C, average WBGT in the resting area was 33.27 °C, average wind speed while 

working was 1.38 m/s, average wind speed while resting was 1.11 m/s, average relative 

humidity while working was 54.40% and average relative humidity while resting was 58.52%. 

Most farmers (84.10%) had a heavy workload (more than 350 kcal/h.) with an average of 

the workload at 488.39 kcal/h. and also had an average WBGT higher than legal limits. The 

most adverse symptom was muscle cramps/pain of legs arms or abdomen. The likelihood 

of heat-related illness was highest at level 4 (97.57%), followed by level 3 (1.62 %) and 

level 2 (0.81%), and the severity of symptoms was at moderate (29.92%), followed by 

severe (18.06%), and mild (17.25%), Farmers had low risk levels 1 (34.50%), followed by level 3 

(high) (29.11%), and level 2 (medium) (18.87%)  and level 4 (very high) (17.52%). The proportion of  
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likely high risk (level 3,4) was 46.63%. Air velocity while working had significantly negative 

linear correlated with the risk (r = - 0.145), also was relative humidity both while working 

and resting had negatively linear correlated with risk (r = -0.211, and r = -0.194) In 

conclusion, farmers who had a high risk of heat-related-illness must be decreased the 

workload to reduce the risk level of heat-related illness. Further investigations should be 

focused on the factors associated with heat-related illness to prevent of diseases.  

 

Keywords: Agriculture / WBGT temperature / Risk matrix 
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1. บทนาํ 

ประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบเขตรอนช้ืน เน่ืองจากอยูในเขตอิทธิพลของมรสุมทําใหมีฤดูกาล 2 ฤดูคือ 

ฤดูฝนกับฤดูแลงสลับกันในชวงฤดูรอน เน่ืองจากต้ังอยูในบริเวณที่แสงของดวงอาทิตยต้ังฉากกับผิวพ้ืนโลกในเวลา

เที่ยงวัน ทําใหอากาศอบอาว (กรมอุตุนิยมวิทยา, 2558) โดยเกษตรกรเปนอาชีพที่สัมผัสความรอนในการทํางานสูง 

เน่ืองจากทํางานในที่ซึ่งมีแดดรอนทั้งหมดจากการประเมินความเครียดจากความรอน (สมจิต แดนสีแกว,  

รัตนดาวรรณ คลังกลาง, และ เกศินี สราญฤทธิชัย, 2558)  และจากการศึกษาระดับความรอนในชวง  

เดือนธันวาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 พบวาดัชนีความรอนเฉลี่ยของกลุมเกษตรกรผูปลูก

ขาวและผูปลูกออยคือ 33.6 และ 29.7 องศาเซลเซียสตามลําดับ (อุมา ลางคุลเสน และ นันทวรรณ วิจิตรวาท

การ, 2561) 

 ความรอนกอใหเกิดโรคไดหลายประเภท ไดแก โรคลมแดด (heat stroke) ทําใหอุณหภูมิรางกาย 

เพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ืองและไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายได (สูงไดถึง 41.11 องศาเซลเซียส ภายใน  

10–15 นาที) อาจทําใหหมดสติขั้นรุนแรง พิการ หรือเสียชีวิต หากไมไดรับการปฐมพยาบาลทันที โรคเพลียแดด 

(heat exhaustion) เกิดจากการสูญเสียนํ้าและเกลือแรจํานวนมากทําใหมีอาการกระหายนํ้า ปวดศีรษะ 

คลื่นไส ออนแรง เวียนศีรษะ และปสสาวะไดนอยลง ภาวะกลามเน้ือสลาย (rhabdomyolysis) เกิดจาก 

การออกแรงมากรวมกับภาวะเครียดจากความรอนทําใหเกิดการสูญเสียหรือการตายของกลามเน้ือ ทําให 

การเตนของหัวใจที่ผิดปกติและไตเกิดการบาดเจ็บ หมดสติจากความรอน (heat syncope) คือ การเปนลม

หรือปวดศีรษะจากการยืนนาน ๆ หรือเปลี่ยนทาทางจากการลุกหรือนอนในทันที จากการขาดนํ้าและ 

ไมสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมได ตะคริวแดด (heat cramps) เกิดจากการสูญเสียเหง่ือจากการทํางาน

หนัก ทําใหสูญเสียเกลือและความชุมช้ืนของรางกาย จนเกิดตะคริวในกลามเน้ือ และ ผื่นจากความรอน (heat 

rash) คือ การเกิดระคายเคืองจากการเสียเหง่ืออยางมากจากการทํางานในอากาศรอนช้ืน (CDC, 2018)    

  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรมลําดับที่ 3 ที่เกิดการปวยตายจากความรอน 

ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกวาคนทํางานทั่วไป 20 เทา (Xiang, Bi, Pisaniello, & Hansen, 2014) และสอดคลองกับ

เกษตรกรในรัฐโอเรกอน สหรัฐอเมริกา (Bethel & Harger, 2014) ศึกษาในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 

2556 รอยละ 30 ของกลุมตัวอยางเคยมีการเจ็บปวยจากความรอนไมตํ่ากวา 2 อาการในชวงระยะเวลา 

หน่ึงสัปดาหที่ผานมา เชนเดียวกันกับกลุมเกษตรกรปลูกขาวโพดเลี้ยงสัตว ในจังหวัดเชียงใหม ประเทศไทย

พบวา รอยละ 99.7 สัมผัสกับอากาศรอนอบอาว (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, วรันธรณ จงรุงโรจนสกุล, ธานี 

แกวธรรมานุกูล, อนนท วิสุทธ์ิธนานนท, และ วิไลพรรณ ใจวิไล, 2562) โดยจังหวัดขอนแกนมีสภาพภูมิประเทศ

เปนที่ราบสูง โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดทั้งปอยูที่ 26.9 องศาเซลเซียส สูงสุดเฉลี่ย 32.8 องศาเซลเซียส  

(ศูนยภูมิอากาศ กองพัฒนาอุตุนิยมวิทยา, 2562) โดยจังหวัดขอนแกนมีพ้ืนที่ในการเพาะปลูกคอนขางมาก  

ในป 2559 มีพ้ืนที่ 6,803,744 ไร เปนพ้ืนทํานา จํานวน 2,309,899 ไร พ้ืนที่ปลูกพืชไร จํานวน 948,744 ไร 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2562) จากผลการประเมินความเสี่ยง 
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ในเกษตรกรเพาะปลูกมะเขือเทศในจังหวัดขอนแกนพบวา ความเสี่ยงทางกายภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

จากการไดรับความรอนจากแสงอาทิตยและความอับช้ืนในการปฏิบัติงาน รอยละ 63.8 (กรกนก พลทาว และ 

อุไรวรรณ อินทรมวง, 2555) และผลการศึกษาความชุกของการเกิดโรคจากความรอนในเกษตรกรจังหวัดขอนแกน 

ต้ังแต พ.ศ. 2559–2561 น้ันมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีความชุกในรอบ 3 ป เทากับ 13.54 ตอเกษตรกร

แสนคน (ปฐมฤกษ มีสมบัติ, สุนิสา ชายเกลี้ยง, และ อนุชนรา ตาลกุล คัสเธอร, 2562) การประเมินความเสี่ยง

ของการปวยจากความรอนในเกษตรกรเพาะปลูก อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน จึงมีความสําคัญเพ่ือประโยชน

ในการเฝาระวังการเจ็บปวยจากความรอนและการจัดการความเสี่ยงในเกษตรกรไดตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินความเสีย่งของการปวยจากความรอนในเกษตรกรเพาะปลูก อําเภอนํ้าพอง จงัหวัดขอนแกน 

 

3. วิธีดําเนนิการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง (cross-sectional 

descriptive study design) 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   3.2.1 ขนาดตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ เกษตรกรกลุมเพาะปลูกในอําเภอนํ้าพอง

จังหวัดขอนแกน จํานวน 17,385 คน คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรคํานวณเพ่ือเปรียบเทียบคาสัดสวนกรณี

ทราบขนาดประชากร (พงษเดช สารการ, 2558) ที่ระดับคาความเช่ือมันรอยละ 95 อํานาจการทดสอบเทากับ 

0.8 โดยคาสัดสวนของระดับความเสี่ยงสูงตอการปวยจากความรอน เทากับ 0.56 (ธัญญารัตน ทราบจังหรีด 

และ อุไรวรรณ อินทรมวง, 2559) ผลการคํานวณในงานวิจัยน้ีมีขนาดตัวอยางจํานวน 371 คน เพ่ือการเก็บ

ขอมูลตอไป 

 3.2.2 วิธีการคัดเลือกตัวอยาง งานวิจัยน้ีทําการสุมตัวอยางดวยวิธีคลัสเตอร (cluster 

sampling) จาก 12 ตําบล 168 หมูบานของอําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ  

1) เกษตรกรทําการเกษตรในอําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน 2) เปนบุคคลที่ยินยอมเขารวมโดยสมัครใจ  

3) สามารถอานออก เขียนได และสื่อสารภาษาไทยได และ 4) มีอายุมากกวา 18 ป ซึ่งผูวิจัยทําการเก็บขอมูล

ต้ังแตเดือน เมษายน - กันยายน พ.ศ.2562 ต้ังแตชวงเวลา 8.00 – 18.00 น. 

 3.3 เครื่องมือการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังน้ี  

     3.3.1 แบบสัมภาษณการปวยจากความรอนในเกษตรกร ประกอบดวย คําถาม ไดแก เพศ 

การด่ืมนํ้า พืชที่ปลูก การเขาพักในที่รม ระยะเวลาการเขาพักในที่รม ระยะเวลาการทํางานตอครั้ง (ช่ัวโมง) 

ความถี่ในการทํางานที่สัมผัสกับความรอน (ครั้ง/วัน สัปดาห และเดือน) ความรูสึกและการเจ็บปวยที่เคยพบ

ขณะปฏิบัติงาน และผลกระทบตอสุขภาพจากความรอนในรอบ 6 เดือนที่ผานมา โดยแบบสัมภาษณน้ี 
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ผานการตรวจคุณภาพเครื่องมือ ดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ระบาดวิทยา แพทยทรงคุณวุฒิ ชีวสถิติ และอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งผูวิจัยทําการทดลองใชในกลุมตัวอยาง 

ที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงและดําเนินการปรับปรุงแกไขเพ่ือความครบถวนของแบบสัมภาษณแลว  

โดยการเก็บขอมูลขอมูลการสัมภาษณหลังจากเกษตรกรปฏิบัติงานทันที 

      3.3.2 เครื่องมือตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทาํงาน สภาพแวดลอมการทํางาน  ไดแก  

1)  เครื่องมือตรวจวัดระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ (Wet Bulb Globe; WGT) 

(Temperature; WBGT) โดยเปดเครื่องทิ้งไวกอนตรวจวัดจริง 30 นาที แสดงคา WBGT เฉลี่ยในหนวยองศา

เซลเซียสตามกฎหมาย (กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง, 2559) ติดตั้งในพื้นที่

ปฏิบัติงานและพ้ืนที่พักของเกษตรกร ทั้งในขณะปฏิบัติงาน และขณะพัก (กรณีที่มีการเขาพักในที่รม) ดวย

เครื่องตรวจวัดความเครียดจากความรอน (area heat stress monitor) ผูผลิตเมโทรโซนิกส (Metrosonics) 

โมเดล hs.3600 เลขหมายประจําเครื่อง (serial number) 1841 ไดรับการปรับเทียบมาตรฐานเมื่อวันที่ 19 

ตุลาคม 2561 ประเมินภาระงานจากลักษณะการทํางานในชวง 2 ช่ัวโมงที่รอนที่สุดของผูปฏิบัติงาน จําแนก

เปนลักษณะงานหนัก งานหนักปานกลาง หรือ งานเบา โดยการประเมินจากอัตราการเผาผลาญเฉลี่ยในรางกาย

ตามมาตรฐาน (Occupational Safety and Health Administration, 2017) จําแนกตามพืชและลักษณะ

งานที่ทํา โดยพิจารณาจากทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย และวิธีการปฏิบัติงาน ประกอบกับระดับเมแทบอลิซึม

พ้ืนฐานของรางกาย ดวยสูตรตอไปน้ี 

 

    ระดับเมแทบอลิซึมเฉลี่ย   =   M1t1 + M2t2 + M3t3 + …… + Mntn 

        t1 + t2 + t3 + …… + t n 

 

เมื่อ M1 , M2 …และ Mn คือ คาประมาณการเผาผลาญ มีหนวยเปนกิโลแคลอรี

ตอช่ัวโมง (kcal/hr.) หรือกิโลแคลอรีตอนาที  (kcal/min.) ในชวงเวลา t1 , t2, tn มีหนวยเปนช่ัวโมงหรือนาท ี 

เชน การปลูกขาวดวยการใชจอบขุด มีอัตราการเผาผลาญ 762 กิโลแคลอรีตอช่ัวโมง  ทาทางการเดินบนพ้ืนราบ 

(2.7 กิโลแคลอรี/นาที)  ทํางานดวยรางกายทุกสวน อยูในเกณฑหนักมาก (9.0 กิโลแคลอรี/นาที) และพิจารณา

รวมกับเมแทบอลึซึมพ้ืนฐานของรางกาย 1.0 กิโลแคลอรี/นาที 

   2) เครื่องมือตรวจวัดความช้ืนสัมพัทธ (humidity meter) ตรวจวัดความช้ืนสัมพัทธ 

(relative humidity) มีหนวยวัดเปน รอยละ (%) ติดต้ังในพ้ืนที่ปฏิบัติงานทั้งในขณะปฏิบัติงาน และขณะพัก 

(กรณีที่มีการเขาพักในที่รม) ตรวจวัดดวยเครื่องมือไฮโกรมิเตอรแบบดิจิทัลซึ่งสามารถอานคาไดทันที ตรวจวัด

ดวยเครื่องมือตรวจวัดความช้ืนสัมพัทธ โดยผูผลิต TSI โมเดล 9565-P serial number 9565P1815022 

ปรับเทียบเมื่อ 8 เมษายน 2562 
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   3) เครื่องวัดความเร็วลม (anemometer) ตรวจวัดความเร็วลม (wind speed) โดย

วิธีการใชงานหันตัวรับไปในทิศทางของลมที่ตองการวัด และอานคาที่หนาจอของตัวเครื่อง ตรวจวัดในหนวย 

เมตรตอวินาที (m/s) ติดต้ังในพ้ืนที่ปฏิบัติงานทั้งในขณะปฏิบัติงาน และขณะพัก (กรณีที่มีการเขาพักในที่รม) 

ดวยเครื่องมือตรวจวัดความเร็วลม (air velocity monitor) โดยผูผลิต TSI โมเดล 9565-P เลขหมายประจําเครื่อง 

(Serial Number) 9565P1815022 ปรับเทียบเมื่อ 8 เมษายน 2562 

 3.3.3 แบบประเมินความเสี่ยงจากการสัมผสัความรอน  มีรายละเอียดดังน้ี 

 คะแนนของระดับความเสี่ยง มาจากผลคูณของระดับโอกาส และระดับความรุนแรง ซึ่งระดับ

โอกาส มี 4 ระดับ จําแนกตามระดับการทํางานพิจารณารวมกับ WBGT เฉลี่ย จําแนกตามระดับการทํางาน 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี  

 

ตารางที่ 1 ระดับโอกาสของการเกิดการปวยจากความรอน 

 

WBGT เฉลี่ย 

(°C) 

ระดับการทํางาน 

ระดับโอกาส งานเบา 

(< 200 kcal/hr) 

งานปานกลาง 

(200 - 350 

kcal/hr) 

งานหนัก 

(>350kcal/hr) 

≤ 30 ≤ 28 ≤ 26 1 

>30-32 >28-30 >26-28 2 

>32-34 >30-32 >28-30 3 

>34 >32 >30 4 

 

  ระดับความรุนแรง จําแนกตามผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรซึ่งเกษตรกรสามารถตอบได

มากกวา 1 อาการ โดยจะทําการจัดระดับความรุนแรงของการการเจ็บปวยจากความรอนของเกษตรกรแตละคน

โดยเลือกจากอาการที่รุนแรงที่สุดที่เคยพบดังน้ี ระดับความรุนแรง = 0 (ไมมีอาการ) ระดับความรุนแรงเล็กนอย

(เวียนศีรษะเมื่อลุกขึ้นจากทานอน มีผื่นสีชมพู โดยเฉพาะในลําคอ รมผา หรือ ขอพับตาง ๆ อุณหภูมิรางกายรอน

อยางรวดเร็ว หายใจต้ืน ๆ บอย ๆ และ หิวนํ้าอยางรุนแรง) ระดับความรุนแรงปานกลาง (คลื่นไส อาเจียน 

ผิวหนังแหงและรอน เกิดการบวมที่ขอเทา ขา มือ หรือแขน ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา แขน หรือทอง ซึม พูดชา 

และไมมีแรง) ระดับความรุนแรงมาก (เปนลม หัวใจเตนเร็ว และ กลามเน้ือออนแรง ) และ ระดับความรุนแรง

มากที่สุด (หมดสติ และโคมา) จากผลคูณของระดับโอกาสและความรุนแรงแบงระดับความเสี่ยงเปน 5 ระดับ 

ประยุกตจาก (Chaiklieng, Pimpasaeng, & Thapphasaraphong, 2015)ไดแก  ระดับ 0 (0 คะแนน )  

คือ ความเสี่ยงที่ยอมรับได ระดับ 1 (1-2 คะแนน) คือ ความเสี่ยงตํ่าตองมีการเฝาระวังตอไปอยางตอเนื่อง  
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โดยกรณีที่ความรุนแรง = 0 แตมีระดับความโอกาส ต้ังแต 3 ขึ้นไป จะถือวามีความเสี่ยงเทากับ 1 ระดับ 2  

(3-6 คะแนน) คือ ความเสีย่งปานกลาง ตองดําเนินการตรวจสอบอยางละเอียดเพ่ือหาวิธีการแกไขหรือลดความเสี่ยง 

และตองมีอบรมเพ่ือใหความรูแกผูปฏิบัติงาน ระดับ 3 (8-9 คะแนน) คือ ความเสี่ยงสูง ตองมีการตรวจสอบ

อยางละเอียดและปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงโดยเร็ว และ ระดับ 4 (12-16 คะแนน) คือ ความเสี่ยงสูงมาก 

ตองปรับปรุงแกไขทันทีเพ่ือลดความเสี่ยง เกณฑการประเมินความเสี่ยงประยุกตใชจาก สุนิสา ชายเกลี้ยง 

(2557) ; Chaiklieng et al., (2015) กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดาน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง (2559) 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการตรวจวัด และการวิเคราะหสภาวะการทํางาน 

เก่ียวกับระดับความรอน แสงสวาง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและประเภทกิจการที่ตองดําเนินการ (2561) 

ตองปรับปรุงแกไขทันทีเพ่ือลดความเสี่ยง  

  งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว 

เลขที่ HE622012 

 3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA 10 และสถิติที่ใชในการวิเคราะหคือ สถิติเชิงพรรณนา 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่และรอยละ เพ่ือทดสอบความสัมพันธของระดับความเสี่ยง 

การปวยจากการสัมผัสความรอนในการทํางาน วิเคราะหโดยใชสถิติเพียรสันไคสแควร (Pearson’s  

Chi-square) ในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติและ การทดสอบของ Fisher’s exact test กรณีที่ขอมูล

แจกแจงแบบไมปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 (95% CI) 

 

4. ผลการศึกษา 

 4.1 ขอมูลลักษณะกลุมตัวอยาง 

  จากการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน - กันยายน พ.ศ.2562 ต้ังแตชวงเวลา 8.00 – 18.00 

นาฬิกา ซึ่งจําเปนตองเก็บขอมูลเปนระยะเวลา 5 เดือน ในการลงพ้ืนที่การทํางานเพ่ือสังเกตงาน การตรวจวัด

สภาพแวดลอม และการสัมภาษณ ในเกษตรกรทุกคน การลงพ้ืนที่การสังเกตการทํางานที่มีการเพาะปลูก

มากกวา 1 ชนิด และกลุมตัวอยางจํานวนมาก ทําใหระยะเวลานาน ซึ่งผลการศึกษาพบวา เกษตรกรสวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 52.29) อายุ 51- 60 ป (รอยละ 41.78) อายุเฉลี่ย 52.84 ป สวนใหญปลูกขาว (รอยละ 

90.84) รองลงมาคือมันสําปะหลังและออย รอยละ 48.79 และ 47.71 ตามลําดับ พ้ืนที่เพาะปลูก ≤ 10 ไร 

(รอยละ 40.43) เฉลี่ย 18.52 ไร/คน ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเกษตรกรเพาะปลูก อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน (N=371) 

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 
จํานวน (รอยละ) ชนิดของพืชทีป่ลูก จํานวน (รอยละ) 

เพศ  ขาว  

ชาย 194 (52.29) ปลูก 337 (90.84) 

หญิง 177 (47.71) ไมปลูก 34 (9.16) 

อายุ  ขาวโพดเลี้ยงสัตว  

18-20 2 (0.54) ปลูก 17 (4.58) 

21 – 30 15 (4.04) ไมปลูก 354 (95.42) 

31 – 40 32 (8.63) มันสําปะหลัง  

41 – 50 84 (22.64) ปลูก 181(48.79) 

51 – 60 155 (41.78) ไมปลูก 190 (51.21) 

<60 83 (22.37) ออย  

X (S.D.), min, max 52.84 (11.01), 19, 84 ปลูก 177 (47.71) 

พื้นที่เพาะปลูกรวม (ไร) จํานวน (รอยละ) ไมปลูก 194 (52.29) 

≤10 150 (40.43) ปาลมน้ํามัน  

11-20 118 (31.81) ปลูก 1 (0.27) 

21-30 46 (12.40) ไมปลูก 370 (99.73) 

>30 57 (15.36) อ่ืน ๆ  

X (S.D.), Range 18.52 (16.38), 0, 93 ปลูก 30 (8.09) 

  ไมปลูก 341 (91.91) 

 

  ดานพฤติกรรม เกษตรกรเขาพักในที่รมขณะพักการปฏิบัติงาน (รอยละ 92.72) เฉลี่ย 29.94 

นาที/ครั้ง ระยะเวลาทํางานเฉลี่ยมากกวา 6-8ช่ัวโมง/วัน (รอยละ 58.22) เฉลี่ย 7.28 ช่ัวโมง/วัน ระยะเวลา

ทํางานตอเนื่องโดยไมหยุดพักมากกวา 120 นาที/วัน และรอยละ 78.98 ทํางานมากกวา 4-7 วัน/สัปดาห 

ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการทํางานเกษตรกรเพาะปลูก อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกน  (N=371) 

 

พฤติกรรมการทํางาน จํานวน (รอยละ) พฤติกรรมการทํางาน จํานวน (รอยละ) 

การเขาพักในที่รม  ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน) 

ไมเขา 27 (7.28) 1-3 11 (2.96) 

เขา 344 (92.72) >3-6 92 (24.80) 

X (S.D.), range 29.94 (26.04) 2, 180 >6-8 216 (58.22) 

ระยะเวลาทํางานตอเนื่องโดยไมหยุดพัก (นาที/วัน) >8 52 (14.02) 

≤30 13  (3.50) X (S.D.), range 7.28 (1.70) 1, 12 

>30 – 60 73 (19.68) ความถ่ีในการทํางาน (วัน/สัปดาห) 

>60 – 90 17 (4.58) 1-2 23 (6.20) 

>90 – 120 131 (35.31) >2-4 55 (14.82) 

>120 137 (36.93) >4-7 293 (78.98) 

X (S.D.), range 157.59 (106.00) 15, 600 X (S.D.), range 5.72 (1.67) 1, 7 

 

 4.2 สภาพแวดลอมในการทํางานของกลุมตัวอยางที่เปนเกษตรกรเพาะปลูก  

  จากผลการตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางานของเกษตรกรทั้งความรอน ความช้ืน และ

ความเร็วลม ทั้งขณะปฏิบัติงานและขณะพัก พบวา ระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยของเกษตรกรเพาะปลูก 

จํานวน 371 คน พบวา 35.82 องศาเซลเซียส ในขณะปฏิบัติงาน และ 33.27 องศาเซลเซียส  ซึ่งในขณะพัก 

มีความเร็วลมเฉลี่ย ขณะปฏิบัติงาน 1.38 เมตร/วินาที และขณะพัก 1.11 เมตร/วินาที ความช้ืนสัมพัทธเฉลี่ย 

ขณะปฏิบัติงานรอยละ 54.40  และขณะพักรอยละ 58.52 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 อุณหภูมิเวตบัลบโกลบ ความเร็วลม และความช้ืนสมัพัทธในพ้ืนที่ปฏิบัติงานของเกษตรกร (N= 371) 

 

ขอมูล WBGT (°C) ความเร็วลม (m/s) ความชืน้สัมพทัธ (%) 

ขณะปฏิบัติงาน 

X  35.82 1.38 54.40 

(S.D.) 2.79 0.44 9.43 

Min 28.53 0.46 36.70 

Max 41.73 2.30 76.85 

ขณะพัก 

X  33.27 1.11 58.52 

(S.D.) 2.89 0.44 10.27 

Min 27.51 0.03 40.11 

Max 38.67 2.1 79.99 

 

 4.3 การประเมินความเสี่ยงการปวยจากความรอนในกลุมตัวอยางที่เปนเกษตรกรเพาะปลูก  

   เกษตรกรโดยสวนใหญ (รอยละ 65.50)  มีระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ย > 34 องศาเซลเซียส  

รองลงมา (รอยละ 26.68)  มีระดับ WBGT เฉลี่ย  มากกวา 32-34 องศาเซลเซียส โดยคาเฉลี่ยระดับอุณหภูมิ

เวตบัลบโกลบของเกษตรกรมีคาเทากับ 35.64 องศาเซลเซียส  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.80 องศาเซลเซียส  

ระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยตํ่าสุดเทากับ 28.32 องศาเซลเซียสและสูงสุด เทากับ 41.73 องศาเซลเซียส  

    สวนใหญ (รอยละ 84.10) มีภาระงานหนัก รองลงมา (รอยละ 15.63)  มีระดับภาระงานอยูในเกณฑ 

ปานกลาง และเมื่อจําแนกระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยตามภาระงานของเกษตรกร พบวา สวนใหญ  

(รอยละ 83.02) ของคนที่มีภาระงานหนักมีระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยสูงกวาที่กฎหมายกําหนด 

(>30 องศาเซลเซียส) ตามตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ภาระงานแยกตาม ระดับ WBGT เฉลี่ยของเกษตรกร (N= 371) 

 

ภาระงาน (Workload) WBGT เฉลี่ย (°C) จํานวน (รอยละ) 

เบา (≤200 kcal/hr) >34 1 (0.27) 

ปานกลาง (>200-350 kcal/hr.) >28-30 3 (0.81) 

>30-32 2 (0.54) 

>32 53 (14.29) 

หนัก (>350 kcal/hr.) >28-30 4 (1.08) 

>30 308 (83.02) 
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  หากจําแนกผลกระทบตอสุขภาพที่พบบอยที่สุดในกลุมตัวอยาง 3 ลําดับแรก (ตอบไดมากกวา 1 

รายการ) ไดแก ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา แขน หรือทอง (รอยละ 39.35) (เมื่อเทียบกับคนที่ไมมีอาการน้ี) 

รองลงมาคือ อาการมีผื่นสีชมพู โดยเฉพาะในลําคอ รมผา หรือ ขอพับตาง ๆ (รอยละ 30.7)3 และหิวนํ้าอยาง

รุนแรง (รอยละ 19.68)  ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6  อาการเจ็บปวยของเกษตรกรจําแนกตามผลกระทบตอสุขภาพ (มีอาการไดมากกวา 1 อาการ) (N=371) 

 

ระดับอาการ ผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน (รอยละ) 

อาการเล็กนอย 

(ระดับความรุนแรง =  1) 

เวียนหัวเมื่อลุกขึ้นจากทานอน 69 (18.60) 

มีผื่นสีชมพู โดยเฉพาะในลําคอ รมผา หรือ ขอพับตาง ๆ 114 (30.73) 

อุณหภูมิรางกายรอนอยางรวดเร็ว 29 (7.82) 

หายใจต้ืนๆบอย ๆ 39 (10.51) 

หิวนํ้าอยางรุนแรง 73 (19.68) 

อาการปานกลาง 

(ระดับความรุนแรง = 2) 

คลื่นไส / อาเจียน 21 (5.66) 

ผิวหนังแหงและรอน 26 (7.01) 

เกิดการบวมที่ขอเทา/ขา/มือ หรือแขน 37 (9.97) 

ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา  แขน หรือทอง 146 (39.35) 

ซึม / พูดชา / ไมมีแรง 20 (5.39) 

อาการรุนแรง 

(ระดับความรุนแรง = 3) 

เปนลม 5 (1.35) 

หัวใจเตนเร็ว 39 (10.51) 

กลามเน้ือออนแรง 40 (10.78) 

อาการรุนแรงมาก 

(ระดับความรนุแรง = 4) 
โคมา 1 (0.27) 

 

  ผลการประเมินการปวยจากความรอนในเกษตรกร ตามตารางที่  7 พบวา ระดับโอกาส 

การเกิดการปวยจากความรอน ระดับ 4  (รอยละ 97.57)  ระดับ 3 (รอยละ 1.62)  และระดับ 2 (รอยละ 0.81)  

ระดับความรุนแรงการปวยจากความรอน ระดับอาการรุนแรงมาก (รอยละ 0.27) อาการรุนแรง (รอยละ 18.06)  

อาการปานกลาง (รอยละ 29.92)  อาการเล็กนอย  (รอยละ 17.25) และไมมีอาการ (รอยละ 34.50) ระดับ

ความเสี่ยงพบระดับ 1 (ตํ่า) (รอยละ 34.50)  ระดับ 2 (ปานกลาง) (รอยละ 18.87) ระดับ 3 (สูง) (รอยละ 29.11)  

และ ระดับ 4 (สูงมาก) (รอยละ 17.52)   

  โดยสวนใหญกลุมตัวอยางอยูในกลุมความเสี่ยงตํ่า (รอยละ 34.50)  รองลงมาคือกลุมที่มีความ

เสี่ยงสูง (รอยละ 29.11) ควรมีการดําเนินการตรวจสอบอยางละเอียดและปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยง 
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โดยเร็ว และ กลุมความเสี่ยงปานกลาง (รอยละ 18.87)  ตองดําเนินการตรวจสอบอยางละเอียดเพ่ือหาวิธีการ

แกไขหรือลดความเสี่ยงและตองมีอบรมเพ่ือใหความรูแกผูปฏิบัติงาน โดยคาสัดสวนของกลุมตัวอยางเกษตรกร

ที่มีความเสี่ยงในเกณฑคอนขางสูง (ความเสี่ยงระดับ 3 และ 4) (รอยละ 46.63)  ตามตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 7  ระดับความโอกาสและระดับความรุนแรงของการปวยจากความรอนในเกษตรกร (N= 371) 

 

ระดับความรุนแรง 
ระดับโอกาส 

รวม 
2 3 4 

4 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.27) 1  (0.27) 

3 1 (0.27) 2 (0.54) 64 (17.25) 67 (18.06) 

2 2 (0.54) 3 (0.81) 106 (28.57) 111 (29.92) 

1 0 (0.00) 0 (0.00) 64 (17.25) 64 (17.25) 

0 0 (0.00) 1 (0.27) 127 (34.23) 128 (34.50) 

รวม 3 (0.81) 6 (1.62) 362 (97.57) 371 (100.00) 

 

ตารางที่ 8  ระดับความเสีย่งของการปวยจากความรอน ในเกษตรกร  (N= 371) 

 

ระดับความเสีย่ง ผลความเสี่ยง จํานวน (รอยละ) 

4 ความเสี่ยงสูงมาก 65 (17.52) 

3 ความเสี่ยงสูง 108 (29.11) 

2 ความเสี่ยงปานกลาง 70 (18.87) 

1 ความเสี่ยงตํ่า 128 (34.50) 

 

 4.4 ปจจัยดานสภาพแวดลอมที่สัมพนัธกับความเสีย่งการปวยจากความรอนในเกษตรกรเพาะปลกู   

  จากผลวิเคราะหสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน พบวาความเร็วลมขณะปฏิบัติงานสัมพันธ 

เชิงเสนตรงในทิศทางตรงกันขามกับความเสี่ยงของการปวยจากความรอนที่ขนาดความสัมพันธเทากับ - 0.1453 

(95% CI = - 0.145  ถึง -0.24) ความช้ืนสัมพัทธทั้งในขณะปฏิบัติงานและพักมีความสัมพันธเชิงเสนตรง 

ในทิศทางตรงกันขามกับความเสี่ยงที่ขนาดความสัมพันธเทากับ -0.2110 (ขณะปฏิบัติงาน) และ -0.1939 (ขณะพัก) 

(95% CI ขณะปฏิบัติงาน -0.21 ถึง - 0.31)  และ (95% CI ขณะพัก -0.19 ถึง -0.29) ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเร็วลมและความเสี่ยง ของการปวยจากความรอน 

 ในการทํางานของเกษตรกรดวยวิธีการของเพียรสันไคแสควร  (n = 371) 

 

ความเสี่ยง 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

(rXY) 

ชวงความเชื่อม่ันที่ระดับ 95% 

(95%CI for rXY) 
P-value 

ความเร็วลม    

ขณะปฏิบัติงาน - 0.1453 - 0.145  -  (-0.24) 0.0050* 

ขณะพัก - 0.0324 - 0.032  -  (-0.13) 0.5339 

ความชืน้สัมพทัธ    

ขณะปฏิบัติงาน -0.2110 -0.21 - (0.31) <0.01* 

ขณะพัก -0.1939 -0.19   - (0.29) 0.0002* 

 

5. อภิปรายผลการศึกษา 

เกษตรกรสวนใหญมีภาระงานหนัก และมีคาระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยเมื่อจําแนกตามภาระ

งานสูงกวาเกณฑที่กฎหมายกําหนด 34 องศาเซลเซียส (ภาระงานเบา) 32 องศาเซลเซียส (ภาระงานปานกลาง) 

และ 30 องศาเซลเซียส (ภาระงานหนัก) ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษา การเจ็บปวยที่สัมพันธกับความ

รอนของเกษตรกร ในจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเดือน มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2559 ที่พบวาคาดัชนีความรอน

ของเกษตรกรสวนใหญ (รอยละ 47.54)  อยูในระดับอันตราย (40-51 องศาเซลเซียส) รองลงมา (รอยละ 37.70) 

มาอยูในระดับรุนแรง (33-39 องศาเซลเซียส) (ธัญญารัตน ทราบจังหรีด และ อุไรวรรณ อินทรมวง, 2559) 

และกลุมคนงานตัดออยในคอสตาริกา (Costa Rica) เก็บขอมูลในชวงสิงหาคม - ตุลาคม 2552 มีคาระดับ 

การเผาผลาญสูงสุดขณะปฏิบัติงาน เทากับ 425.63 กิโลแคลอรีตอช่ัวโมง (Crowe, Moya-Bonilla, n-Solano,  

& Robles-Ramı´rez, 2010) และจากการศึกษาของเกษตรกรในตอนเหนือของกานา (Ghana) ต้ังแตมกราคม 

- ธันวาคม พ.ศ. 2556 ระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบสูงสุดอยูที่ 38.1 องศาเซลเซียส ซึ่งมีชวงการอานคาจาก

เซนเซอร 3 ตัว ต้ังแต 26.7 - 37.1 องศาเซลเซียส, 29.0 - 36.9 องศาเซลเซียส และ 27.9 - 35.9 องศาเซลเซียส 

ในรมของพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ซึ่งเกินจากเกณฑที่กําหนดใน ISO 7243 สําหรับภาระงานหนัก (Frimpong, Etten, 

Oosthuzien, & Nunfam, 2017) 

การเจ็บปวยของเกษตรกรที่เกิดจากความรอนพบวา ระดับความรุนแรงของการเกิดการปวยจากความรอน 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (คลื่นไส / อาเจียน ผิวหนังแหงและรอน เกิดการบวมที่ขอเทา/ขา/มือ หรือแขน 

ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา แขน หรือทอง ซึม / พูดชา / ไมมีแรง) และอาการเจ็บปวยที่พบบอยที่สุดในกลุมตัวอยาง 

3 ลําดับแรกคือ ปวดเกร็งกลามเน้ือ ที่ขา แขน หรือทอง รองลงมาคือ อาการมีผื่นสีชมพู โดยเฉพาะในลําคอ 

รมผา หรือ ขอพับตาง ๆ และหิวนํ้าอยางรุนแรง สอดคลองกับการศึกษาการปวยจากความรอนของเกษตรกร 
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ในรัฐฟลอริดา (Florida) พบวาสวนใหญมีเหง่ือออกมาก (รอยละ 66) ปวดหัว (รอยละ 58) คลื่นไส (รอยละ 32.0) 

ตะคริวจากความรอน (รอยละ 30) โดยระดับความรุนแรงจําแนกตามกลุมอาการ มีอาการเล็กนอย (เหง่ือออกมาก) 

(รอยละ 54 .0) ปานกลาง (เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะ คลื่นไส และเวียนศีรษะ) (รอยละ 24.0) และกลุมอาการ

รุนแรง (เหง่ือออกมาก ปวดศีรษะ คลื่นไส และเวียนศีรษะ เปนตะคริวจากความรอน (รอยละ 22.0) (Mutic et al., 

2018) และสอดคลองกับการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาจากขอมูลการบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ผูมารับบริการที่เจ็บปวยจากความรอน  สวนใหญ (รอยละ 57.14)  จะมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด 

รองลงมามีอาการผดผื่นแดงขึ้นใต รมผา ที่หนาอก หลัง สีขาง และอาการหนาซีด ตัวเย็น คลายจะเปนลม 

(รอยละ 17.14 และ 14.29 ตามลําดับ)  (ธัญญารัตน ทราบจังหรีด และ อุไรวรรณ อินทรมวง, 2559) 

 ผลการประเมินความเสี่ยงของการปวยจากความรอน เกษตรกรมีความเสี่ยงในระดับตํ่าถึงระดับสูงมาก 

โดยคาสัดสวนของกลุมตัวอยางเกษตรกรที่มีความเสี่ยงในเกณฑคอนขางสูงมาก (ความเสี่ยงระดับ 3 และ 4) 

(รอยละ 46.63)  สอดคลองกับสถิติการขอเงินชดเชยจากการปวยจากความรอนจากฐานขอมูลกองทุนโรคที่

เกี่ยวเน่ืองจากความรอนของรัฐวอชิงตันการเกษตรกรและปาไม (Washington State Fund agriculture and 

forestry HRI) ต้ังแตชวง พ.ศ. 2538-2552 เกษตรกรขอเงินทดแทนเปนกลุมที่ทํางานในขั้นตอนการเพาะปลูก 

สนับสนุน และปศุสัตว (รอยละ 61) (Spector, Krenz, Rauser, & Bonauto, 2014) และจากการศึกษา

สถานการณการปวยจากความรอนในประเทศไทย ดวยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิชวงป 2553–2556 มีผูปวย

ที่มาจากการทํางานเกษตรกรรม (รอยละ 35.7)  (Supharerk, Thammawijaya, Praekunnatham, & 

Siriruttanapruk, 2015) 

ผลวิเคราะหสหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสันพบวา ความเร็วลมขณะปฏิบัติงานมีความสัมพันธเชิง

เสนตรงในทิศทางตรงกันขามกับความเสี่ยง และที่ผลการวิเคราะหสหสัมพันธความช้ืนสัมพัทธทั้งในขณะปฏิบัติงาน

และขณะพักมีความสัมพันธเชิงเสนตรงในทิศทางตรงกันขามกับความเสี่ยง ทั้งขณะปฏิบัติงาน และขณะพัก 

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมคนงานเหมืองทองในแทนซาเนีย (Tanzania) ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560 

ในเหมืองเปดและใตดิน ที่เคยเขารับการรักษาอาการปวยเน่ืองจากความรอน ซึ่งพบวากลุมงานที่ทําเหมืองใตดิน

มีความชุกของการเกิดการปวยจากความรอนมากกวางานเหมืองเปด เน่ืองจากการไหลเวียนอากาศตํ่า (0.75  

± 0.25 เมตร/วินาที ) เมื่อเทียบกับกลุมงานเหมืองเปด (1.74 ± 0.39 เมตร/วินาที ) (Meshi, Kishinhi, 

Mamuya, & Rusibamayila, 2018) และสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของความช้ืนสัมพัทธตอ 

ความอันตรายของความรอนโดยอันตรายของความรอนจะถูกประเมินในรูปแบบของจํานวนวันของการเกิดคลื่น

ความรอนตอป (heat wave) ซึ่งประเมินจากจํานวนวันที่มีอากาศรอนตอเน่ืองกันอยางนอย 3 วัน โดยการใช

แบบจําลองหลายโมเดลของ ESGF ซึ่ง ศึกษาจากขอมูลต้ังแตป พบวา 1986–2005 พบวา ระดับอุณหภูม ิ

เวตบัลบโกลบเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นในทุกปของพ้ืนผิวโลก มีความแปรผันกับความช้ืนสัมพัทธที่ลดลงอยางชา ๆ 

(Chen & Liu, 2019) 
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6. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเกษตรกรที่มีความเสี่ยงคอนขางสูงโดยสวนใหญจะมีประวัติการปวยจากความรอน 

ที่สูงมาก ซึ่งระดับโอกาส พิจารณาจากระดับภาระงานรวมกับระดับอุณหภูมิเวตบัลบโกลบเฉลี่ยของเกษตรกร 

ซึ่งเกษตรกรควรไดรับคําแนะนําเพ่ือลดภาระงานลง ดวยการลดระยะเวลาในการทํางานตอเน่ืองกัน มีการหยุด

เขาที่พักของเกษตรกร ทําใหโอกาสสัมผัสความรอน และความเสี่ยงลดลงได โดยในการศึกษาครั้งตอไป 

ควรมีการขยายผลไปสูพ้ืนที่อ่ืนในเกษตรกรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภูมิภาคอ่ืนๆ รวมถึงศึกษาดานปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอการปวยจากความรอนในเกษตรกรเพาะปลูก เพ่ือการนํามาสูการปองกันและลดการปวย

จากความรอนในเกษตรกรตอไปได 
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คือ สารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ซึ่งหากสะสมในร่างกายจะเกิดการยับยั้งการส่งสัญญาณในระบบประสาท 
การประเมินการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมเป็นวิธีการเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช การส ารวจเบื้องต้นพบว่า เกษตรกรสวนผักกลุ่มหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นมีการใช้สารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 
และเคยได้รับการประเมินการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม 1 ครั้ง ในระยะเวลา >5 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นไปได้ว่า
ความรู้ พฤติกรรม และผลกระทบต่อความปลอดภัยอาจเปลี่ยนแปลงไป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
1) ระดับการปนเปื้อนสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในผัก และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเอนไซม์แอซิติล-
โคลีนเอสเทอเรส ซึ่งเป็นตัวชี้วัดผกผันกับระดับสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในน้ าเลือดกับระดับความรู้และระดับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรกลุ่มนี้ โดยใช้แบบสอบถามและการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว 
 ผลการศึกษาพบว่า จากการสุ่มตรวจเกษตรกร 74 ราย ปลูกผัก 3 ชนิด (กวางตุ้งไต้หวัน ผักคะน้า และ
ผักบุ้งจีน) ทดสอบการปนเปื้อนสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในผัก 74 ตัวอย่างด้วยชุดทดสอบเอ็มเจพีเค พบว่า 
ร้อยละ 85 อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย ผลตรวจระดับเอนไซม์แอซิติลโคลีนเอสเทอเรสในน้ าเลือดของเกษตรกรแสดงให้
เห็นว่ามีสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในน้ าเลือดอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 4.1) ปลอดภัย (ร้อยละ 39.2) มีความเสี่ยง 
(ร้อยละ 29.7) และไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 27.0) จากการวัดระดับความรู้และพฤติกรรมด้วยแบบสอบถามพบว่า 
ระดับความรู้สูงร้อยละ 100 และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (ร้อยละ 95.9) ระดับ
พฤติกรรมกับระดับเอนไซม์แอซิติลโคลีนเอสเทอเรสในน้ าเลือดเกษตรกรไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Somer’s D symmetric = 0.066, P = 0.406) โดยสรุปผลผลิตจากเกษตรกรสวนผักที่เคยผ่านการประเมิน
การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมนั้นมีความปลอดภัย อย่างไรก็ตามในระยะยาว การประเมินการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมเพียงครั้งเดียวนั้นอาจจะไม่เพียงพอที่จะลดการปนเปื้อนของสารกลุ่มออร์แกโน-
ฟอสเฟตในร่างกาย ควรจะมีการประเมินใหม่เป็นระยะเพ่ือความปลอดภัยของตัวเกษตรกรเอง 
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Pesticide Use Safety of Vegetable Farmers 
Previously Assessed by Good Agricultural 

Practices in Khon Kaen Province, Thailand 
Kukiat Tudpor*, Nachalida Yukalang**, Jaruwan Viroj***, Saowaluk Seedaket****, Witaya Yoosook*****and Niruwan 

Turnbull****** 
 

Abstract 
 Nowadays, pesticide toxicity is a threat to health. The most imported pesticides are 
organophosphates (OPPs) of which accumulation in human body inhibits neurotransmission. 
Good agricultural practices (GAPs) are methods increasing safety in pesticide use. A preliminary 
survey revealed that vegetable farmers in Khon Kaen have been using OPPs and were assessed 
for GAPs once in more than 5 years, possibly that their knowledge, behaviors, and effects 
on safety might be changed. Therefore, this study was aimed to investigate: 1) levels of OPP 
residues in vegetables; and 2) relationship between levels of serum acetylcholinesterase enzyme 
(AChE) (an inverse proxy of serum OPP levels), and levels of knowledge and self-protective 
behaviors on pesticide use of  farmers by using questionnaires and finger capillary blood 
sampling. 
 Results from randomized sampling showed that 74 farmers planted 3 types of vegetables 
(Chinese cabbage, Chinese kale, and water spinach). Seventy-four samples of vegetables 
were tested for OPP residues with the MJPK test kit and found that 85% were safe. Serum 
AChE levels in the farmers were normal (4.1%), safe (39.2%), risk (29 .7%), and unsafe (27.0%). 
Results from knowledge and behavior questionnaires showed that all farmers had high 
scores on knowledge and 95.9% had high scores on self-protective behaviors. Serum AChE 
was not significantly correlated with levels of self-protective behaviors (Somer’s D symmetric = 
0.066, P = 0.406). In conclusion, vegetables from GAPs-assessed farmers were safe. In long 
term; however, single-time training was not sufficient to reduce contamination in body. There 
should be periodically reassessed to maintain safety level in vegetable farmers. 
 
Keywords: Acetylcholinesterase / Vegetable farmers / Pesticides / Organophosphates / 

 Good agricultural practices 
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1. บทน ำ 

 ปัจจุบันพิษจำกสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเป็นภัยคุกคำมสุขภำพของเกษตรกรที่ส ำคัญเนื่องจำกกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จำกข้อมูลสถิติของส ำนักควบคุมพืชและวัสดุทำงกำรเกษตร รำยงำนมูลค่ำ
กำรน ำเข้ำวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตรประเภทสำรเคมีในปี 2562 พบว่ำมีปริมำณกำรน ำเข้ำมำกถึง 131,308,048 
กิโลกรัม และมีมูลค่ำกำรน ำเข้ำวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตรเป็นจ ำนวนมำกกว่ำ 21,168 ล้ำนบำท (ส ำนักควบคุม
พืชและวัสดุกำรเกษตร, 2562) สะท้อนให้เห็นว่ำเกษตรกรมีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชจ ำนวนมำกข้ึน ซึ่งกำร
เข้ำถึงสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชได้ง่ำย กำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชมำกเกินควำมจ ำเป็นและไม่ถูกต้องส่งผลให้เกษตรกร
มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช และเกิดผลกระทบทั้งต่อสุขภำพของเกษตรกรเองรวมทั้ง
ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม (Husain, Ansari, & Ferder, 2010) 
 ปัจจุบันกำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืชทำงกำรเกษตรช่วยให้ปริมำณและคุณภำพของพืชผลและอำหำรเพ่ิมขึ้น
และช่วยในกำรก ำจัดศัตรูพืช สำรเคมีก ำจัดแมลงกลุ่มออร์กำโนฟอสเฟต และกลุ่มคำร์บำเมตมีกลไกในกำรยับยั้ง
กำรส่งสัญญำณประสำทที่จุดประสำนประสำท (synapse) โดยอำศัยตัวส่งสัญญำณประสำท (neurotransmitter) 
คือ แอซิติลโคลีน (acetylcholine; Ach) จะข้ำมช่องระหว่ำงเซลล์ประสำทไปเกำะที่รีเซฟเตอร์ (acetylcholine 
receptor; AChR) ของเซลล์ประสำทถัดไป ซึ่งกำรจับนี้ท ำให้รูปร่ำงของรีเซฟเตอร์เปลี่ยนไปและกระตุ้นให้เกิด
กระบวนกำรส่งสัญญำณประสำทต่อไปได้ เมื่อสัญญำณประสำทถูกส่งออกไปแล้วกระบวนกำรกระตุ้นจะต้อง
ลดลง โดยอำศัยเอนไซม์แอซิติลโคลีนเอสเทอเรส(acetylcholinesterase; AChE) ย่อยสลำย Ach แต่หำก
ร่ำงกำยได้รับสำรกลุ่ม OPPs เข้ำไป จะเกิดกำรยับยั้งกำรท ำงำนของ AChE ท ำให้เกิดพิษแบบเฉียบพลันจำก
กำรกระตุ้นปลำยประสำทอย่ำงรุนแรง ผู้ป่วยจะมีอำกำรเฉียบพลัน ได้แก่ คลื่นไส้ อำเจียน ปวดหัว ปวดกล้ำมเนื้อ 
ท้องร่วง หำยใจติดขัด ตำพร่ำ และอำจเสียชีวิตได้ นอกจำกนี้ยังท ำให้เกิดพิษแบบเรื้อรัง  (Zhang et al., 2011) 
ส่งผลให้เกิดโรคหรือปัญหำอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง เบำหวำน โรคหลอดเลือดสมอง โรคของฮอร์โมนในระบบสืบพันธุ์ 
และกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ เป็นต้น จะเห็นได้ว่ำ แม้สำรเหล่ำนี้จะมีประโยชน์มำกมำย แต่มีควำม
เป็นพิษและมีกำรกระจำยในสิ่งแวดล้อมอย่ำงรวดเร็ว กำรใช้สำรเหล่ำนี้มำกเกินไป อำจตกค้ำงในพืชผักและ
ร่ำงกำยมนุษย์ สำร OPPs ตกค้ำงในพืชผักสำมำรถตรวจหำได้โดยตรงด้วยชุดตรวจ MJPK ส่วนสำร OPPs 
ตกค้ำงในกระแสเลือดสำมำรถตรวจหำได้โดยตรวจระดับ AChE (ซึ่งแปรผกผันกับระดับ OPPs) ด้วยชุดตรวจ
กระดำษทดสอบพิเศษ (reactive paper) (ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558)  ซึ่งได้มี
กำรน ำไปใช้ในหลำยงำนวิจัย 
 ในปี 2554 กิตติพันธุ์ ย่งฮะ (2554) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส
ในเกษตรกรพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรีพบว่ำ ระดับ AChE ในเลือดส่วนใหญ่เป็นปกติ และคะแนนพฤติกรรมกำรใช้
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดีมำก ต่อมำ Duangchinda, Anurugsa, & Hungspreug. (2014) ได้ศึกษำ
ผลกำรตรวจระดับ AChE ในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูกผัก โดยแบ่งระดับ AChE ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ปกติ 
2) ปลอดภัย 3) มีควำมเสี่ยง และ 4) ไม่ปลอดภัย พบว่ำ เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับ AChE อยู่ในระดับ 2 และ  
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3 (ระดับปลอดภัยและระดับมีควำมเสี่ยง) นอกจำกนั้น ในปี 2558 ณัฐพร ปลื้มจันทร์ และณิชชำภัทร ขันสำคร 
(2558) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับ AChE ในเลือดของเกษตรกรในจังหวัดชลบุรีพบว่ำเกษตรกร
ส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพ
ของเกษตรกรทั้งแบบเฉียบพลันและในระยะยำวจำกกำรสะสมของสำรเคมีในร่ำงกำย ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับระดับ AChE ในเลือดของเกษตรกร ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำประกอบอำชีพเกษตรกรรม รำยได้เฉลี่ยครอบครัว
ต่อปีและจ ำนวนพ้ืนที่ท ำกำรเกษตร ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหล่ำนี้สำมำรถแก้ไขได้ด้วยกำรน ำกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตร
ที่ดีและเหมำะสม (good agricultural practices; GAPs) มำใช้ อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่มีกำรวิจัยว่ำกำรประเมิน 
GAPs ควรต้องมีกำรประเมินซ้ ำหรือทดสอบใหม่เป็นระยะหรือไม่ และหำกประเมินครั้งเดียว จะมีผลต่อควำม
ปลอดภัยของผู้บริโภคและเกษตรกรหรือไม่ 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพ่ือศึกษำระดับกำรปนเปื้อน OPPs ในผัก 
 2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปนเปื้อน OPPs (โดยกำรวัด AChE) ในน้ ำเลือดของ
เกษตรกรกับระดับควำมรู้และระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองของเกษตรกรในกำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืช 
 
3.วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากร 
   งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบพรรณนำ (descriptive study) ที่ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะอนุกรรมกำร
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำขำสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม (เลขที่กำรรับรอง PH087/2562) 
ประชำกรเป็นเกษตรกรที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่บ้ำนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นมี 231 ครัวเรือน จ ำนวนประชำกร
ทั้งหมด 1,076 คน จ ำนวนเกษตรกรรวม 92 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ 2 เกณฑ์คือ เกษตรกรใช้สำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตทุกคน และเคยได้รับกำรประเมิน GAPs 1 ครั้งในระยะเวลำ > 5 ปี ในพ้ืนที่
ดังแสดงในภำพที่ 1 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 74 คน โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ใช้สูตรค ำนวณในกรณีที่
ประชำกรมีจ ำนวนแน่นอน (finite population) (Yamane, 1973) ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 74 คน 

 3.2 พืชผัก 
   กลุ่มตัวอย่ำงผัก 74 ตัวอย่ำงที่น ำมำตรวจสอบสำรก ำจัดศัตรูพืชจะใช้ผัก 3 ชนิด ซึ่งเป็นชนิดผัก
ที่เกษตรกร 74 รำยปลูก (1 รำย ปลูก 1 ชนิด) คือ กวำงตุ้งไต้หวัน ผักบุ้งจีน และผักคะน้ำ มำตรวจสอบหำสำร
ก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงโดยชุดตรวจ MJPK pesticide test kit (M&P Impex Co., Ltd, กรุงเทพฯ) 
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ภำพที่ 1 แปลงผักของเกษตรกร (พิกัด16.349498, 102.881047) สวนผักของเกษตรกร 
 
 3.3 แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษา 
   แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร จ ำนวน 10 ข้อ ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรประกอบอำชีพ รำยได้ครอบครัว กำรเคยได้รับกำรประเมินเกี่ยวกับกำร
ป้องกันตนเองจำกอันตรำยในกำรสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรป้องกันตนเอง
จำกอันตรำยในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 
   ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จ ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค ำถำม
ให้เลือกเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับควำมเข้ำใจของเกษตรกร มีทั้งค ำถำมเชิงบวกและค ำถำมเชิงลบ โดยมีเกณฑ์
กำรให้คะแนนดังนี้ค ำถำมเชิงบวก ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน และค ำถำมเชิงลบ ตอบใช่ 
ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน 
   กำรแบ่งระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตรคิดจำกคะแนนทั้งหมด จ ำนวน 
16 ข้อคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 16 คะแนนคะแนนต่ ำสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 0 คะแนนแบ่งระดับควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งจะได้ช่วงคะแนนในแต่ละอันตรภำคชั้นมีค่ำ
เท่ำกับ 16 - 0/3 = 5.3 คะแนน โดยมีคะแนนแต่ละอันตรภำคชั้นดังนี้ อันตรภำคชั้นที่ 1 = 0-5 คะแนน 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับต่ ำ อันตรภำคชั้นที่ 2 = 6-10 คะแนน ควำมรู้ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับปำนกลำง 
และอันตรภำคชั้นที่ 3 = 11-16 คะแนน ควำมรู้ควำมเข้ำใจอยู่ในระดับสูง 
   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกอันตรำยในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช จ ำนวน 19 ข้อ 
ลักษณะค ำถำมให้เลือกเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับกำรปฏิบัติมำกที่สุด โดยใช้มำตรวัดที่ประยุกต์มำจำก Likert’s 
scale แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบำงครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ส่วนค ำตอบประมำณค่ำ 3 ระดับ
มีควำมหมำยและระดับคะแนน ดังนี้ 
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      1) บ่อยครั้ง หมำยถึง เมื่อมีเหตุกำรณ์ตำมข้อควำม ผู้ตอบมีพฤติกรรมตำมข้อควำมนั้นๆ 
ทุกครั้งได้ 3 คะแนน 
      2) บำงครั้ง หมำยถึง เมื่อมีเหตุกำรณ์ตำมข้อควำม ผู้ตอบมีพฤติกรรมตำมข้อควำมนั้นๆ 
บำงครั้งได้ 2 คะแนน 
      3) ไม่เคย หมำยถึง เมื่อมีเหตุกำรณ์ตำมข้อควำม ผู้ตอบไม่เคยมีพฤติกรรมตำมข้อควำมนั้นๆ 
เลยได้ 1 คะแนน กำรให้คะแนนพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช คิดจำกคะแนนรวมทั้งหมดจ ำนวน 19 ข้อ
คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 57 คะแนน คะแนนต่ ำสุดที่เป็นไปได้เท่ำกับ 19 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรม
กำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งจะได้ช่วงคะแนนในแต่ละอันตรภำคชั้นมีค่ำเท่ำกับ 57 – 19/3 = 
12.67 คะแนน โดยมีคะแนนแต่ละอันตรภำคชั้น ดังนี้ อันตรภำคชั้นที่ 1 = 19-31 คะแนน พฤติกรรมอยู่ใน
ระดับไม่เคยปฏิบัติ อันตรภำคชั้นที่ 2 = 32-44 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับบำงครั้ง และอันตรภำคชั้นที่ 3 = 
45-57 คะแนน พฤติกรรมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง 
 
ตารางท่ี 1 กำรอ่ำนผลกำรทดสอบและกำรแปลผลกำรตรวจหำระดับ AChE (Tudpor, Pudto, Khomnoi,  
  & Wat-on, 2019) 
 

สีกระดาษทดสอบ ระดับ AChE (หน่วย/มล.) ผลลัพธ์ 
สีเหลือง ≥ 100 ปกติ 

สีเหลืองอมเขียว 87.5 - 99.9 ปลอดภัย 
สีเขียว 75.0 - 87.4 มีควำมเสี่ยง 

สีเขียวเข้ม < 75.0 ไม่ปลอดภัย 

 
 3.4 วิธีการตรวจระดับ AChE ในน  าเลือด 
   1) ท ำควำมสะอำดปลำยนิ้วด้วยแอลกอฮอล์ 70% ใช้เข็มปรำศจำกเชื้อ (ใช้ครั้งเดียวทิ้ง) เจำะที่
ปลำยนิ้ว 
   2) ใช้หลอดแก้วดูดเลือดไว้ไม่น้อยกว่ำ 3 ส่วน 4 ของหลอด อุดก้นหลอดด้วยดินน้ ำมัน 
   3) น ำไปปั่นด้วยเครื่องปั่นฮีมำโตคริตหรือตั้งทิ้งไว้ให้น้ ำเลือดแยกส่วนออกจำกเม็ดเลือด 
   4) วำงกระดำษทดสอบหนึ่งแผ่นบนกระจกสไลด์ 
   5) หักหลอดแก้วที่บรรจุเลือดตรงรอยต่อระหว่ำงเม็ดเลือดกับน้ ำเลือด 
   6) หยดน้ ำเลือดลงบนกระดำษทดสอบ 20 ไมโครลิตรหรือ 2.5 เซนติเมตร ของหลอดแก้ว น ำสไลด์
อีกแผ่นปิดกระดำษทดสอบแล้วอ่ำนผลที่เวลำ 7 นำท ี
   7) อ่ำนผลโดยกำรดูสีที่เกิดขึ้นบนกระดำษทดสอบเทียบกับสีมำตรฐำน (ตำรำงที่ 1) 
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 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลพ้ืนฐำนของเกษตรกรระดับกำรปนเปื้อนสำรก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในผัก ระดับควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืช ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง และระดับ AChE ในน้ ำเลือดเกษตรกรแสดงเป็น
จ ำนวนและร้อยละ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรแบบอันดับมำตรำ (ordinal scale) วิเครำะห์ด้วยสถิติ Somer’s 
D test 
 
4. ผลกำรวิจัย 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐำนของเกษตรกรที่ปลูกผักในหมู่บ้ำนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จ ำแนกตำมคุณลักษณะ 
  ทำงประชำกร (n = 74) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 25 33.8 
หญิง 49 66.2 

อาย ุ   
40 - 49 ปี 14 18.9 
50 - 59 ปี 27 36.5 
60 - 69 ปี 31 41.9 
70 - 79 ปี 2 2.7 

สถานภาพสมรส   
คู ่ 70 94.6 
โสด 1 1.3 
หม้ำย 3 4.1 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษำ 30 40.5 
มัธยมศึกษำตอนต้น 21 28.4 
มัธยมศึกษำตอนปลำย 1 1.3 
อนุปริญญำ 19 25.7 
ปริญญำตรี 3 4.1 
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ตำรำงที ่2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ปี)   

ไม่เกิน 20 ปี 24 32.4 
20 ปี ขึ้นไป 50 67.6 

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่ำ 5,000 บำท/เดือน 10 13.5 
5,000 บำท – 10,000 บำท/เดือน 10 13.5 
10,001 บำท – 15,000 บำท/เดือน 24 32.4 
มำกกว่ำ 15,000 บำท/เดือน 30 40.5 

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
เคย 74 100 
ไม่เคย 0 0 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
เคย 73 98.6 
ไม่เคย 1 1.4 

แหล่งข้อมูลข่าวสารในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
วิทยุ 13 17.6 
หอกระจำยข่ำว 34 45.9 
เจ้ำหน้ำที่เกษตรอ ำเภอ 23 31.1 
บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข 4 5.4 

 
 จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรส ำรวจข้อมูลพ้ืนฐำนพบว่ำ เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) 
ส่วนใหญ่อำยุ 60-69 ปี ท ำกำรเกษตรมำนำนกว่ำ 20 ปี ทั้งหมดเคยได้รับกำรประเมินเกี่ยวกับกำรป้องกันตนเอง
จำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช และเคยได้รับกำรประเมินทำงกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดี 1 ครั้ง ในระยะเวลำ
เกิน 5 ปี 
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ตารางที่ 3 ผลกำรตรวจสอบระดับกำรปนเปื้อนสำรก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในผัก (n = 74) 
 

ชนิดของผักและจ านวนแปลง 
ระดับการปนเปื้อนสารก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก 

ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปลอดภัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปลอดภัยมาก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผักกวำงตุ้งไต้หวัน 26 แปลง 25 (96.2) 1 (3.8) 0 
ผักบุ้ง 23 แปลง 20 (87.0) 3 (13.0) 0 

ผกัคะน้ำ 25 แปลง 18 (72.0) 7 (28.0) 0 
รวม 63 (85.1) 11 (14.9) 0 

 
 จำกตำรำงที่ 3 ผลกำรตรวจระดับกำรปนเปื้อนสำรก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในผัก 3 ชนิด ที่เกษตรเก็บเกี่ยว
หลังกำรฉีดพ่นสำรก ำจัดศัตรูพืชครั้งสุดท้ำย 15 วัน ก่อนน ำไปจ ำหน่ำย 1 วัน (ผักกวำงตุ้งไต้หวัน ผักบุ้งจีน และ
ผักคะน้ำ) ด้วยชุดตรวจ MJPK พบว่ำร้อยละ 85.1 อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย 
 
ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืชกับระดับ AChE ในน้ ำเลือดของ 
  เกษตรกร (n = 74) 
 

ระดับความรู้ 

ระดับ AChE 

รวม 
ปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง ไม่ปลอดภัย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 3 (4.1) 29 (39.2) 22 (29.7) 20 (27.0) 74 (100.0) 
ระดับปำนกลำง 0 0 0 0 0 

ระดับต่ ำ 0 0 0 0 0 
รวม 3 (4.1) 29 (39.2) 22 (29.7) 20 (27.0) 74 (100.0) 

 
 จำกตำรำงที่ 4 จำกกำรศึกษำระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่ปลูกผัก
ในหมู่บ้ำนแห่งหนึ่งใน จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับควำมรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 
จึงไม่สำมำรถทดสอบหำควำมสัมพันธ์ทำงสถิติได้ 
 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปทีี่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

75 

 
 
ตารางที่ 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองกับระดับ AChE ในน้ ำเลือดของเกษตรกร  
  (n = 74) 
 

ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง 

ระดับ AChE 

รวม 
ปกต ิ

จ านวน
(ร้อยละ) 

ปลอดภัย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีความเสี่ยง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปลอดภัย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับบ่อยครั้ง 3 (4.1) 28 (37.8) 22 (29.7) 18 (24.3) 71 (95.9) 
ระดับบำงครั้ง 0 1 (1.4) 0 2 (2.7) 3 (4.1) 

ระดับไม่เคยปฏิบัติ 0 0 0 0 0 
รวม 3 (4.1) 29 (39.2) 22 (29.7) 20 (27.0) 74 (100.0) 

Somer’s D symmetric = 0.066, P = 0.406  Kendall’s tau-c = 0.05 
 

 จำกตำรำงที่ 5 เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (ร้อยละ95.9) 
และที่เหลืออยู่ในระดับบำงครั้ง เนื่องจำกกำรวิจัยก่อนหน้ำนี้พบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกันตนเองของเกษตรกร
อำจมีควำมสัมพันธ์กับระดับ AChE ในน้ ำเลือดของเกษตรกร จำกกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลมำตรำ
อันดับโดยใช้สถิติ Somer’s D test พบว่ำ Somer’s D symmetric เท่ำกับ 0.066 ค่ำ P เท่ำกับ 0.406 และ 
Kendall’s tau-c เท่ำกับ 0.05 ดังนั้น จึงสำมำรถแปลผลได้ว่ำ ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองกับระดับ AChE 
ในน้ ำเลือดของเกษตรกรไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 
 
5. อภิปรำยผล 

 กำรวิจัยนี้พบว่ำ ผลผลิตจำกเกษตรกรสวนผักกลุ่มหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่มีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
ในกลุ่ม OPPs และเคยได้รับกำรประเมินเรื่อง GAPs 1 ครั้ง ในระยะเวลำมำกกว่ำ 5 ปีขึ้นไป (ตำมเกณฑ์คัดเข้ำ) 
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย เหตุผลที่ท ำให้ผลกำรตรวจระดับกำรปนเปื้อนสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในผัก 
3 ชนิดอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย อำจเนื่องมำจำกกำรตรวจ 15 วันหลังกำรฉีดพ่น ซึ่ง OPPs ส่วนใหญ่จะย่อยสลำย
ไปแล้ว (ครึ่งชีวิต 1-30 ชั่วโมง) (Eddleston, Buckley, Eyer, & Dawson, 2008) เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนนควำมรู้ระดับสูงและพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองอยู่ในระดับบ่อยครั้ง แต่ผลกำรตรวจระดับ AChE 
ในน้ ำเลือดของเกษตรกรผู้ปลูกผักกลับพบว่ำไม่สัมพันธ์กับคะแนนดังกล่ำว ถึงแม้ว่ำเกษตรกรส่วนใหญ่จะมีระดับ 
AChE อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย แต่หำกนับรวมกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวมกันจะพบว่ำมีจ ำนวนมำกกว่ำ
กลุ่มปลอดภัย ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Duangchinda และคณะ (2014) และ Tudpor และคณะ (2019) 
ที่พบว่ำ เกษตรกรส่วนใหญ่มีผลกำรทดสอบจัดอยู่ในกลุ่มที่ปลอดภัย สำเหตุที่ผลกำรวิจัยไม่ตรงกันนั้นอำจ  
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เนื่องมำจำกระยะเวลำของวงจรกำรผลิตต่ำงกัน กล่ำวคือในกำรท ำนำข้ำว เกษตรกรจะใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
อยู่เพียง 2-3 ครั้ง/ปี (รัศมี แสงศิริมงคลยิ่ง, มลิสำ เวชยำนนท์, ปภัสรำ คุณเลิศ, และ พรชนก ชโลปกรณ์, 2558) 
ในขณะที่กำรปลูกผัก 1 รอบ ใช้เวลำ 20-27 วัน มีกำรปลูกแปลงใหม่ต่อหลังจำกกำรเก็บเกี่ยวประมำณ 1 สัปดำห์ 
จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ ระดับ AChE จะกลับเข้ำสู่ระดับปกติหลังจำกรักษำอำกำรพิษของ OPPs ประมำณ 
3 สัปดำห์ (Hoffmann & Papendorf, 2006) ดังนั้น กำรเว้นระยะกำรเพำะปลูกที่สั้นเกินไปจึงอำจเป็นสำเหตุ
ที่ท ำให้มี OPPs ยังตกค้ำงอยู่ในร่ำงกำยของเกษตรกรในงำนวิจัยนี้สูงกว่ำในงำนวิจัยของ Duangchinda และคณะ 
ส่วนเหตุผลที่งำนวิจัยนี้พบกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจ ำนวนมำกกว่ำในงำนวิจัยของ Tudpor และคณะ
อำจเกิดจำกเกษตรกรในงำนวิจัยดังกล่ำวมีควำมถี่ในกำรเพำะปลูกน้อยกว่ำและมีกำรท ำอำชีพอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งอำจ
ช่วยลดระยะเวลำของกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชด้วย 
 งำนวิจัยนี้พบว่ำ เกษตรกรทั้งหมดเคยได้รับกำรประเมิน GAPs และมีระดับควำมรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้
อำจเนื่องมำจำกเกษตรกรสำมำรถจดจ ำเนื้อหำเดิมที่ได้เคยศึกษำมำแล้วสอดคล้องกับงำนวิจัยของอมรเทพ 
ถิ่นจันทร์ฉำย, ชยำพร วัฒนศิริ และพงศ์พันธุ์ เธียรหิรัญ (2554) ได้ประเมินควำมรู้และกำรปฏิบัติของเกษตรกรที่
ผลิตส้มในจังหวัดเชียงใหม่ที่มีกำรน ำ GAPs มำใช้ พบว่ำเกษตรกรส่วนใหญ่ที่เคยประเมินในเรื่อง GAPs มีระดับ
ควำมรู้อยู่ในระดับด ี
 ด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรผู้ปลูกผักพบว่ำ เกษตรกร
ผู้ปลูกผักส่วนใหญ่มีคะแนนระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองอยู่ในระดับบ่อยครั้ง ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรใช้
แบบประเมินตนเอง ซึ่งอำจจะท ำให้เกิดควำมล ำเอียงในกำรประเมินสอดคล้องกับงำนวิจัยของณัฐพร ปลื้มจันทร์ 
และณิชชำภัทร ขันสำคร (2558) ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกับระดับ AChE ในน้ ำเลือด
ของเกษตรกรในจังหวัดชลบุรี พบว่ำเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ในเกณฑ์ดี  
แต่มีพฤติกรรมกำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้องในบำงประเด็น นอกจำกนั้นยังสอดคล้องกับงำนวิจัยของ
กิตติพันธุ์ ย่งฮะ (2554) ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับ AChE ในเกษตรกรพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรีพบว่ำ 
คะแนนพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดีมำก ส่วนเหตุผลที่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรม
กับระดับ AChE นั้น อำจเกิดจำกมีกำรกระจำยตัวของข้อมูลระดับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองไปในทำงระดับ
บ่อยครั้งเป็นจ ำนวนมำก ทั้งที่ระดับ AChE อยู่ในระดับมีควำมเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ดังแสดงในตำรำงที่ 5 
จะพบว่ำค่ำ P value เท่ำกับ 0.406 
 
6. สรุป ข้อเสนอแนะและข้อจ ำกัด 

 โดยสรุปกำรวิจัยนี้พบว่ำ ผลผลิตจำกเกษตรกรสวนผักท่ีมีกำรใช้ OPPs และเคยได้รับกำรประเมินเรื่อง 
GAPs 1 ครั้ง ในระยะเวลำมำกกว่ำ 5 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย แต่ผลกำรตรวจระดับ AChE ใน
เลือดของเกษตรกรผู้ปลูกผักกลับพบว่ำไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันตนเอง ส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงและไม่
ปลอดภัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อแนะน ำดังนี้ จำกผลกำรวิจัยที่พบว่ำระดับ AChE ในเลือดของเกษตรกรผู้ปลูก
เกษตรกรสวนผักที่มีกำรใช้ OPPs และเคยได้รับกำรประเมินเรื่อง GAPs 1 ครั้ง ในระยะเวลำมำกกว่ำ 5 ปีขึ้นไป 
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ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มีควำมเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จึงควรมีกำรจัดประเมิน GAPs อยู่เป็นระยะ เพ่ือให้เกษตรกร
เข้ำใจถึงควำมส ำคัญของกำรปฏิบัติที่ถูกวิธีในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ซึ่งจะส่งผลให้เกษตรกรมีพฤติกรรม
ในใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชถูกต้องมำกท่ีสุด 
 นอกจำกนั้น งำนวิจัยนี้ยังมีข้อจ ำกัด ดังนี้ 
 1. กำรวิจัยนี้ท ำกำรตรวจวัดระดับ AChE ในตัวอย่ำงน้ ำเลือดของเกษตรกร โดยใช้กระดำษทดสอบพิเศษ 
ไม่ได้ด ำเนินกำรที่เป็นกำรตรวจวัด OPPs โดยตรง ซึ่งจะสำมำรถน ำมำแปลผลได้ชัดเจนกว่ำ 
 2. กำรใช้แบบสอบถำมเรื่องพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองเพียงอย่ำงเดียวอำจไม่เพียงพอส ำหรับกำร
ประเมินพฤติกรรมของเกษตรกร ควรใช้แบบสอบถำมร่วมกับกำรสังเกตพฤติกรรมกำรจัดเก็บและใช้สำรเคมี 
เนื่องจำกเกษตรกรสำมำรถตอบได้อย่ำงถูกต้องว่ำจะมีกำรป้องกันตนเองจำกสำรเคมีได้อย่ำงไรเนื่องจำกได้รับ
กำรอบรมมำก่อน ดังนั้น กำรใช้แบบสอบถำมเพียงอย่ำงเดียวอำจไม่เพียงพอจึงต้องมีกำรไปสังเกตสถำนที่และ
พฤติกรรมกำรใช้และเก็บสำรเคมีด้วย ไม่ว่ำจะเป็นตั้งแต่กำรเก็บสำรเคมี กำรผสมสำร กำรพ่นสำรเคมี กำรล้ำง
เก็บภำชนะหลังพ่นยำ เป็นต้น 
 
7. กิตติกรรมประกำศ 
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บทคัดย่อ 
กระบวนการหว่านข้าวเป็นกระบวนการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บในชาวนา เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่

ต้องเดินหว่านข้าวในนา ชาวนาส่วนใหญ่จะไม่สวมรองเท้าในขั้นตอนนี้เพราะเดินไม่สะดวกรวมไปถึงท างานได้ล่าช้า 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าความชุกของการบาดเจ็บที่เท้า ลักษณะการบาดเจ็บที่เท้า สาเหตุของ
การบาดเจ็บ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นใน
กลุ่มชาวนาในขั้นตอนการหว่านข้าว การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มชาวนาในอ าเภอเสนาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ปฏิบัติงานในขั้นตอนหว่านข้าว ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ผ่านการประชาสัมพันธ์
ของผู้ประสานงานเกษตรอ าเภอเสนา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 58 คน ศึกษาโดยท าการสัมภาษณ์ถึง
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างานหว่านข้าว ประสบการณ์การบาดเจ็บที่เท้า สาเหตุการบาดเจ็บและลักษณะ
การบาดเจ็บ ใน 1 ปีที่ผ่านมา 

ผลการศึกษาพบว่า ชาวนาร้อยละ 69 ได้รับการบาดเจ็บที่เท้า มีลักษณะการบาดเจ็บเป็นแผลบาด 
(ร้อยละ 90) และการบาดเจ็บมีสาเหตุมาจากหอยเชอรี่บาดเท้า (ร้อยละ 78.9) จากการทดสอบสถิติไคสแควร์
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ ได้แก่ เพศ (p-value = 0.025) และการดื่มสุรา (p-value = 0.043) 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการบาดเจ็บที่เท้าในกระบวนการหว่านข้าวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่อง
ของเพศและการดื่มสุรา ดังนั้น ควรให้ค าแนะน าเรื่องความปลอดภัยในการหว่านข้าวกับชาวนาที่เป็นเพศชาย
ให้มีความระมัดระวังมากขึ้น และมีการประชาสัมพันธ์รณรงค์งดดื่มสุราเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน 
ค ำส ำคัญ: ความชุกการบาดเจ็บที่เท้า / ชาวนา / การหว่านข้าว / จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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Abstract 
 The sowing process is a process that causes injuries in farmers because it is a step  
that farmers must walk down in rice fields and most of them do not wear shoes because of 
inconvenience in walking and delayed work. Although injuries in sowing process are common 
injuries, no researches had been found. Therefore, this research aims to study the prevalence of 
injuries, characteristics of the injury, cause of injury, the association with personal factors and 
job factors. The data were collected by interviewing farmers in Sena District, Phra Nakhon Si- 
Ayutthaya Province, who were working in rice sowing process. The sample were selected by 
convenience sampling through invitation announcement of agricultural coordinators in Sena 
District. The sample of 58 farmers were interviewed by asking the personal data, working  
procedure, experience of injury, cause of injury, characteristics of the injury during the sowing 
process in last 1 year. 
 The results showed that farmers (69%) had foot injuries and injuries (78.9%) were 
caused by stepping on golden apple snail. According to the Chi-Square Test, the risk factors 
that related to injuries were gender (p-value = 0.025) and alcohol consumption (p-value = 0.043) 
The results of this study showed that personal factors in terms of gender and drinking alcohol 
were related to foot injuries in the sowing process with statistical significance. Therefore, 
the recommendation of safety practice in sowing process to male farmers and stop alcohol 
drinking campaign should provide to prevent work injury. 
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1. บทน ำ 

 ประเทศไทยมีสถิติประชำกรที่ประกอบอำชีพเกษตรกรรมในพ.ศ. 2559 จ ำนวนมำกถึง 13.36 ล้ำนคน
ซึ่งมำกเป็นอันดับหนึ่ง โดยเป็นกำรประกอบอำชีพปลูกข้ำวจ ำนวน 70.33 ล้ำนไร่ (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 
2559) จำกข้อมูลกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน ระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ 
ในพ.ศ. 2560 มีผู้บำดเจ็บจำกกำรท ำงำน จ ำนวน 174,366 รำย คิดเป็น 289.33 ต่อแสนรำย ซึ่งกลุ่มอำชีพที่
พบผู้ป่วยมำกท่ีสุดคือ กลุ่มอำชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ (ร้อยละ 39) (กรมควบคุมโรค, 2560) และจำก
ผลกำรศึกษำในเรื่องของกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนในรอบ 1 ปี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่ง (ร้อยละ 47.13) 
เฉลี่ยได้ 3.23 ครั้งต่อคนได้รับกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำนำ (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) สำเหตุส่วนใหญ่ถูกหอยเชอรี่
บำดในขั้นตอนกำรปักด ำ (ร้อยละ 81.0) (นภมน ยำรวง, 2559) 
 ปัจจุบันมีกำรแบ่งวิธีกำรปลูกข้ำวอยู่ 4 วิธีคือ กำรปลูกข้ำวนำด ำ กำรปลูกข้ำวนำหว่ำน กำรปลูกข้ำวนำไร่ 
และกำรปลูกข้ำวนำขั้นบันได ซึ่งกำรปลูกข้ำวในแต่ละวิธีจะขึ้นอยู่กับลักษณะของพ้ืนที่นั้นๆ เช่น ในพ้ืนที่รำบลุ่ม
จะมีกำรปลูกข้ำวแบบข้ำวนำหว่ำนหรือข้ำวนำด ำ ส่วนในพื้นที่สูงหรือบนดอยจะปลูกข้ำวแบบข้ำวไร่หรือข้ำวนำ
ขั้นบันได (กรมกำรข้ำว, 2559) ขั้นตอนกำรปลูกข้ำวนั้นประกอบไปด้วย ขั้นตอนหลักๆ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนกำรเตรียมพ้ืนที่เพำะปลูก ขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว ขั้นตอนกำรดูแลรักษำต้นข้ำว และขั้นตอนกำรเก็บ
เกี่ยวข้ำว (วำรุณี พันธ์วงศ์, 2560) หนึ่งในขั้นตอนที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดบำดเจ็บคือ ขั้นตอนกำรเพำะหว่ำน
ข้ำวเนื่องจำกผู้ปฏิบัติงำนจะต้องเดินตำมพ้ืนที่นำข้ำวโดยส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงำนจะเดินเท้ำเปล่ำในสภำพแวดล้อม
ที่เสี่ยง เช่น มีเปลือกหอยเชอรี่ มีกิ่งไม้แหลมคม เป็นต้น และกำรศึกษำกำรบำดเจ็บของชำวนำอ ำเภอก ำแพงแสน 
จังหวัดเชียงใหม่ในรอบ 1 ปี (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) พบว่ำ กำรบำดเจ็บที่มำกที่สุด (ร้อยละ 45) เป็นบำดแผล
เปิดบริเวณตั้งแต่ข้อเท้ำลงไป จำกกำรถูกตัด บำด ทิ่มแทง และเป็นกำรบำดเจ็บที่ผิวหนังภำยนอกมีลักษณะไม่ลึก 
นอกจำกนี้ กำรศึกษำควำมเสี่ยงด้ำนอำชีวอนำมัยและกำรบำดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่องจำกกำรท ำงำนของชำวนำใน
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ มีกำรบำดเจ็บจำกวัสดุของมีคม (ร้อยละ 30.9) ลักษณะกำรบำดเจ็บเป็นข้อต่อเคล็ดหรือ
บำดแผลตื้น (ร้อยละ 36.9) อวัยวะที่ได้รับบำดเจ็บคือ หลัง และเท้ำ (ร้อยละ 23.8-28.6) (วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล, 
2562) 
 กำรบำดเจ็บของชำวนำนั้น เกิดจำกปัจจัยทั้งจำกส่วนบุคคล และปัจจัยกำรท ำงำนดังจะเห็นได้จำก
กำรศึกษำประสบกำรณ์ของชำวนำในกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำนำ พบว่ำ ชำวนำเกิดกำรเจ็บป่วย
ที่ต่ำงลักษณะ และเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตซึ่งส่งผลต่อกำรกำรท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพและส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ 
เช่น เท้ำมีแผลบำดจำกกำรเหยียบหอย ไถฟำด เคียวบำด และใบข้ำวบำดตำ (สมจิต แดนสีแก้ว, 2558) เป็นต้น 
และจำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรท ำงำนที่ปลอดภัยของชำวนำ พบว่ำ ปัจจัยกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับอันตรำยจำกกำรประกอบอำชีพ (กุณฑลีย์  
บังคะดำนรำ, 2561) 
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 จำกข้อมูลกำรศึกษำดังกล่ำวชี้ให้เห็นว่ำมีกำรบำดเจ็บที่เท้ำในกลุ่มชำวนำเป็นจ ำนวนมำก และมีสำเหตุ
ส่วนใหญ่ที่เกิดจำกกำรถูกของมีคมบำดและท ำให้เกิดเป็นลักษณะแผลเปิด อีกทั้งกำรบำดเจ็บที่เท้ำในขั้นตอน
กำรหว่ำนข้ำวซึ่งเป็นกระบวนกำรที่มีควำมเสี่ยงยังไม่มีกำรศึกษำที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ
หำค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำในกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว ลักษณะของกำรบำดเจ็บ รวมไปถึง
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้น 
 
2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 2.1 เพ่ือศึกษำค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำ ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำ และสำเหตุของกำรบำดเจ็บ
ในกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว 
 2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บที่เกิดข้ึน 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยเป็นกำรศึกษำแบบตำมรุ่นย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) โดยท ำกำรเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสัมภำษณ์ถึงกำรบำดเจ็บ และลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว 
อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 
  กลุ่มตัวอย่ำงชำวนำที่ท ำกำรสัมภำษณ์ได้จำกกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงที่ควำมเชื่อมั่น 90% และ
ยอมให้มีควำมคลำดเคลื่อนได้ร้อยละ 10 ตำมสมกำรที่ 1 (Miot HA, 2011) 
 

 

  เมื่อ n คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง, Z α2 คือ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ระดับค่ำควำมเชื่อมั่น 90% 
มีค่ำเท่ำกับ 1.645, Z  = ค่ำควำมผิดพลำดที่ยอมรับได้ที่ 20% ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ 0.84 p1 and p2 คือ สัดส่วนของ
ชำวนำที่เกิดกำรบำดเจ็บเมื่อไม่สวมใส่ และเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล โดยมีค่ำ  
0.0226 และ 0.2484 ตำมล ำดับ q1 และ q2 คือสัดส่วนกลับของ p1 และ p2 ตำมล ำดับ (LM Day, 1999) 
ผลกำรค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 52 คน และเพ่ือป้องกันควำมไม่สมบูรณ์จำกกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท ำกำร
เพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 58 คน 
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 3.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ท ำกำรเลือกกลุ่มแบบตัวอย่ำงแบบสะดวก (convenience Sampling) ผ่ำนกำรประชำสัมพันธ์
ของผู้ประสำนงำนเกษตรอ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ และมีควำมสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภำษณ์ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยได้ท ำกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีกำรน ำเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 
3 ท่ำนท ำกำรตรวจสอบ จำกนั้นผู้วิจัยได้ใช้ข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 0.5-1 ในกำรเก็บข้อมูล และท ำ
กำรปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจง่ำย ซึ่งข้อมูลในแบบสัมภำษณ์ของงำนวิจัยประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง สถำนภำพสมรส วุฒิกำรศึกษำ โรคประจ ำตัว 
และกำรดื่มสุรำ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรท ำนำ กำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนข้ำว 
กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เท้ำ ระยะเวลำในกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว และจ ำนวนไร่ที่หว่ำนข้ำว 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลกำรบำดเจ็บที่เท้ำ ได้แก่ กำรได้รับบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มตัวอย่ำง ลักษณะกำร
บำดเจ็บที่เท้ำ และจ ำนวนครั้งในกำรได้รับกำรบำดเจ็บขณะท ำงำน 

 3.4 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  ผู้วิจัยได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ก่อนท ำกำรเก็บข้อมูลดังกล่ำวจำก หน่วยจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล เลขท่ี COA. No. MUPH 2019-114 

 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลที่ได้จำกแบบสัมภำษณ์น ำมำวิเครำะห์โดยใช้ค่ำควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ เพ่ืออธิบำยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง และข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว อธิบำยค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำโดยกำรค ำนวณ
สัดส่วนระหว่ำงชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บที่เท้ำกับชำวนำที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด อธิบำยลักษณะกำรบำดเจ็บที่
เท้ำโดยใช้ค่ำควำมถี่กับร้อยละ และอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจำกกำรท ำงำน
กับกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
 
4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวนทั้งหมด 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 32 คน (ร้อยละ 55.2) มีอำยุเฉลี่ย 
54 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36.2) กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และอำยุมำก
ที่สุดคือ 75 ปี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ในช่วง 25.0-29.9 ซึ่งเป็นภำวะโรคอ้วน 
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ด้ำนสถำนภำพสมรสกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 86.2) กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษำ 
(ร้อยละ 60.3) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ในกลุ่มคนที่มีโรคประจ ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคสำยตำยำว 
(ร้อยละ 34.5)  มีสัดส่วนกำรดื่มสุรำเป็นปกติและไม่เคยดื่มเลยในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ดังรำยละเอียดแสดงใน
ตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 32 55.2 
หญิง 26 44.8 

อายุ   
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30 2 3.4 
31-40 5 8.6 
41-50 14 24.1 
51-60 16 27.6 
61 ปีขึ้นไป 21 36.2 

ค่า BMI   
น้อยกว่ำ 18.5 (น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์) 4 6.9 
18.5-22.9 (สมส่วน) 15 25.9 
23.0-24.9 (น้ ำหนักเกิน)  14 24.1 
25.0-29.9 (โรคอ้วน) 17 29.3 
มำกกว่ำ 30 (โรคอ้วนอันตรำย) 8 13.8 

สถานภาพสมรส    
โสด  6 10.3 
สมรส 50 86.2 
หม้ำย (คู่สมรสเสียชีวิต) 2 3.4 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ประถมศึกษำ 35 60.3 
มัธยมต้น 5 8.6 
มัธยมปลำย 10 17.2 
ปวช. 5 8.6 
ปวส. 1 1.7 
ปริญญำตรี 2 3.4 

โรคประจ าตัว   
มี 15 25.9 
ไม่มี 43 74.1 

เบาหวาน   
เป็น 6 10.3 
ไม่เป็น 52 89.7 

สายตาสั้น   
เป็น 10 17.2 
ไม่เป็น 48 82.8 

สายตายาว   
เป็น 20 34.5 
ไม่เป็น 38 65.5 

ต้อกระจก   
เป็น 2 3.4 
ไม่เป็น 56 96.6 

จอประสาทตาเสื่อม   
เป็น 1 1.7 
ไม่เป็น 57 98.3 

การดื่มสุรา   
ด่ืม 24 41.1 
ไม่ดื่ม 34 58.6 
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 4.2 ค่าความชุกของการบาดเจ็บที่เท้าในกลุ่มชาวนาในขั้นตอนการหว่านข้าว 
  จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 58 คน พบว่ำ มีกำรบำดเจ็บที่เท้ำจ ำนวน 40 คน หรือคิดเป็นค่ำควำมชุก 
(prevalence) เทำ่กับร้อยละ 69 

 4.3 ข้อมูลการท างานหว่านข้าว 
  ข้อมูลกำรท ำงำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรท ำนำหว่ำนข้ำวค่อนข้ำงมำก ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 31 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 43.1) ส่วนใหญ่มีกำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำน (ร้อยละ 86.2) และมีควำมถ่ีในกำร
บ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนมำกกว่ำสองเดือนครั้งมำกที่สุด (ร้อยละ 82.0) ดังรำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำวของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (n=58) 
 

ข้อมูลการท างานหว่านข้าว 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)   

1-10 15 25.9 
11-20 13 22.4 
21-30 5 8.6 
31 ปี ขึ้นไป 25 43.1 

การบ ารุงรักษาเครื่องหว่านข้าว   
มี 50 86.2 
ไม่มี 8 13.8 

ความถี่ในการบ ารุงรักษาเครื่องหว่าน   
สัปดำห์ละครั้ง 3 6.0 
เดือนละครั้ง 6 12.0 
มำกกว่ำสองเดือนครั้ง 41 82.0  

 
 4.4 ลักษณะของการบาดเจ็บที่เท้า 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะกำรบำดเจ็บส่วนใหญ่เป็นแผลจำกกำรบำดร้อยละ 90 
สำเหตุกำรบำดเจ็บเกิดจำกถูกหอยเชอรี่บำดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.1) ดังรำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลกำรบำดเจ็บที่เท้ำของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (n = 40) 
 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการบาดเจ็บ   

ฟกช้ ำ / ห้อเลือด 2 5.0 
แผลจำกกำรบำด  36 90.0 
แพลง / เคล็ด / ขัดยอก 1 2.5 
กำรบำดเจ็บลักษณะอ่ืน 1 2.5 

สาเหตุการบาดเจ็บ   
ถูกของมีคมบำด ได้แก่ เศษแก้ว เศษเหล็ก 2 3.4 
หอยเชอรี่บำด 36 62.1 
สำเหตุกำรบำดเจ็บอ่ืน 2 3.4 

 
 4.5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บ 
  4.5.1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 
    กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กำรบำดเจ็บกับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ำ เพศชำยมีกำรบำดเจ็บ
มำกกว่ำเพศหญิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.025) โดยเพศชำยมีกำรบำดเจ็บ ร้อยละ 81.3 และ
เพศหญิงร้อยละ 53.8 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรบำดเจ็บมำกที่สุดมีอำยุอยู่ในช่วงน้อยกว่ำ 30 ปี กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ในภำวะน้ ำหนักเกินมีกำรบำดเจ็บสูงสุด (ร้อยละ 85.7)  กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำใน
ระดับท่ีสูงขึ้นพบกำรบำดเจ็บมำกกว่ำ 
    อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่ำนี้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรมีโรคประจ ำตัวไม่ได้ท ำให้กำรบำดเจ็บมำกขึ้น โดยพบควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติในพฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีร้อยละกำรบำดเจ็บที่มำกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ดื่ม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 4 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

88 

 
 
ตารางท่ี 4 ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับกำรบำดเจ็บ (n=40) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   <0.050 
ชำย 26 81.3  
หญิง 14 53.8  

อายุ   0.550 
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30 2 100.0  
31-40 4 80.0  
41-50 11 78.6  
51-60 9 56.3  
61 ปีขึ้นไป 14 66.7  

ค่า BMI   0.153 
น้อยกว่ำ 18.5 (น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์) 2 50.0  
18.5-22.9 (สมส่วน) 10 66.7  
23.0-24.9 (น้ ำหนักเกิน)  12 85.7  
25.0-29.9 (โรคอ้วน) 13 76.5  
มำกกว่ำ 30 (โรคอ้วนอันตรำย) 3 37.5  

สถานภาพสมรส    0.626 
โสด  4 66.7  
สมรส 32 68.0  
หม้ำย (คู่สมรสเสียชีวิต) 2 100.0  

การศึกษา   0.392 
ประถมศึกษำ 21 60.0  
มัธยมต้น 4 80.0  
มัธยมปลำย 7 70.0  
ปวช. 5 100.0  
ปวส. 1 100.0  
ปริญญำตรี 2 100.0  
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ตำรำงที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

เบาหวาน   0.095 
เป็น 6 100.0  
ไม่เป็น 34 65.4  

สายตาสั้น   0.336 
เป็น 8 80.0  
ไม่เป็น 32 66.7  

สายตายาว   0.154 
เป็น 16 80.0  
ไม่เป็น 24 63.2  

ต้อกระจก   0.472 
เป็น 2 100.0  
ไม่เป็น 38 67.9  

การดื่มสุรา   <0.050 
ด่ืม 20 83.3  
ไม่ดื่ม 20 58.8  

 
  4.5.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บ 

   เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กำรบำดเจ็บกับปัจจัยกำรท ำงำนพบว่ำ มีกำรบำดเจ็บที่เท้ำอยู่
ในช่วง 1-10 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) ส ำหรับพฤติกรรมในกำรบ ำรุงรักษำเครื่องพ่นหว่ำนพบว่ำ กำรบำดเจ็บ
เกิดขึ้นกับตัวอย่ำงที่มีกำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนข้ำวมำกกว่ำสองเดือนต่อครั้งเป็นส่วนให ญ่ (ร้อยละ 73.2) 
อย่ำงไรก็ตำม จำกผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ปัจจัยกำรท ำงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บ ดังรำยละเอียด
แสดงในตำรำงที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บ (n=40) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน (ปี)   0.217 
1-10 13 86.7  
11-20 9 69.2  
21-30 4 80.0  
31 ปี ขึ้นไป 14 56.0  

การบ ารุงรักษาเครื่องหว่านข้าว   0.052 
มี 34 68.0  
ไม่มี 6 75.0  

ความถี่ในการบ ารุงรักษาเครื่องหว่าน   0.148 
สัปดำห์ละครั้ง 2 66.7  
เดือนละครั้ง 2 33.3  
มำกกว่ำสองเดือนครั้ง 30 73.2  

 
4. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

 จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นควำมชุกของกำรบำดเจ็บ ลักษณะของกำรบำดเจ็บรวมไปถึงปัจจัยเสี่ยง
ที่เก่ียวข้องกับกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
พบว่ำ ชำวนำที่ท ำงำนหว่ำนข้ำวมีกำรบำดเจ็บที่เท้ำ 
 จำกผลกำรศึกษำกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำจำกกำรหว่ำนข้ำวพบว่ำ ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำ
มีลักษณะเป็นแผลจำกกำรบำดมำกที่สุด โดยมีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด จำกกำรสอบถำมชำวนำ
แม้ว่ำปัจจุบันจ ำนวนของหอยเชอรี่จะลดน้อยลงแล้วแต่ยังมีเศษเปลือกของหอยเชอรี่ที่อยู่ในบริเวณท่ีนำจ ำนวน
มำกจึงเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บ สอดคล้องกับกำรศึกษำพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และ
ภำวะสุขภำพของเกษตรกรชำวนำ ในจังหวัดเชียงรำยที่พบว่ำกลุ่มชำวนำที่เคยได้รับกำรบำดเจ็บที่เท้ำส่วนใหญ่
มีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด (นภมณ ยำรวง, 2559) 
 กลุ่มเพศชำยมีควำมชุกในกำรบำดเจ็บที่เท้ำมำกกว่ำเพศหญิงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกเพศชำย
มีควำมระมัดระวังในกำรเดินสะพำยเครื่องหว่ำนข้ำวน้อยกว่ำกว่ำเพศหญิงจึงเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรบำดเจ็บของชำวนำในประเทศสหรัฐอเมริกำที่พบว่ำ เพศชำยมีควำมเสี่ยง 
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ในกำรเกิดกำรบำดเจ็บมำกกว่ำเพศหญิง เนื่องจำกจ ำนวนชั่วโมงในกำรท ำงำนรวมของเพศชำยมีมำกกว่ำเพศหญิง 
(Stephen, 2000) กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ชำวนำส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวเนื่องจำกไม่มีกำรไปตรวจร่ำงกำย
ที่โรงพยำบำล ท ำให้กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรบำดเจ็บปัจจัยส่วนบุคคลในด้ำนโรคประจ ำตัวท ำได้ยำก 
ส ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนกำรดื่มสุรำพบว่ำ กลุ่มคนที่ดื่มสุรำเป็นประจ ำมีควำมชุกในกำรบำดเจ็บที่เท้ำมำกกว่ำ
กลุ่มชำวนำที่ไม่ดื่ม กำรดื่มสุรำในงำนวิจัยนี้ หมำยถึง กำรดื่มหลังจำกเสร็จงำนแล้ว ไม่ได้ดื่มในระหว่ำงท ำนำ 
แสดงให้เห็นว่ำกำรดื่มสุรำเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรบำดเจ็บสอดคล้องกับกำรศึกษำลักษณะและปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนของชำวนำอ ำเภอสันก ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) 
พบว่ำ กำรดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำมีอัตรำเสี่ยงของกำรบำดเจ็บมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ดื่ม และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และภำวะสุขภำพของชำวนำในจังหวัด
เชียงรำยที่พบว่ำ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำเป็นกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุ และกำร
บำดเจ็บจำกกำรท ำงำน (นภมณ ยำรวง, 2559) 
 
5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 5.1 สรุปผล 
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มชำวนำที่ท ำงำนหว่ำนข้ำวยังมีควำมชุกในบำดเจ็บที่เท้ำเป็นส่วนใหญ่ 
กลุ่มชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง และมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีผลต่อกำรบำดเจ็บที่เท้ำ 
กำรบำดเจ็บส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นแผลจำกกำรบำด มีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด รองลงมำมีสำเหตุ
มำจำกกำรบำดเจ็บของมีคมบำดได้แก่ เศษแก้ว และเศษเหล็ก ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว
เป็นขั้นตอนที่ควรให้ควำมส ำคัญเรื่องกำรบำดเจ็บที่เท้ำเนื่องจำกยังมีชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บบริเวณเท้ำอยู่เป็น
จ ำนวนมำก 

 5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  กำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำวถือเป็นเรื่องที่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มอำชีพชำวนำควรให้ควำมส ำคัญเนื่องจำกเป็นกำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง โดยเฉพำะกำรป้องกันกำรบำด
จำกเปลือกหอยเชอรี่ เช่น กำรก ำจัดหอยเชอรี่ก่อนท ำกำรหว่ำนข้ำว เป็นต้น นอกจำกนี้ควรรณรงค์ให้ชำวนำ
เลิกดื่มสุรำเนื่องจำกท ำให้มีควำมเสี่ยงในกำรบำดเจ็บสูงขึ้น 

 5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกำรศึกษำถึงสภำพแวดล้อมขณะเกิดกำรบำดเจ็บ และควำมรุนแรงของ
กำรบำดเจ็บร่วมด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีควำมครอบคลุมมำกข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผัก ต าบลขี้เหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบสอบถามการประเมิน
ความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม เก็บตัวอย่างกับเกษตรกร จ านวน 120 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอร์ไทล์ ผลการวิจัยพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ 
มีความเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 81.67) ซึ่งโอกาสเสี่ยงการรับ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่ในระดับต่ าที่สุด (ร้อยละ 92.50) แต่จะพบว่า เกษตรกรใช้สารเคมี
ก าจัดแมลงและสารเคมีก าจัดวัชพืชฉีดพ่นผัก (ร้อยละ 37.50 และ 23.33 ตามล าดับ) โดยเป็นสารอะบาเม็กติน 
พาราควอต และคาร์โบฟูราน (ร้อยละ 50.83 35.00 และ 15.83 ตามล าดับ) เกษตรกรรับสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในขณะท างานถึงร้อยละ 40.83 ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ต่อเกษตรกร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ค าแนะน าในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย รณรงค์ 
ลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช หรือแนะน าให้มีการใช้สารชีวภาพแทนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแก่เกษตรกร 
ผู้ปลูกผักต่อไป 
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Health Risk Assessment of Pesticide Exposure 
among Vegetable Farmers in Khilek Subdistrict, 

Muaeng District, Ubon Ratchathani Province 

 
Laksanee Boonkhao* and Suthanya  Wongsafu** 

 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed  to assess health risks among farmers 
who used pesticides on their vegetable farms in Khilek Subdistrict, Muaeng District, Ubon 
Ratchathani Province. A total of 120 participants were recruited using the simple random 
sampling method. The risk assessment questionnaire developed by the Bureau of Occupational 
and Environmental Diseases was used as the method of data collection and health risk 
assessment. Descriptive statistics including the prevalence, percentage, median, and interquartile 
range were calculated. The results showed that the farmers were exposed to low levels of 
pesticides (81.67% ). When the farmers used pesticides, there was a minimal likelihood of 
exposure (92.50%). However, this study found that the farmers sprayed pesticides (37.50%) 
and herbicides (23.33% ) on their produce. The types of pesticides used were abamectin, 
paraquat, and carbofuran (50.83% , 35.00% , and 15.83% , repectively) .  While working,  
they faced a risk of exposure to pesticides (40.83% ) .  Therefore, to reduce health risks 
among the farmers, the concerned agencies should provide a proper training on safe usage 
of pesticides for them, launch a campaign to reduce pesticide use, or promote the use of 
biopesticides as an alternative to chemical pesticides. 
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1. บทน ำ 

ปัจจุบันเกษตรกรใช้สำรเคมีเพ่ือเร่งกำรเจริญเติบโตของพืชเพ่ือให้พืชมีกำรเจริญเติบโตที่แข็งแรง
สมบูรณ์และไม่มีศัตรูรบกวน อีกทั้งยังช่วยยับยั้งกำรเจริญเติบโตของวัชพืชเพ่ิมมำกขึ้น กำรใช้สำรเคมีก ำจัด
วัชพืชและศัตรูพืชท ำให้มีสำรเคมีตกค้ำงส่งผลกระทบในด้ำนต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสุขภำพ สิ่งแวดล้อม และ
เศรษฐกิจ สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเป็นสำรอันตรำย กำรรับสัมผัสในปริมำณน้อยแต่รับสัมผัสเป็นประจ ำอำจท ำให้
สำรเคมีนั้นสะสมในร่ำงกำยเพ่ิมขึ้น กำรได้รับอันตรำยจำกกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชนั้นส่วนหนึ่งเกิดจำก
เกษตรกรมีพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชที่ไม่เหมำะสม ท ำให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพแบบเฉียบพลัน
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย เช่น อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ำมเนื้อ ท้องร่วง หำยใจติดขัด ตำพร่ำมัว  
จนรุนแรงถึงแก่ชีวิต และอันตรำยเรื้อรัง เช่น มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพำต โรคผิวหนัง และเสื่อมสมรรถภำพ
ทำงเพศ เป็นต้น (ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559) จะเห็นว่ำสถิติเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย
จำกสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชที่บันทึกไว้เป็นเพียงตัวเลขขั้นต่ ำของจ ำนวนผู้ป่วยจริงในแต่ละปี กำรเก็บข้อมูล
ส่วนใหญ่มำจำกระบบฐำนข้อมูลกำรเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลและแพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นเพรำะสำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช แต่ในควำมเป็นจริงมีผู้ป่วยที่ไม่เข้ำรับกำรรักษำในระบบจ ำนวนมำก และควำมเชื่อมโยงของ
กำรป่วยและสำรเคมีอำจไม่ชัดเจนในบำงกรณี โดยเฉพำะในโรคเรื้อรังต่ำงๆ อย่ำงไรก็ตำม มีกำรประเมินว่ำ
จ ำนวนผู้ป่วยที่แท้จริงอำจอยู่ที่ 200,000 – 400,000 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับปริมำณ
กำรน ำเข้ำและใช้สำรเคมีในประเทศ (ส ำนักระบำดวิทยำ, 2559) จำกข้อมูลโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมใน พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคจำกพิษสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช จ ำนวน 8 ,689 คน คิดเป็นอัตรำป่วย
เท่ำกับ 14.47 ต่อแสนประชำกร กลุ่มอำชีพที่พบผู้ป่วยมำกที่สุดคือ ผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก จ ำนวน 4,100 คน 
(ร้อยละ 47.19) (ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559) 

ส ำหรับในพ้ืนที่จังหวัดอุบลรำชธำนี ข้อมูลจำกส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลรำชธำนีพบวำ่ 
ในพ.ศ. 2557 มีกำรน ำเข้ำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 147,375,949.63 ตัน เป็นสำรก ำจัดวัชพืช 117,645,359.22 ตัน 
และสำรก ำจัดแมลง 13,910,544.21 ตัน ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ พบว่ำชนิดของสำรเคมีที่ใช้สูงสุด
เป็นสำรเคมีก ำจัดวัชพืชกลุ่มไกลโฟเสต รองลงมำเป็นกลุ่มสำรเคมีก ำจัดแมลง จำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรใช้
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พ.ศ. 2559 พบว่ำมีผู้อ่ำนฉลำกที่ภำชนะบรรจุก่อนกำรใช้สำรเคมีทุกครั้ง
และเกษตรกรสวมถุงมือยำงขณะท ำงำนกับสำรเคมีทุกครั้งเพียงร้อยละ 32.79 และ 32.49 ตำมล ำดับ และ
ผลกำรประเมินด้วยแบบประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำงำนของเกษตรกรจำกกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช  
(นบ.ก.1-56) ในพื้นที่ที่มีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช มีผลควำมเสี่ยงค่อนข้ำงสูงถึงสูงมำก ในพ.ศ. 2557 – พ.ศ. 
2559 (ร้อยละ 19.80 30.88 และ 18.45 ตำมล ำดับ) ผลกำรตรวจคัดกรองกำรท ำงำนของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร ใน พ.ศ. 2558 และพ.ศ. 2559 มีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 40.05 
และ 38.58 ตำมล ำดับ) และมีอัตรำป่วยด้วยพิษจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในช่วงพ.ศ. 2557 
– พ.ศ. 2559  
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อัตรำต่อแสนประชำกร (ร้อยละ 21.18  22.08 และ 31.02 ตำมล ำดับ) (ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 10, 2560)
ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี มีประชำกร 1,630 ครัวเรือน จำก 11 หมู่บ้ำน ประชำกรส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก เช่น ปลูกข้ำว ปลูกผัก และผลไม้ เป็นต้น ในพ้ืนที่นี้มีเกษตรกรที่ปลูกผั ก 
608 ครัวเรือน ซึ่งพบว่ำเกษตรกรใน 4 หมู่บ้ำนประกอบด้วยหมู่ที่ 3 บ้ำนสว่ำง หมู่ที่ 5 บ้ำนนำไหทอง หมู่ที่ 8 
บ้ำนหนองเสือ และหมู่ที่ 9 บ้ำนทุ่งใหญ่ปลูกผักมำกท่ีสุด และมีกำรน ำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชมำใช้ในกำรเกษตร
จ ำนวนมำก อีกทั้งจำกผลกำรตรวจเลือดเพ่ือประเมินระดับกำรท ำงำนของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของ
เกษตรกรในต ำบลขี้เหล็ก พบว่ำ ผลตรวจอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 42.30) และอยู่ในระดับมีควำมเสี่ยง 
(ร้อยละ 28.93) (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองแต้ , 2560)  จำกกำรส ำรวจเบื้องต้นจะพบว่ำ
เกษตรกรในพ้ืนที่ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหลำกหลำยประเภทไม่
ว่ำจะเป็น สำรก ำจัดแมลงจ ำพวกอะบำเม็กติน คำร์โบฟูรำน และสำรก ำจัดวัชพืช เช่น พำรำควอต ออกซำ
ไดอะซอน เป็นต้น ซึ่งสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช โดยเฉพำะสำรเคมีในกลุ่ม ออร์กำโนฟอสเฟต และคำร์บำเมตนั้น เมื่อ
เข้ำสู่ร่ำงกำยมนุษย์จะออกฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสนี้มีหน้ำที่
ในกำรท ำลำยสำรอะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ซึ่งเป็นสำรตัวกลำงในกำรส่งกระแสประสำท เมื่อเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสไมส่ำมำรถท ำงำนได้จึงเกิดกำรสะสมของสำรอะเซทิลโคลีนขึ้นในร่ำงกำยและสำรอะเซทิลโคลีนนี้ 
จะท ำให้เกิดกำรส่งกระแสประสำทอยู่ตลอดเวลำ ส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติทำงประสำท กล้ำมเนื้อและ
สมอง เช่น คลื่นไส้ อำเจียน เหงื่อออก แน่นหน้ำอก มึนงง หมดสติ เกิดอำกำรกระตุกของกล้ำมเนื้อ โดย
เฉพำะที่ลิ้น เกิดอำกำรอ่อนเพลีย และเปน็อัมพำตได ้

จำกปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้นผู้วิจัยจึงสนใจประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผัก ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี อ้ำงอิงกำรประเมินควำมเสี่ยง
ตำมแบบ นบ.ก.1-56 ของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม โดยพิจำรณำโอกำสที่จะเกิดควำมเสี่ยง
สุขภำพจำกกำรประเมินกำรปฏิบัติตัวในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชร่วมกับควำมรุนแรงของผลกระทบ จำก
กำรสอบถำมอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังจำกสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช แล้วแบ่งระดับควำมเสี่ยง
ออกเป็น 5 ระดับคือ ต่ ำ ปำนกลำง ค่อนข้ำงสูง สูง และสูงมำก 

 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกผัก ต ำบลขี้เหล็ก 
อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (cross-sectional descriptive  research ) นี้ท ำกำรศึกษำ
ระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ.2562 โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บตัวอย่ำงแบบสอบถำม
ในช่วงที่เกษตรกรปลูกผักระหว่ำงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2561 – เดือนธันวำคม พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่มี
ควำมชุกในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในกำรดูแลผักของเกษตรกรมำกที่สุด 

 3.1 ประชากร 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคือ ตัวแทนครัวเรือนของเกษตรกรผู้ปลูกผักที่อำศัยอยู่ใน 4 หมู่บ้ำน
ซึ่งเป็นหมู่บ้ำนที่มีเกษตรกรปลูกผักมำกที่สุดและผลกำรตรวจคัดกรองระดับกำรท ำงำนของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ของเกษตรกรในพ้ืนที่ดังกล่ำวอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยและมีควำมเสี่ยงสูง ประกอบด้วย หมู่ที่ 3 บ้ำนสว่ำง หมู่ที่ 5 
บ้ำนนำไหทอง หมู่ที่ 8 บ้ำนหนองเสือ และหมู่ที่ 9 บ้ำนทุ่งใหญ่ ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี 
จ ำนวน 415 ครัวเรือน 

 3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงคือ ตัวแทนครัวเรือนของเกษตรกรปลูกผักที่เป็นผู้ใช้หรือท ำงำนในพื้นที่ที่มีกำรใช้
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชและอำศัยอยู่ในหมู่ที่ 3 5 8 และ 9 ต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี โดยค ำนวณ
ได้จำกสูตรกำรประมำณค่ำสัดส่วนประชำกร ของ Lemeshow, S. et al., 1990 (Lemeshow, S., Hosmer, 
D.W, Klar, J., & Lwanga, S.K., 1990) ดังนี้ 
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  ~ 118 ตัวอย่าง 

 
เมื่อ n = ขนำดของตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ 

N = ขนำดของประชำกร = 415 ครัวเรือน 

Zα/2 = ค่ำสัมประสิทธิ์ภำยใต้โค้งปกติมำตรฐำนที่ระดับควำมเชื่อม่ัน 95% = 1.96 
P = ค่ำสัดส่วนของกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ผู้เพำะปลูกหอมแดง (ชวำลภพ บูรณะ, 2556)  มีค่ำควำมเสี่ยงระดับปำนกลำงเท่ำกับ 0.7 
e = ควำมแม่นย ำของกำรประมำณค่ำ (precision of estimate) ซึ่งก ำหนดให้เท่ำกับ 0.07 
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เมื่อได้ขนำดตัวอย่ำง จ ำนวน 118 ตัวอย่ำง ผู้วิจัยท ำกำรเก็บตัวอย่ำงจำกเกษตรกรในพ้ืนที่ 4 

หมู่บ้ำน ประกอบด้วยหมู่ที่ 3 5 8 และ 9 โดยเมื่อค ำนวณสัดส่วนของประชำกรแต่ละหมู่บ้ำนเพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรกระจำยครบทุกหมู่บ้ำนจะได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 120 ตัวอย่ำง 

จำกจ ำนวนตัวอย่ำง 120 ตัวอย่ำง ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย (simple random sampling) 
โดยจับสลำกสุ่มตัวอย่ำงครัวเรือนเกษตรกรของแต่ละหมู่บ้ำนตำมบ้ำนเลขที่ให้ได้จ ำนวนตัวอย่ำงตำมก ำหนด  
จำกนั้นเลือกเกษตรกรในแต่ละครัวเรือนโดยพิจำรณำจำกกำรเป็นผู้ปลูกผักท่ีมีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหรือ
ท ำงำนในพ้ืนที่ที่มีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช และในกรณีท่ีในครัวเรือนมีเกษตรกรผู้ปลูกผักท่ีมีกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชมำกกว่ำ 1 รำย จะเลือกเกษตรกรผู้ปลูกผักที่มีกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชครั้งล่ำสุด และเป็น
ผู้อ่ำนออกเขียนได ้สำมำรถตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองและยินดีที่จะท ำแบบสอบถำมในครั้งนี้ 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมกำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำงำนของเกษตรกรจำกกำรสัมผัสสำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช (นบ.ก.1-56) ของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง-
สำธำรณสุขมำใช้ ซึ่งแบ่งออก เป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป เช่น เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ระยะเวลำในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 
ควำมถ่ีในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ผักท่ีปลูก ชื่อทำงกำรค้ำของสำรเคมีและควำมเกี่ยวข้องในกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช 
  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น กำรรับประทำนอำหำร/ดื่มน้ ำ
ในบริเวณที่ท ำงำน และดื่มเหล้ำ/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ท ำงำน เป็นต้น ข้อมูลในส่วนนี้
น ำไปพิจำรณำโอกำสของกำรได้รับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร โดยแบ่งค่ำระดับโอกำสในกำรรับ
สัมผัสสำรเคมีออกเป็น 3 ค่ำตำมช่วงคะแนนประกอบด้วย ระดับต่ ำ ปำนกลำง และสูง (ตำรำงที่ 1) 
  ส่วนที่ 3 อาการผิดปกติเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  เพื่อจะได้
ทรำบว่ำเกษตรกรมีอำกำรผิดปกติแบบเฉียบพลันที่เกิดจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชมำกน้อยเพียงใด 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในส่วนนี้น ำไปใช้พิจำรณำควำมรุนแรงในกำรประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัส
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช โดยแบ่งอำกำรเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีอำกำร มีอำกำรเล็กน้อย มีอำกำรปำนกลำง และมี
อำกำรรุนแรง (ตำรำงท่ี 1) 
  ส่วนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็นกำรเเปลผล
ตำมตำรำงควำมเสี่ยงหรือเมตริกซ์ควำมเสี่ยง (risk matrix) โดยพิจำรณำจำกโอกำสร่วมกับควำมรุนแรงโดย
แบ่งควำมเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับคือ ต่ ำ ปำนกลำง ค่อนข้ำงสูง สูง และสูงมำก (ตำรำงที่ 1) ซึ่งหำกเกษตรกรมี
อำกำรผิดปกติหลำยกลุ่มอำกำรผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มอำกำรที่มีควำมเสี่ยงสูงกว่ำมำประเมินควำมเสี่ยง 
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ตารางท่ี 1 เมตริกซ์ควำมเสี่ยงของประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 
 

อาการแสดงแบบเฉียบพลัน 
(จากแบบสอบถามในส่วนที่ 3) 

คะแนนรวมการปฏิบัติตัวของเกษตรกร 
(จากแบบสอบถามในส่วนที่ 2) 

เล็กน้อย 
(15-24 คะแนน) 

ปานกลาง 
(25-30 คะแนน) 

สูง 
(31-45 คะแนน) 

ไม่มีอำกำร ต่ ำ ปำนกลำง ค่อนข้ำงสูง 

มีอำกำรกลุ่มที่ 1 (1 อำกำรขึ้นไป) ปำนกลำง ค่อนข้ำงสูง สูง 

มีอำกำรกลุ่มที่ 2 (1 อำกำรขึ้นไป) ค่อนข้ำงสูง สูง สูง 
มีอำกำรกลุ่มที่ 3 (1 อำกำรขึ้นไป) สูง สูง สูงมำก 

 
 3.4 การตรวจสอบเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้น ำเอำแบบสอบถำมกำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำงำนของเกษตรกรจำกกำรสัมผัส
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
มำใช้ทั้งหมด จึงไม่ได้ท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในส่วนนี้ 

 3.5 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม โดยได้อธิบำยชี้แจงให้ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึง
วัตถุประสงค์ ขอบเขต และรำยละเอียดกำรศึกษำวิจัยแล้วให้เกษตรกรท ำแบบสอบถำมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัย
เก็บข้อมูลหลังจำกที่ได้รับกำรรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้ว หลังจำกนั้นท ำกำรประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพ
จำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตำมตำรำงประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพ (ตำรำงท่ี 1) 
  กำรศึกษำในครั้งนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี เมื่อวันที่ 9 เมษำยน 2561 รหัส UBU-REC-13/2561 

 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมน ำมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์และประมวลผลวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติวิเครำะห์ ดังนี้ 
  3.6.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ระยะเวลำ
ในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ควำมถี่ในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ผักท่ีปลูก ชื่อทำงกำรค้ำของสำรเคมี และ
ควำมเกี่ยวข้องในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำมัธยฐำน 
และพิสัยควอร์ไทล์ 
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  3.6.2 ข้อมูลกำรปฏิบัติตัวในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช อำกำรผิดปกติเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลัง
กำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ และร้อยละ 
  3.6.3 กำรประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
ตำมตำรำงที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ และร้อยละ 
 
4. ผลกำรศึกษำ 

 4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  เกษตรกรผู้ปลูกผักในต ำบลขี้เหล็ก อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวนทั้งสิ้ น 120 คน 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.83)  โดยมีค่ำมัธยฐำนของอำยุเท่ำกับ 52.00 ปี (พิสัยควอร์ไทล์; IQR=11ปี) เกษตรกร
ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ70.83)  มีค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช เท่ำกับ 7.00 ปี 
(IQR= 5ปี) มีค่ำมัธยฐำนของควำมถ่ีในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเท่ำกับ 3.00 ครั้ง/เดือน (IQR= 2ครั้ง/เดือน) 
เกษตรกรปลูกพริกมำกที่สุด (ร้อยละ 64.17)  สำรเคมีที่เกษตรกรใช้คือ อะบำเม็กติน พำรำควอต และคำร์โบฟูรำน 
(ร้อยละ 50.83 35.00 และ 15.83 ตำมล ำดับ) และเกษตรกรเป็นผู้ฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเองมำกที่สุด  
(ร้อยละ 68.33) 

 4.2 การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
  เกษตรกรใช้สำรเคมีก ำจัดวัชพืชและก ำจัดแมลงเป็นประจ ำ (ร้อยละ 37.50 และ 23.33 ตำมล ำดับ) 
โดยเกษตรกรล้ำงมือทุกครั้งก่อนพักรับประทำนอำหำรหรือดื่มน้ ำ และไม่เคยรับประทำนอำหำรหรือดื่มน้ ำใน
บริเวณที่ท ำงำน และเกษตรกรไม่สูบบุหรี่/ยำเส้นขณะท ำงำน (ร้อยละ 97.50) แต่ยังพบว่ำเกษตรกรรับสัมผัส
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในขณะท ำงำนและอ่ำนฉลำกที่ภำชนะบรรจุก่อนกำรใช้สำรเคมีเป็นบำงครั้ง (ร้อยละ 40.83) 
(ตำรำงท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละกำรปฏิบัติตัวในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n=120) 
 

การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ใช้สำรเคมีก ำจัดแมลงในกำรฉีดพ่น 28 23.33 92 76.67 - - 
2. ใช้สำรเคมีก ำจัดวัชพืชในกำรฉีดพ่น 45 37.50 75 62.50 - - 
3. ใช้ถังบรรจุสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชที่รั่วซึม  
หรือปิดไม่สนิทมีกำรรั่วในขณะฉีดพ่น 

-  22 18.33 98 81.67 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. ได้รับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
ในขณะท ำงำน 

  49 40.83 71 59.17 

5. เสื้อผ้ำเปียกชุ่มสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
ขณะท ำงำน 

-  14 11.67 106 88.33 

6. มีอำกำรผิดปกติหลังจำกกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช  

-  21 17.50 99 82.50 

7. สูบบุหรี่/ยำเส้นขณะท ำงำน -  3 2.50 117 97.50 
8. รับประทำนอำหำร/ดื่มน้ ำในบริเวณท่ี
ท ำงำน 

- - - - 120 100.00 

9. ดื่มเหล้ำ/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ในบริเวณท่ีท ำงำน 

-  11 9.17 109 90.83 

10. อ่ำนฉลำกที่ภำชนะบรรจุก่อนกำรใช้
สำรเคมี 

71 59.17 49 40.83 - - 

11. สวมถุงมือยำงป้องกันสำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชขณะท ำงำน 

102 85.00 18 15.00 - - 

12. สวมใส่รองเท้ำบู๊ท หรือรองเท้ำที่ปิด
มิดชิดป้องกันสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 

105 87.50 15 12.50 - - 

13. ล้ำงมือทุกครั้งก่อนพักรับประทำน
อำหำรหรือดื่มน้ ำ 

120 100.00 - - - - 

14. เปลี่ยนเสื้อผ้ำที่เปื้อนสำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชทันที ณ จุดท ำงำนหลังเลิกฉีดพ่น 

112 93.33 8 6.67 - - 

15. อำบน้ ำท ำควำมสะอำดร่ำงกำยเมื่อ
เสื้อผ้ำเปียกชุ่มสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหลัง
เลิกงำนทันที ณ บริเวณท่ีท ำงำน 

111 92.50 9 7.50   
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เมื่อน ำคะแนนกำรปฏิบัติตัวในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชมำจัดระดับโอกำสเสี่ยงจำกกำรใช้สำรเคมี

ก ำจัดศัตรูพืช โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ผลกำรศึกษำพบว่ำเกษตรกรมีโอกำสเสี่ยงจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
อยู่ระดับต่ ำ (ร้อยละ 92.50) (ตำรำงท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละระดับโอกำสเสี่ยงจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n=120) 
 

ระดับโอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมี 
ก าจัดศัตรูพืช 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ต่ ำ 111 92.50 
ปำนกลำง 9 7.50 

 
 4.3 อาการผิดปกติเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

เกษตรกรมีอำกำรผิดปกติเฉียบพลันหลังกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 15.00) ซึ่งผู้ที่มี
อำกำรผิดปกติจะคันผิวหนังมำกท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) (ตำรำงท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 จ ำนวนและร้อยละอำกำรผิดปกติเฉียบพลันหลังกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช (n=120) 
 

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ไม่มีอาการ 102 85.00 
มีอาการ 18 15.00 

ไอ 1 5.56 
แสบจมูก 2 11.11 
เจ็บคอ 2 11.11 
เวียนศีรษะ 3 16.67 
คันผิวหนัง 6 33.33 
ตำแดง/แสบตำ/คันตำ 4 22.22 
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 4.4 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
  เกษตรกรส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับต่ ำ  
(ร้อยละ 81.67) ระดับปำนกลำง (ร้อยละ 14.16) และค่อนข้ำงสูง (ร้อยละ 4.17) (ตำรำงท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 จ ำนวนและร้อยละระดับควำมเสี่ยงสุขภำพของเกษตรกร (n=120) 
 

ระดับความเสี่ยงสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ต่ ำ 98  81.67 
ปำนกลำง 17  14.16 
ค่อนข้ำงสูง 5  4.17 

 
5. อภิปรำยผล 

กำรศึกษำนี้พบว่ำ เกษตรกรส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอยู่ใน
ระดับต่ ำ ทั้งนี้อำจเป็นผลมำจำกกำรที่เกษตรกรมีกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม ไม่ว่ำจะเป็นกำรล้ำงมือทุกครั้ง
ก่อนพักรับประทำนอำหำรหรือดื่มน้ ำ ไม่รับประทำนอำหำร/ดื่มน้ ำในบริเวณที่ท ำงำน และไม่สูบบุหรี่/ยำเส้น
ขณะท ำงำน ซึ่งสอดคล้องกับหลักวิธีกำรใช้สำรเคมีที่ถูกต้องของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรคที่แนะน ำกำรปฏิบัติตัวขณะท ำกำรฉีดพ่นสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องคือ 
ไม่รับประทำนอำหำร ดื่มน้ ำ หรือสูบบุหรี่ในขณะฉีดพ่นหรือในบริเวณที่ท ำกำรฉีดพ่น และภำยหลังจำกกำรใช้
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชต้องช ำระล้ำงร่ำงกำยทันที (ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม , 2553) 

ท ำให้ลดโอกำสในกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรได้ นอกจำกนี้ ยังพบว่ำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
ที่เกษตรกรใช้ส่วนใหญ่คือ สำรอะบำเม็กติน (ร้อยละ 50.83) ซึ่งมีควำมเป็นพิษรุนแรงน้อยกว่ำสำรก ำจัด
แมลงกลุ่มออกำร์โนฟอสเฟต และคำร์บำเมต และอะบำเม็กตินไม่สำมำรถดูดซึมผ่ำนทำงผิวหนังได้ แต่สำมำรถ
ดูดซึมผ่ำนระบบทำงเดินอำหำรในอัตรำส่วนที่ต่ ำ จึงท ำให้เมื่อเกษตรกรได้รับสัมผัสสำรเคมีเข้ำไปถ้ำมีขนำดไม่
สูงพอ จะไม่แสดงอำกำรหรือมีอำกำรเล็กน้อยเท่ำนั้น (คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี , 2563) 
ประกอบกับอำกำรแสดงที่ผู้วิจัยสอบถำมตำมแบบประเมินของ นบ.ก.1-56. นั้น จะเน้นอำกำรที่เกิดจำก
กำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออกำร์โนฟอสเฟต และคำร์บำเมต ซึ่งจะพบว่ำเกษตรกรมีและใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มนี้ (ร้อยละ 15.83) จึงเป็นไปได้ว่ำเมื่อประเมินอำกำรผิดปกติเฉียบพลันจำกกำรรับสัมผัส
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จึงไม่พบอำกำร หรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อย อย่ำงไรก็ตำม กำรสอบถำม
เกี่ยวกับอำกำรผิดปกติหลังได้รับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเพ่ือน ำมำพิจำรณำระดับควำมรุนแรง 
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ในกำรประเมินควำมเสี่ยง ตำมรูปแบบกำรประเมินควำมเสี่ยงของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมนั้น อำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัยไม่ว่ำจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สัมผัสสำรเคมี เช่น เพศ อำยุ น้ ำหนัก ควำมไว และควำมทนในกำรตอบสนองต่อสำรเคมีนั้นๆ เป็นต้น 
และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ปริมำณกำรได้รับสัมผัส ระยะเวลำกำรได้รับสัมผัส ชนิดของสำรเคมีที่ได้รับสัมผัส และช่องทำง
กำรรับสัมผัส เป็นต้น (วิโรจน์ เจ้ยเปลี่ยน, นพวรรณ เปียซื่อ, จินตนำ ศิริวรำศัย, และนรีมำลย์ นีละไพจิตร, 
2560)  จึงท ำให้เมื่อสอบถำมอำกำรผิดปกติเฉียบพลันหลังจำกกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
จึงพบว่ำบำงรำยไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรเล็กน้อย ซึ่งอำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ระดับควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ
จำกกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่ในระดับต่ ำมำกที่สุดได้ โดยควำมเสี่ยงระดับดังกล่ำวนี้
เป็นระดับควำมเสี่ยงที่ไม่จ ำเป็นต้องมีกำรควบคุมเพ่ิมเติมแต่กำรติดตำมตรวจสอบยังคงต้องท ำเพ่ือให้แน่ใจว่ำ
กำรควบคุมหรือกำรด ำเนินกำรที่มีอยู่แล้วยังคงด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง (ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2560) เพ่ือไม่ให้ควำมเสี่ยงเพิ่มระดับควำมรุนแรงขึ้นได้ 

กำรศึกษำนี้พบว่ำเกษตรกรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในกำรฉีดพ่นเป็นประจ ำ และบำงครั้งได้รับสัมผัส
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในขณะท ำงำนซึ่งขณะใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชพบว่ำเกษตรกรใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ควำมปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น สวมถุงมือยำง รองเท้ำบู๊ท หรือรองเท้ำท่ีปิดมิดชิดป้องกันสำรเคมี เป็นต้น และ
เกษตรกรอ่ำนฉลำกที่ภำชนะบรรจุสำรเคมีก่อนใช้เป็นบำงครั้ง ซึ่งกำรใช้สำรเคมีนั้นเกษตรกรมีโอกำสได้รับ
สัมผัสสำรเคมีอยู่ตลอดเวลำจำกกระบวนกำรต่ำงๆ ตั้งแต่กำรเตรียม กำรฉีดพ่น กำรจัดเก็บ และกำรท ำลำย
ซำกบรรจุภัณฑ์ ซึ่งกำรปฏิบัติตัวขณะท ำงำนกับสำรเคมีที่ถูกต้องควรสวมเสื้อผ้ำมิดชิด สวมอุปกรณ์คุ้มครอง
ควำมปลอดภัยส่วนบุคคล และห้ำมใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีกำรรั่วซึมของสำรในขณะท ำกำรฉีดพ่น (ส ำนัก
โรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม, 2553) งำนวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของอิสรำภรณ์ หงส์ทอง 
และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง พบว่ำเกษตรกรบำงส่วนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในกำรใช้สำรเคมี 
เช่น ไม่สวมถุงมือและผ้ำปิดปำกปิดจมูก เป็นต้น (อิสรำภรณ์ หงส์ทอง และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 

จะเห็นว่ำสำรเคมีที่เกษตรกรใช้เป็นสำรในกลุ่มคำร์บำเมต ร้อยละ 15.83 ซึ่งสำรในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีพิษค่อนข้ำง
รุนแรงสำมำรถดูดซึมผ่ำนทำงผิวหนังได้โดยเฉพำะผิวหนังที่มีรอยแผลหรือรอยข่วน ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยง
กำรสัมผัสโดยตรง อย่ำงไรก็ตำม กำรส่งผลกระทบต่อสุขภำพจะมำกหรือน้อย ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทำงเคมี 
กลไกกำรออกฤทธิ์และวิถีเข้ำสู่ร่ำงกำย แม้ว่ำปัญหำทำงสุขภำพจำกสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่จะเกิด
ขึ้นกับเกษตรกรที่ได้รับพิษเฉียบพลัน เช่น คลื่นไส้ อำเจียน ปวดหัว ตำพร่ำ แสบตำ เป็นต้น แต่ผลกระทบที่
อันตรำยกว่ำคือพิษเรื้อรังที่เกิดจำกกำรสัมผัสสำรเคมีอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง 
พำร์คินสัน อัมพฤกษ์ อัมพำต และโรคผิวหนังต่ำงๆ ได้ (Polyxeni Nicolopoulou-Stamati, Sotirios Maipas, 
Chrysanthi Kotampasi, Panagiotis Stamatis, & Luc Hens,2016)  
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6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  เพ่ือไม่ให้เกษตรกรได้รับผลกระทบจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในระดับควำมเสี่ยงที่
สูงขึ้น หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอย่ำงปลอดภัย  
รณรงค์ลดกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชหรือแนะน ำให้มีกำรใช้สำรชีวภำพแทนกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
แก่เกษตรกร และให้ค ำแนะน ำเพื่อกำรควบคุมดูแลให้เกษตรกรยังคงปฏิบัติอย่ำงเหมำะสมในกำรท ำงำนกับ
สำรเคมกี ำจัดศัตรูพืชเพื่อลดโอกำสเสี่ยงจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช 

 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ในกำรศึกษำครั้งต่อไปควรประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพจำกกำรรับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรโดยพิจำรณำควำมรุนแรงจำกตัวชี้วัดทำงชีวภำพ (biomarker) ที่เป็นผลกำรเปลี่ยนแปลงภำยในร่ำงกำย
ของเกษตรกรที่รับสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช เช่น จำกกำรวิเครำะห์ตัวอย่ำงชิ้นเนื้อ ตัวอย่ำงปัสสำวะ ตัวอย่ำง
อุจจำระ หรือตัวอย่ำงเลือด อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือหลำยอย่ำงขึ้นอยู่กับชนิดของสำรเคมีที่เกษตรกรสัมผัส เป็นต้น 
ซึ่งกำรตรวจวิเครำะห์ตัวชี้วัดทำงชีวภำพทำงห้องปฏิบัติกำรจะสำมำรถป้องกันอคติ (bias) ที่อำจเกิดขึ้นจำก
กำรให้ข้อมูลอำกำรผิดปกติของกลุ่มตัวอย่ำงได้ 
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บทคัดย่อ 

การใช้สื่อส่งเสริมความปลอดภัยในรูปแบบสื่อดิจิทัลเป็นกลไกในการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลซึ่งจ าเป็น
ต่อการยกระดับเกษตรกรให้เป็นเกษตรกรปราดเปรื่อง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการส่งเสริมความปลอดภัย
ผ่านสื่อส่งเสริมความปลอดภัยซึ่งติดตั้งอยู่ในร้านเคมีเกษตรเพ่ือส่งเสริมการใช้สารเคมีเกษตรอย่างปลอดภัย 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการ
ท างานของเกษตรกรและยุวเกษตรกรในจังหวัดกาญจนบุรีผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียน ได้ลงมือ
กระท าด้วยตนเองผ่านสื่อดิจิทัล เกษตรกร 59  คนและยุวเกษตรกร 62 คนเป็นอาสามัครเข้าร่วมการทดสอบ
สื่อนี้ ผลการศึกษาวิจัยพบว่าทั้งกลุ่มเกษตรกรและยุวเกษตรกรมีคะแนนความรู้หลังเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สื่อส่งเสริมความปลอดภัยสามารถช่วยให้เกษตรกรและยุวเกษตรกร มีความรู้
มากขึ้นและสามารถน าไปปรับปรุงการท างานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
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Abstract 

 The use of digital technology is a driving mechanism to promote a farmer to be 

a Smart Farmer through accessibility to his needed information. In this study, the safety 

education tool was set up at the agrochemical retailers as a model to promote safe use of 

pesticides. This cross-sectional research aimed to develop safety education tool for farmers 

and young farmers in Kanchanaburi Province through learning proceess with learnrers’ 

practice. Fifty-nine farmers and sixty-two young farmers volunteered to tryout  the safety 

education tool.  The results showed that farmers and young farmers had significantly 

increased knowledge score after learning (P <0.001). The safety education tool could help 

farmers and young farmers to gain more knowledge in the safe use of agrochemicals.  
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1. บทน ำ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประชำกรประกอบอำชีพเกษตรกรรม 10.23 ล้ำนคน (ร้อยละ 27.51) 
ของผู้ประกอบอำชีพทั้งหมดในประเทศ (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ , 2563) มีกำรผลิตสินค้ำทำงกำรเกษตรเพ่ือ
กำรบริโภคภำยในประเทศและส่งออกตลำดต่ำงประเทศ โดยมีกำรส่งออกสินค้ำทำงกำรเกษตรเป็นอันดับต้นๆ 
ของโลก ซึ่งในกระบวนกำรผลิตสินค้ำทำงกำรเกษตรนั้น เกษตรกรมีกำรน ำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชเข้ำมำใช้เพ่ือ
เพ่ิมผลผลิตให้ได้ตำมควำมต้องกำรของตลำดที่เพ่ิมมำกขึ้น (NESDC, 2019) จำกข้อมูลของส ำนักงำนเศรษฐกิจ
กำรเกษตร กรมวิชำกำรเกษตรพ.ศ. 2561 รำยงำนว่ำประเทศไทยมีปริมำณกำรน ำเข้ำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
ทุกชนิดเท่ำกับ 170,932 ตัน โดยมีกำรน ำเข้ำสำรก ำจัดวัชพืช (herbicide) จ ำนวน 125,280 ตัน สำรก ำจัด
แมลง (insecticide) จ ำนวน 18,057 ตัน และสำรก ำจัดเชื้อรำ (fungicide) จ ำนวน 21,004 ตัน (กรมวิชำกำร
เกษตร, 2562)  จำกข้อมูลผู้ป่วยนอกและอัตรำผู้ป่วยนอกจำกกลุ่มโรคสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ ในพ.ศ. 2557 มีอัตรำผู้ป่วยนอกจำกกลุ่มโรคสำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชเท่ำกับ 12.25 ต่อประชำกร 100,000 คน มีอัตรำเพ่ิมขึ้นจำก พ.ศ. 2556 และมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง
ทุกปี และจำกผลกำรตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงจำกกำรสัมผัสสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดำษทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส (cholinesterase reactive paper) ของกลุ่มเกษตรกรในพ.ศ. 2558 จ ำนวน 341,039 คน ใน 
71 จังหวัดของประเทศไทย พบว่ำเกษตรกรมีควำมเสี่ยงและอยู่ในสภำวะที่ไม่ปลอดภัยต่อพิษสำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืช เท่ำกับ 110,672 คน (ร้อยละ 32.45) ของจ ำนวนผู้ได้รับกำรตรวจคัดกรองทั้งหมด (ส ำนักโรคจำกกำร
ประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม, 2559)  

หำกเกษตรกรมีพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีที่ไม่ถูกต้องและไม่ปลอดภัย จะส่งผลให้เกิดอันตรำย
ต่อสุขภำพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น กำรรับสัมผัสกับควำมเสี่ยงต่ำงๆ จำกกำรท ำงำนที่อำจก่อให้เกิด
อันตรำย กำรบำดเจ็บต่อกล้ำมเนื้อและกระดูก อำกำรปวดหลังส่วนล่ำง ควำมเสี่ยงจำกท่ำทำงกำรท ำงำน  
กำรบิดหรือเอ้ียวตัว กำรท ำงำนในท่ำทำงซ้ ำซำก กำรท ำงำนกับอุปกรณ์ท่ีมีน้ ำหนักมำก กำรท ำงำนกับของมีคม
หรือเครื่องยนต์ต่ำงๆ อำจท ำให้เกิดบำดแผล หรือเกิดกำรสูญเสียอวัยวะ (Bangkadanara, G., 2017) รวมทั้ง
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน เนื่องจำกสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่ไม่ปลอดภัยนั้นจะส่งผลกระทบให้เกิด
อันตรำยทำงด้ำนกำยภำพ เช่น กำรรับสัมผัสเสียงดังเกินไป กำรรับสัมผัสควำมร้อนจำกกำรท ำงำนกลำงแจ้ง 
เป็นต้น ด้ำนเคมี เช่น กำรรับสัมผัสสำรเคมี สำรก ำจัดศัตรูพืช เป็นต้น ซึ่งอันตรำยเหล่ำนี้มำจำกกำรประกอบ
อำชีพเกษตรกรรมซึ่งส่งผลต่อภำวะสุขภำพของเกษตรกร (น้ ำเงิน จันทร์มณี, 2560; กฤติญำ แสงภักดี, 2557) 
ดังนั้น กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงสุขภำพที่ถูกต้องเป็นสิ่งส ำคัญในกำรลดพฤติกรรมเสี่ยงและเกิดควำม
ปลอดภัยในกำรท ำงำนของเกษตรกร ซึ่งกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้เมื่อเกษตรกรมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจที่ถูกต้อง (Suanboon & Arphorn, 2014; กุณฑลีย์ บังคะดำนรำ, 2561) 
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ส ำนักงำนวิจัยและพัฒนำกรมวิชำกำรเกษตรมีหน้ำที่ก ำกับดูแลและควบคุมกำรออกใบอนุญำต

ในกำรประกอบกิจกำรจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตร เช่น ปุ๋ยเคมี สำรก ำจัดศัตรูพืช เป็นต้น นอกจำกนี้
กำรจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตรจะต้องขึ้นทะเบียนและฝึกอบรมหลักสูตรผู้ควบคุมกำรขำยวัตถุ
อันตรำยทำงกำรเกษตร (กรมวิชำกำรเกษตร, 2562) ปัจจุบันร้ำนเคมีเกษตรที่มีกำรจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำย
ทำงเกษตรมีอิทธิพลทำงควำมคิดของเกษตรกร (Khan et al., 2013) และกำรให้ค ำแนะน ำของร้ำนค้ำมีผลต่อ
กำรตัดสินใจเลือกใช้สำรเคมีของเกษตรกรอย่ำงเห็นได้ชัด (ร้อยละ 56.8) (ไชยนันต์ แท่งทอง, 2560) 
เนื่องจำกร้ำนค้ำเป็นแหล่งข้อมูลหลักเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรผลิตและวิธีกำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืช  
รวมทั้งกรมวิชำกำรเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้ออกแบบให้ร้ำนเคมีเกษตรที่มีกำรจ ำหน่ำยวัตถุ
อันตรำยทำงเกษตรเป็นผู้ให้ข้อมูลต่อเกษตรกรเกี่ยวกับองค์ควำมรู้ เกี่ยวกับวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตร 
โดยมีกำรจัดอบรมหลักสูตรผู้ควบคุมกำรขำยวัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตร (กรมวิชำกำรเกษตร, 2562) 

จำกกลยุทธ์ในกำรพัฒนำประเทศได้เน้นกำรยกระดับเกษตรกรให้เป็นเกษตรกรปรำดเปรื่อง ( smart 
farmer) โดยกำรใช้กำรเรียนรู้ในรูปแบบดิจิทัลเป็นเครื่องมือในกำรส่งเสริมกำรเข้ำถึงข้อมูลซึ่งจ ำเป็นต่อ
เกษตรกร (กระทรวงเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร, 2559) กำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืชอย่ำงปลอดภัย
เป็นเนื้อหำที่มีควำมส ำคัญที่ควรส่งเสริมให้เกษตรกรและยุวเกษตรกรมีควำมรู้เพื่อให้เกิดควำมปลอดภัย
ในกำรท ำงำน (Faysse, Phiboon, & Filloux, 2019) ดังนั้น กำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบ
กำรให้ควำมรู้เพ่ือส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของเกษตรกรในรูปแบบสื่อดิจิทัลโดยพัฒนำสื่อส่งเสริม
ควำมปลอดภัยผ่ำนกระบวนกำรจัดกำรเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ลงมือกระท ำด้วยตนเอง ซึ่งติดตั้งอยู่ในร้ ำนจ ำหน่ำย
วัตถุอันตรำยทำงกำรเกษตรเพื่อให้องค์ควำมรู้ด้ำนควำมปลอดภัยแพร่กระจำยสู่กลุ่มเกษตรกรได้อย่ำงทั่วถึง  
ทั้งนี้ได้น ำสื่อกำรเรียนรู้นี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มยุวเกษตรกรเพื่อประเมินกำรใช้สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย
ในกลุ่มท่ีมีทักษะกำรใช้เทคโนโลยี ส ำหรับเตรียมตัวเป็นเกษตรกรในอนำคตด้วย 
 
2. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (cross-sectional  study) แบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ดังแสดงในภำพที่ 1 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย โดยด ำเนินกำรส ำรวจและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มเกษตรกร เช่น เพศ อำยุ ลักษณะกำรครอบครองพื้นที ่ในกำรท ำเกษตรกรรม  
ประสบกำรณ์ในกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรม ระดับกำรศึกษำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวที่ประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม ระยะเวลำในกำรท ำงำนในแต่ละวัน ประเภทของกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรม เป็นต้น ส ำหรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของเกษตรกรที่ใช้สำรเคมี ซึ่งมีข้อมูลที่จะต้องพิจำรณำเพื่อน ำมำใช้ในกำรพัฒนำ
สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของเกษตรกรคือ อุปกรณ์ใช้หัวฉีด อุปกรณ์ป้องกัน สื่อ สัญลักษณ์  
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ควำมปลอดภัย กำรดูแลสุขภำพ ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภำพในกำรท ำงำน กลไกในกำรควบคุมดูแลสุขภำพ
อนำมัย กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันอันตรำยจำกสิ่งแวดล้อมกำรท ำงำนอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม ส ำหรับ
เนื้อหำของสื่อและแบบทดสอบนั้นได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงและควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ( content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย จ ำนวน 3 ท่ำน จำกนั้น
น ำข้อมูลที่ได้ไปออกแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยและแบบทดสอบควำมรู้ก่อนและหลังกำรใช้สื่อกำรเรียนรู้  
ส ำหรับกำรจัดท ำสื ่อกำรเรียนรู้นั ้นจะจัดท ำในรูปแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย โดยผ่ำนโปรแกรม  
Powerpoint 2016 และ Adobe Captivate 7 ซึ่งมีภำพเคลื่อนไหวและเสียงประกอบกำรเรียนรู้ (ภำพท่ี 2) 

ขั้นตอนที่ 2 น ำสื่อกำรเรียนรู้ในรูปแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยและแบบทดสอบควำมรู้ก่อนและ
หลังเรียนไปทดสอบกำรใช้สื่อกับกลุ่มเกษตรกรจังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 30 คน 

ขั้นตอนที่ 3 แก้ไขและปรับปรุงสื่อโดยแก้ไขเนื้อหำให้มีควำมสั้น กระชับ และภำษำให้มีควำมเข้ำใจ
ที่ง่ำยขึ้น รวมทั้งปรับแก้ไขโดยใช้ระยะเวลำที่สั้นลง ซึ่งเดิมใช้เวลำ 30 นำที เป็น 15 นำที จำกนั้นด ำเนินกำร
น ำสื่อกำรเรียนรู้ในรูปแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยและแบบทดสอบควำมรู้ก่อนและหลังกำรใช้สื่อไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่ำง 

ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนำยนถึงกรกฏำคม พ.ศ.2562 รูปภำพตัวอย่ำงกำรใช้สื่อส่งเสริม
ควำมปลอดภัยดังแสดงในภำพที่ 2 น ำข้อมูลมำด ำเนินกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรรับรอง
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล รหัสโครงกำรวิจัย 2018-163 
 2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงได้เลือกแบบเฉพำะเจำะจงจำกเกษตรกรที่เข้ำมำซื้อสำรเคมี
เกษตรที่ร้ำนเคมีเกษตรที่มีกำรจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงเกษตร ณ อ ำเภอท่ำม่วง และ อ ำเภอท่ำมะกำ จังหวัด
กำญจนบุรี ในช่วงเดือนมิถุนำยนถึงกรกฏำคม พ.ศ.2562 โดยสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย รวมทั้งต้องเป็น
เกษตรกรที่มีควำมสำมำรถในกำรอ่ำนออกเขียนได้ ในกำรวิจัยครั้งนี้มีเกษตรกรเข้ำร่วมกำรใช้สื่อส่งเสริม
ควำมปลอดภัยจ ำนวน 59 คน และกลุ่มยุวเกษตรซึ่งเป็นนักเรียนจำกโรงเรียนท่ำมะกำวิทยำคม จังหวัด
กำญจนบุรีที่เลือกเรียนแผนกเกษตร จ ำนวน 62 คน 
 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป และแบบทดสอบก่อนและ
หลังกำรใช้สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยอย่ำงละจ ำนวน 15 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นรำยตัวชี้วัดแบบปรนัยเลือกตอบ
ชนิด 4 ตัวเลือก โดยครอบคลุมเนื้อหำควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสำรก ำจัดศัตรูพืช พิษวิทยำ ควำมปลอดภัยใน
กำรใช้สำรก ำจัดศัตรูพืช ตั้งแต่กำรเลือกซื้อ กำรใช้ กำรขนย้ำย กำรป้องกัน กำรก ำจัดสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช  
และกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น ใช้ระยะเวลำทดสอบ 15 นำที ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
และควำมครอบคลุมของเนื้อหำ (content validity) เท่ำกับ 0.65 กำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
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โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.7 ส ำหรับเกณฑ์
กำรผ่ำนกำรทดสอบพิจำรณำจำกเกณฑ์กำรแบ่งเกณฑ์หรือมำตรฐำนตำมแนวคิดของ Hambleton 
(Hambleton, Swaminathan, Algina, & Coulson, 1978) ซึ่งใช้คะแนนที่ได้จำกกำรสอบแยกผู้สอบ
ตำมระดับควำมรู้ควำมสำมำรถที่แตกต่ำงกัน ในกำรศึกษำนี้ได้แบ่งเป็น 2 ระดับ ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ  70 
(คะแนน 11-15) และไม่ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 70 (คะแนน 0-10) และด ำเนินกำรวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม 
STATA 14 วิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และใช้สถิติ
เชิงอนุมำน ได้แก่ กำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำง  2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Dependent t-test) และกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (McNemar's Chi-square) ส ำหรับกำรเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังเรียนของเกษตรกร
และกลุ่มยุวเกษตรกรจำกค่ำเฉลี่ยและจำกควำมถี่ตำมเกณฑ์คะแนนควำมรู้ก่อนและหลังเรียน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 1 ขั้นตอนกำรศึกษำวิจัย 

 

กำรใช้สื่อกำรเรียนรู้ในรปูแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย 
โดยผ่ำนโปรแกรม Powerpoint 2016 และ Adobe Captivate 7 

ขั้นตอนท่ี 1 
รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบส ำรวจข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของเกษตรกร 

 

ออกแบบและสร้ำงสื่อกำรเรียนรู้ 

 

ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำเนื้อหำ 
ควำมเหมำะสมของสื่อกำรเรียนรู ้

 

น ำไปทดลองใช้กับเกษตรกร 
ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 

 

แก้ไขและปรับปรุงสื่อกำรเรียนรู ้

 

น ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำง 

 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

วิเครำะหผ์ลและสรปุผล 
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ภำพที่ 2 กำรใช้สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย ณ ร้ำนจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงเกษตร 
 

3. ผลกำรศึกษำ 

 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มยุวเกษตรกร  
 เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชสมัครใจเข้ำร่วมจ ำนวน 59 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 

(ร้อยละ) 50.8 มีอำยุเฉลี่ย 56.33±10.87 ปี ส่วนใหญ่เกษตรกรเป็นเจ้ำของพื้นที่ในกำรท ำเกษตรกรรม
(ร้อยละ 98.3) มีประสบกำรณ์ในกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรมโดยเฉลี่ย 26.67±18.72 ปี ส่วนใหญ่
จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 35.6) มีจ ำนวนสมำชิกในครอบครัวที่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม
โดยเฉลี่ย 2 คนต่อครอบครัว ระยะเวลำในกำรท ำงำนในแต่ละวันโดยเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่เกษตรกร
ปลูกข้ำว (ร้อยละ 27.2) ข้ำวโพด (ร้อยละ 20.2) และผัก (ร้อยละ 18.1) 
  ส่วนกลุ่มยุวเกษตรกร ซึ่งเป็นนักเรียนที่เลือกเรียนแผนกเกษตร จำกโรงเรียนท่ำมะกำวิทยำคม 
จังหวัดกำญจนบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 69.4) อำยุเฉลี่ย 15 ± 2.11 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้น (ร้อยละ 53.2) 
 3.2 ผลการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานผ่านสื่อส่งเสริมความปลอดภัย 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มเกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชได้คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน  
9.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.3) และ คะแนนเฉลี่ยหลังเรียน 12.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
2.0) ส่วนกลุ่มยุวเกษตรกรได้คะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน 8.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 1.9) และ คะแนน
เฉลี่ยหลังเรียน 12 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 2.0) และเมื่อท ำกำรทดสอบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย  
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โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังกำรเรียนรู้พบว่ำ กลุ่มเกษตรกรมีคะแนนควำมรู้หลังเรียนเพิ่มขึ้น  
3.7 คะแนน (95%CI: 3.2-4.3) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001)  และเกษตรกรกลุ่มยุวเกษตรกรมีคะแนน
ควำมรู้หลังเรียนเพ่ิมขึ้น 3.8 คะแนน (95%CI: 3.3-4.3) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) รำยละเอียด
ดังตำรำงที่ 1 
  เมื่อพิจำรณำประสิทธิผลของกำรใช้สื่อจำกเกณฑ์กำรผ่ำนกำรประเมินที่ร้อยละ 70 (มำกกว่ำ 10 
คะแนน) พบว่ำ เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชมีผลคะแนนหลังกำรเรียนรู้ ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 91.5 
โดยมีควำมแตกต่ำงของผลคะแนนก่อนกำรเรียนรู้ซึ่งมีผู้ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 40.7 ซึ่งคะแนนก่อนและหลัง
กำรเรียนรู้มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มยุวเกษตรกรมีผลกำรประเมิน
หลังเรียนผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 93.5 ซึ่งแตกต่ำงจำกก่อนกำรเรียนซึ่งมีผู้ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 14.5 ซึ่งคะแนน
ก่อนและหลังเรียนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 กำรเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังเรียนของเกษตรกรและกลุ่มยุวเกษตรกร 
 

กลุ่มเกษตรกร 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่าง 

(95%CI) 
t-test 
(df) 

p-value 
ก่อนเรียน หลังเรียน 

เกษตรกร 9.1±3.3 12.8±2.0 3.7 -12.9 <0.001 
(n=59 )   (3.2-4.3) (58)  

ยุวเกษตรกร 8.4±1.9 12.0±2.0 3.8 -14.3 <0.001 
(n=62)   (3.3-4.3) (61)  

 
ตารางท่ี 2 ผลกำรทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของเกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช
 และกลุ่มยุวเกษตรกร 

 

เกณฑ์ 
เกษตรกร (n=59) ยุวเกษตร (n=62) 

ก่อนเรียน หลังเรียน ก่อนเรียน หลังเรียน 
ผ่ำนเกณฑ์ 70% 
(11-15 คะแนน) 

24 
(40.7%) 

54 
(91.5%) 

9 
(14.5%) 

58 
(93.5%) 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 70% 
(0-10 คะแนน) 

35 
(59.3%) 

5 
(8.5%) 

53 
(85.5%) 

4 
(6.5%) 

McNemar's Chi-square 
(P-value) 

25.0 (P<0.001) 49.00 (P<0.001) 
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4. อภิปรำยผล 

เกษตรกรส่วนใหญ่ได้รับควำมรู้เรื่องกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอย่ำงปลอดภัยจำกเจ้ ำหน้ำที่เกษตร 
เกษตรต ำบล สภำเกษตกรจังหวัด และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข/อำสำสมัครสำธำรณสุข ซึ่งจำกกำรพิจำรณำ
โครงสร้ำงดูแลเกษตรกรในมิติของกำรส่งเสริมสุขภำพของภำครัฐในเรื่องกำรใช้สำรเคมีของประเทศไทยพบว่ำ 
เกษตรกรยังขำดกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล เกิดช่องว่ำงในเรื่องสุขภำพกับกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรม 
(ณัฏฐภัทร์ กิ่งเนตร,2562) ถึงแม้ว่ำระบบงำนด้ำนสำธำรณสุขของประเทศไทยจะได้รับกำรกล่ำวถึงอย่ำง
กว้ำงขวำง หำกแต่กิจกรรมภำระงำนด้ำนกำรส่งเสริมด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนจำกหน่วยงำน
ด้ำนสำธำรณสุขยังมีควำมไม่ชัดเจน (สิทธิพร เกษจ้อย, 2560) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์มีกำรให้ควำมรู้แก่
ผู้จ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงเกษตรและให้ผู้จ ำหน่ำยเป็นผู้ให้ข้อมูลต่อเกษตรกร จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผลจำก
กำรถ่ำยทอดควำมรู้จำกผู้จ ำหน่ำยไปยังเกษตรกรยังไม่มีประสิทธิผลโดยพิจำรณำจำกผลคะแนนก่อน
กำรเรียนรู้ เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้ด้ำนควำมปลอดภัยในร้ำนเคมีเกษตรไม่เป็นกิจลักษณะ ระยะเวลำใน
กำรถ่ำยทอดควำมรู้ อำจเป็นเฉพำะเรื่อง เฉพำะที่เกษตรกรสนใจ เช่น กำรดูแลผลผลิต กำรก ำจัดวัชพืช  
เป็นต้น (ไชยนันต์ แท่งทอง, 2560) ดังนั้น สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยจึงได้ถูกพัฒนำเพ่ือทดสอบให้เกษตรกร
สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและสำมำรถเรียนรู้และประเมินผลได้ด้วยตนเอง 

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรให้ควำมรู้แก่เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชผ่ำนสื่อส่งเสริม
ควำมปลอดภัยนั้น สำมำรถช่วยท ำให้เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชและกลุ่มยุวเกษตรกรมีควำมรู้
ด้ำนควำมปลอดภัยเกี่ยวกับสำรก ำจัดศัตรูพืชเพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัด โดยกำรเปรียบเทียบผลคะแนน
หลังเรียนที่มำกกว่ำคะแนนทดสอบก่อนกำรเรียนรู้ นอกจำกนี้สื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย ยังมีประสิทธิผล
ที่ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (มำกกว่ำร้อยละ 90) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินที่ร้อยละ 70 ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของสุนทรี ปลั่งกมล (สุนทรี ปลั่งกมล, 2558) พบว่ำ ก่อนกำรเข้ำร่วมแนวทำงกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เกษตรกรมีควำมรู้เรื่องสำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืชในภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง หลังกำรทดลอง
กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกษตรกรมีควำมรู้เรื่องสำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืช ในภำพรวมอยู่ในระดับมำก 
ในด้ำนพฤติกรรมก่อนกำรเข้ำร่วมแนวทำงกำรเรียนรู้ฯมีกำรใช้สำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืชในภำพรวม
อยู่ในระดับน้อย แต่หลังกำรเข้ำร่วมแนวทำงกำรเรียนรู้ฯ มีกำรใช้สำรเคมีป้องกันและก ำจัดศัตรูพืชในภำพรวม
อยู่ในระดับดีมำก ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของน้ ำเงิน จันทรมณี (น้ ำเงิน จันทรมณี, 2560) ที่พบว่ำ
พฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเสี่ยงอยู่ในระดับปำนกลำง -สูง และหลังจำก
กำรให้โปรแกรมอำชีวสุขศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้มำกกว่ำก่อนกำรให้โปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของพุทธมำศ ส่งคืนและคณะ (พุทธมำศ ส่งคืน, 2561) ซึ่งพบว่ำ
กลุ่มเกษตรกรที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืช ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ด้ำนกำรรับ รู้ผลประโยชน์ที่ได้รับ
จำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรค  
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จำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช พฤติกรรมกำรลด
ผลกระทบจำกกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตรเพ่ิมขึ้นกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ(p< 0.05) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของภำสกร นันทพำนิช (ภำสกร นันทพำนิช,2559) ซึ่งพบว่ำ 
เกษตรกรมีควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในระดับต่ ำและระดับกำรปฏิบัติที่เหมำะสมในกำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืชในภำพรวมระดับปำนกลำง ประสบกำรณ์ในกำรเข้ำรับกำรฝึกอบรมและกำรใช้สำรเคมีก ำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมรู้ในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

จะเห็นได้ว่ำ โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพหรือรูปแบบกำรจัดกำรอบรมควำมรู้ให้แก่เกษตรกรส่วนใหญ่
จะเป็นในรูปแบบของกำรใช้สื่อที่ต้องมีวิทยำกรหรือผู้เชี่ยวชำญในกำรบรรยำยให้ควำมรู้แบบเผชิญหน้ำทั้งสิ้น 
(เนตรชนก เจริญสุข, 2559) กำรอบรมอำจจะเป็นกลุ่มใหญ่ อำจมีปัญหำในด้ำนของกำรได้ยินกำรอบรม ควำม
ชัดเจนของสื่อ และระยะเวลำว่ำงที่เหมำะสมกับกำรเรียนรู้ (รัตนำ มูลนำงเดียว, 2558) ส ำหรับกำรศึกษำวิจัย
นี้ได้มีกำรออกแบบและสร้ำงสื่อกำรเรียนรู้ด้ำนกำรส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชใน
รูปแบบของกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีผ่ำนโปรแกรม Powerpoint 2016 และ Adobe Captivate 7 เพ่ือให้
ควำมรู้แก่เกษตรกร ณ บริเวณร้ำนจ ำหน่ำยวัตถุอันตรำยทำงเกษตรนั้นนับว่ำเป็นสิ่งที่ดี เกษตรกรสำมำรถเห็น
ภำพและได้ยินเสียงชัดเจน ประกอบกับสำมำรถเรียนรู้ได้ตลอดเวลำตำมที่สะดวก แต่ในกำรใช้สื่อแบบนี้ ต้องมี
กำรประชำสัมพันธ์หรือมีกิจกรรมส่งเสริมกำรเรียนรู้ให้เกษตรกรสนใจที่จะใช้สื่อกำรเรียนรู้ดังกล่ำว นอกจำกนี้ 
ควรมีกำรออกแบบสื่อให้มีควำมน่ำสนใจ รวมทั้งในกำรติดตั้งสื่อควรค ำนึงถึงงบประมำณในกำรดูแลรักษำและ
กำรทนต่อสภำพแวดล้อมของสื่อเพื่อไม่ให้เกิดควำมเสียหำย ส ำหรับเกษตรกรบำงกลุ่มที่ยังไม่เท่ำทัน
ต่อเทคโนโลยี กำรอบรมแบบเผชิญหน้ำจึงเป็นสิ่งจ ำเป็นและมีควำมเหมำะสม ดังนั้น หน่วยงำนภำยในชุมชน 
เช่น ผู้ใหญ่บ้ำน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล หรืออำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เป็นต้น ควรจัด
อบรมเสริมควำมรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชให้แก่เกษตรกร 

ส ำหรับกลุ่มยุวเกษตรกรคือ นักเรียนที่เรียนในแผนกเกษตร ซึ่งวำงแผนที่ จะประกอบอำชีพ
เกษตรกรรม และเป็นเกษตรกรในอนำคต กำรส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของกลุ่มยุวเกษตรกรจะท ำ
ให้ยุวเกษตรกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเสี่ยงในกำรประกอบอำชีพเกษตรกรรม โดยเฉพำะกำรใช้
สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืช นอกจำกนี้กลุ่มยุวเกษตรกรยังสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับผู้ปกครองเพื่อให้เกิด
กำรท ำงำนอย่ำงปลอดภัยได้ ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ จะพบว่ำ กลุ่มยุวเกษตรกร มีควำมสนใจในกำรเรียนรู้ใน
กำรใช้สื่อที่ทันสมัย รวมทั้งกลุ่มเหล่ำนี้มีทักษะในกำรใช้เทคโนโลยีและสำมำรถค้นหำข้อมูลต่ำงๆ  
จำกอินเทอร์เน็ตได้ ในส่วนของกำรรับรู้ของกลุ่มยุวเกษตรกรจะมีควำมรวดเร็ว ว่องไว สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำที่
สื่อออกมำในรูปแบบที่ง่ำยต่อควำมเข้ำใจได้ ดังนั้น กำรออกแบบสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัยควรออกแบบให้
เข้ำใจง่ำย ชัดเจน มีสีสันสดใสและสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ง่ำยในชีวิตประจ ำวัน ซึ่งหำกน ำสื่อส่งเสริม
ควำมปลอดภัยในรูปแบบดังกล่ำวไปเป็นส่วนหนึ่งของบทเรียนในชั้นเรียนจะก่อให้เกิดประโยชน์มำกส ำหรับ
กลุ่มยุวเกษตรกร ที่จะเป็นเกษตรกรในอนำคต 
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5. สรุปและข้อเสนอแนะ 

กำรให้ควำมรู้แก่เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชผ่ำนสื่อส่งเสริมควำมปลอดภัย สำมำรถช่วยท ำให้
เกษตรกรผู้ใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชและกลุ่มยุวเกษตรกรมีควำมรู้ด้ำนควำมปลอดภัยเกี่ยวกับสำรก ำจัดศัตรูพืช
เพิ่มมำกขึ้น สื่อและเนื้อหำในด้ำนกำรส่งเสริมควำมปลอดภัยจึงควรมีกำรพัฒนำเป็นแอปพลิเคชัน
เพ่ือเกษตรกรทุกคนสำมำรถเข้ำถึงแหล่งเรียนรู้ได้ 

ปัจจุบันกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีกำรพัฒนำแอปพลิเคชัน คือ MOAC App Center ซึ่งเป็น
ศูนย์กลำงในกำรรวบรวมและเผยแพร่ Mobile Application ส ำหรับเกษตรกร โดยเปิดให้เกษตรกรค้นหำ
ควำมรู้ด้ำนกำรเกษตร กระบวนกำรท ำเกษตร กำรส่งเสริมกำรผลิต สังคม และอุตสำหกรรม แต่พบว่ำยังขำดมิติ
ของควำมรู้ในด้ำนกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชอย่ำงปลอดภัย (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ , 2563) ทั้งนี้ 
สื่อและเนื้อหำในด้ำนกำรส่งเสริมควำมปลอดภัยในด้ำนกำรใช้สำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชจึงควรมีกำรเพิ่มหรือพัฒนำ
เป็นแอปพลิเคชันด้วย เพ่ือให้เกษตรกรได้ทรำบและเข้ำใจข้อมูลเกี่ยวกับสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชในทุกด้ำ น
เพ่ือจะได้น ำควำมรู้ไปใช้ได้อย่ำงถูกต้อง ปลอดภัย ทั้งแก่ ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
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การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างานในสถาบันอุดมศึกษาในประเด็น 1) การด าเนินการที่นอกเหนือจากพระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  2) รูปแบบของการบริหารจัดการ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  และ 3) รูปแบบคู่มือและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เก็บข้อมูล 2 รอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
ในการท างานทั้งหมด 17 คน ด้วยเทคนิคเดลฟาย ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.73 แบบสอบถามส่งทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาฉันทามติของรูปแบบโดยสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน
ของผู้เชี่ยวชาญ ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินการที่นอกเหนือจากกฎหมายก าหนด สถาบันอุดมศึกษาควรมี 
การด าเนินการในเรื่องมาตรการป้องกันโรคติดต่อหรือโรคระบาด การจัดการภาวะความเครียด แผนงานความเสี่ยง 
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Abstract 

  This qualitative research aimed to study the model for management of occupational 

safety, health, and environment in higher education institutions including the issue relating to 

operations other than the Occupational Safety, Health and Environment Act A.D. 2011, the style 

of management of occupational safety, health, and environment, and the manual formats 

and the format of computer programs. The data were  collected twice from 17 experts in 

management of occupational safety, health and environment by the Delphi technique. Index of 

Concordance was 0.73. The questionnaires were sent via electronic mail. The data were analyzed by 

the patterns of consensus summary by the consensus of experts and sent questionnaires via 

electronic mail. Data were analyzed to find patterns of consensus summary. Results indicated 

that actions, other than the Occupational Safety, Health and Environment Act A.D. 2011,  

in higher education institutions should have action on measures to prevent infectious diseases 

or epidemics, stress management, work safety risk plan, safety standard system, management of 

cigarettes, alcohol and drugs, road safety, ergonomics and laboratory safety. Education institutions 

should be operated by the Occupational Safety, Health and Environment center. Manuals 

and computer programs should be clear and distributed in the form of Applications on 

mobile phones. This will enable data access and can be used conveniently in the future.  
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1. บทน ำ 

สถำบันอุดมศึกษำเป็นกิจกำรประเภทหนึ่งที่ต้องมีกำรด ำเนินกำรไม่ต่ ำกว่ำมำตรฐำนตำมพระรำชบัญญัติ
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 เพ่ือให้บุคลำกรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
มีควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน เพรำะลักษณะกำรท ำงำนมีควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดข้ึนได้ ไม่ว่ำจะเป็นควำมเสี่ยง
ที่เกิดจำกกำรกระท ำที่ไม่ปลอดภัยของบุคลำกร และผู้เรียน หรือจำกควำมเสี่ยงที่เกิดจำกสภำพกำรที่ไม่ปลอดภัย 
(ห้องเรียน ห้องปฏิบัติกำร ส ำนักงำน ทำงเดิน ฯ) จำกกำรศึกษำงำนวิจัยพบว่ำ กำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่มี
กำรฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติกำร เช่น ห้องปฏิบัติกำรสำรเคมีมีควำมเสี่ยงในเรื่องของอัคคีภัย และอุบัติภัยจำก
สำรเคมี (จินดำวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน และคณะ, 2559) โดยไม่มีกำรวำงแผนป้องกันกำรเกิดอุบัติภัยจำกสำรเคมี 
(อุดมวิชช์ พลเยี่ยม และทรงสิริ วิชิรำนนท์, 2552) และผู้ปฏิบัติงำนในห้องปฏิบัติกำรส่วนใหญ่ไม่ทรำบเรื่อง
กำรจัดกำรและกำรปฏิบัติเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนในห้องปฏิบัติกำร (Bernardo, Danko & Diogo, 
2015) (พรเพ็ญ ก  ำนำรำยณ์, 2558) นอกจำกนั้นแล้วยังพบว่ำพ้ืนที่ทั่วไปยังมีเรื่องอันตรำยจำกไฟฟ้ำ เนื่องจำก
อุปกรณ์ไม่มีกำรต่อสำยดิน ไฟไหม้ กำรรับสัมผัสไอระเหย และกำรลื่นไถล (Kashyap & Nandan, 2015)  
ซึ่งกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย  

อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก เพ่ือเป็นกำรป้องกัน ควบคุม
ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน (สมชำย รุ่งเรือง และธีระวัฒน์ จันทึก,  2560) จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้น 
สถำบันอุดมศึกษำจึงควรมีกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน
เพ่ือให้สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 
ในแนวทำงเดียวกับสถำนประกอบกิจกำรต่อไป 

ปัจจุบันหลำยสถำบันมีกำรประกำศนโยบำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมใน 
กำรท ำงำนโดยผู้บริหำรสูงสุด มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมใน
กำรท ำงำน (พิจิตรำ ปฏิพัตรและปวีณำ มีประดิษฐ์ , 2560) แต่มีเพียงไม่กี่สถำบันที่มีผู้รับผิดชอบหลักในกำร
ด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย ฯ ในต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับวิชำชีพ ซึ่งล้วนเป็น
สถำบันที่เปิดสอนทำงด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยทั้งสิ้น แต่ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงต่อเนื่อง
และเป็นไปตำมกฎหมำย ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำกำรด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัยที่นอกเหนือ จำกพระรำชบัญญัติ
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554  เพ่ือน ำมำศึกษำรูปแบบของ 
กำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนส ำหรับสถำบันอุดมศึกษำ  
ที่เหมำะสม และเพ่ือศึกษำรูปแบบของคู่มือและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จะท ำให้กำรน ำไปใช้ได้สะดวก โดยน ำ
ผลกำรศึกษำมำก ำหนดเป็นคู่มือมำตรฐำนและเผยแพร่ในรูปแบบของสื่อออน ไลน์ให้สถำบันอุดมศึกษำใช้  
เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
พ.ศ. 2554 เพ่ือให้บุคลำกร และผู้เรียนมีวัฒนธรรมควำมปลอดภัยและสุขภำพอนำมัยดี ตำมแผนแม่บทควำม
ปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนแห่งชำติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
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2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนใน
สถำบันอุดมศึกษำในประเด็น  

1) กำรด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัยที่นอกเหนือ จำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และ
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554   

2) รูปแบบของกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน           
3) รูปแบบคู่มือและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

        3.1 รูปแบบการวิจัย ในกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ เก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟำย 
(Delphi Technique)  
        3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชำกรที่ศึกษำคือ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่จบกำรศึกษำจำกสำขำอำชีวอนำมัยหรือเทียบเท่ำ มีประสบกำรณ์
เป็นอำจำรย์ประจ ำในสถำบันอุดมศึกษำที่เปิดสอนสำขำอำชีวอนำมัยหรือเทียบเท่ำอย่ำงน้อย 5 ปี จ ำนวน  
39 สถำบัน (กองควำมปลอดภัยแรงงำน, 2563) จำกกำรศึกษำของ Thomas (1971) เกี่ยวกับจ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ
ในกำรวิจัยตำมเทคนิคเดลฟำย (Delphi Technique) ได้ขนำดตัวอย่ำงจ ำนวน 17 คน เพรำะถ้ำมำกเกินไปจะท ำให้
เกิดควำมล่ำช้ำในกำรติดตำมข้อมูลและอำจได้บุคคลที่ไม่เชี่ยวชำญประเด็นนั้นจริง (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ , 
2551) ใช้เทคนิคสโนว์บอล (Snow Ball Technique) ในกำรคัดเลือกตัวอย่ำง และตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย  
ได้กลุ่มตัวอย่ำง 3 กลุ่ม ได้แก่ มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 7 คน มหำวิทยำลัยรำชภัฎ 7 คน และมหำวิทยำลัย 
เอกชน 3 คนในทุกภูมิภำคของประเทศไทยคือ ภำคกลำง 8 คน ภำคเหนือ 4 คน ภำคอีสำน 3 คน และภำคใต้ 2 คน 
          3.3 เครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยสร้ำงแบบสอบถำมจำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก ำหนด 
ข้อค ำถำมแบบปลำยเปิด จ ำนวน 6 ข้อค ำถำม มี 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 ถำมเพ่ือหำเรื่องที่เกี่ยวกับ
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยที่ต้องด ำเนินกำรในสถำบันอุดมศึกษำ นอกเหนือจำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ.2554 มี 1 ข้อค ำถำม ประเด็นที่ 2 ถำมเพ่ือหำรูปแบบ
ของกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ 
ที่ควรจะเป็น มี 2 ข้อค ำถำม ประเด็นที่ 3 ถำมเพ่ือหำรูปแบบของคู่มือและรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ท ำให้ 
สถำบันอุดมศึกษำสำมำรถน ำไปใช้งำนได้สะดวกและสำมำรถด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย 
และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนได้ มี 3 ข้อค ำถำม เมื่อสร้ำงแบบสอบถำมเสร็จเรียบร้อย ประเมินดัชนีควำม
สอดคล้อง (IOC) จำกผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 5 ท่ำน ซึ่งพบค่ำดัชนีควำมสอดคล้องเฉลี่ยมำกกว่ำ 0.50 ทุกข้อคือ 0.73 
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 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบสอบถำมทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
และติดตำมแบบสอบถำมทำงโทรศัพท์มือถือ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เมื่อได้ข้อมูลรอบแรกกลับมำครบแล้ว 
น ำข้อมูลไปวิเครำะห์และสร้ำงแบบสอบถำมรอบที่ 2 ที่เป็นข้อค ำถำมเดิมแต่มีข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 
ทุกท่ำนที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ข้อมูลมำแล้วโดยไม่เปิดเผยชื่อผู้เชี่ยวชำญ พร้อมแสดงควำมถี่ของค ำตอบเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชำญได้แสดงควำมคิดเห็นเพ่ิมเติม โดยใช้มำตรำส่วนประเมินค่ำ 3 ระดับคือ ค่ำคะแนน 1 ไม่เห็นด้วย 
หมำยถึง ไม่จ ำเป็นต้องมีเลย เพรำะไม่เกี่ยวข้องกับสถำบันอุดมศึกษำ ค่ำคะแนน 2 เฉย ๆ หมำยถึง ไม่มีก็ได้ 
เพรำะไม่ได้ท ำให้เกิดควำมปลอดภัยเพ่ิมขึ้น และค่ำคะแนน 3 เห็นด้วย หมำยถึงจ ำเป็นต้องมี เพรำะถ้ำขำด 
จะส่งผลให้เกิดควำมไม่ปลอดภัย พร้อมกำรแสดงเหตุผลในกรณีไม่เห็นด้วย ผู้วิจัยส่งแบบสอบถำมรอบที่ 2  
ไปยังผู้เชี่ยวชำญกลุ่มเดิมอีกครั้ง และติดตำมแบบสอบถำมด้วยวิธีเดียวกับกำรเก็บข้อมูลในรอบแรก 
          3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรวิ เครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำม  
ด้วยกำรจัดหมวดหมู่ ก ำหนดกรอบประเด็น และให้รหัส ใช้สถิติเชิงพรรณนำแสดงควำมสอดคล้องข้อคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ ได้แก่ ควำมถี่ และร้อยละ 

 
4. ผลกำรศึกษำ 

 ผู้เชี่ยวชำญตอบแบบสอบถำมทั้งสองรอบครบทั้ง 17 คน (ร้อยละ 100) ของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชำญจำกสถำบันเอกชนในภำคกลำง 3 สถำบัน สถำบันรำชภัฏในภำคกลำง 3 สถำบัน 
สถำบันในก ำกับของรัฐในภำคกลำง 2 สถำบัน สถำบันรำชภัฏในภำคเหนือ 2 สถำบัน สถำบันในก ำกับของรัฐ
ในภำคเหนือ 2 สถำบัน สถำบันรำชภัฏในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 สถำบัน สถำบันในก ำกับของรัฐในภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 สถำบัน และสถำบันในก ำกับของรัฐในภำคใต้ 2 สถำบัน เก็บข้อมูลด้วยไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ และติดตำมทำงโทรศัพท์ กำรตอบกลับของผู้เชี่ยวชำญทำงไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์มีควำม
สะดวกสบำยกว่ำกำรตอบกลับทำงไปรษณีย์ปกติ ท ำให้สำมำรถเก็บข้อมูลได้ครบ 
          จำกกำรรวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำม และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ทั้ง 2 รอบเมื่อน ำมำพิจำรณำฉันทำมติ
ที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชำญโดยเสียงข้ำงมำก เพ่ือหำฉันทำมติของทั้ง 3 ประเด็น มีผลกำรศึกษำ ดังนี้ 
 4.1 ประเด็นที่ 1 การด าเนินการในสถาบันอุดมศึกษา นอกเหนือจากพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
     ผลกำรศึกษำในรอบแรกพบว่ำ ผู้เชี่ยวชำญได้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นที่สถำบันอุดมศึกษำ
ควรด ำเนินกำรนอกเหนือจำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน  
พ.ศ. 2554 ทั้งสิ้น 11 เรื่อง โดยแบ่งเป็น 3 ด้ำนคือ (1) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 7 เรื่อง (2) ด้ำนควำมปลอดภัย 
2 เรื่อง และ (3) ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 2 เรื่อง และผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรอบที่ 2 เพ่ือหำฉันทำมติ 
พบว่ำ เรื่องที่ผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยไม่ถึงร้อยละ 66 ของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ (Dobbins, 1999) มีเพียง 1 เรื่องคือ 
เรื่องอำชญำกรรมในสถำบันอุดมศึกษำ ดังตำรำงที่ 1    
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ตารางท่ี 1  ควำมถี่ และร้อยละของผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับประเด็นที่สถำบันอุดมศึกษำควรด ำเนินกำรนอกเหนือจำก 
   พระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 (n=17) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

ด้านบริหารจัดการ     
1. กำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยในกำร
ท ำงำน 

3 94.1 (16) 5.9 (1) 0.0 (0) 

2. มำตรกำรป้องกันโรคติดต่อหรือโรคระบำดที่อำจ
เกิดข้ึน 

1 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 

3. กำรจัดกำรภำวะควำมเครียดจำกกำรท ำงำน 1 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 
4. แผนงำนควำมเสี่ยงที่ส ำคัญ เช่น ระบบงำนไฟฟ้ำ 
ระบบงำนอำคำร 

1 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 

5. ระบบมำตรฐำนควำมปลอดภัย 3 70.6 (12) 23.5 (4) 5.9 (1) 
6. บุหรี่ สุรำ ยำเสพติดในสถำบันอุดมศึกษำ 2 76.5 (13) 17.6 (3) 5.9 (1) 
7. มีเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบงำนด้ำนควำมปลอดภัย  
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน
โดยเฉพำะ 

2 76.5 (13) 17.6 (3) 5.9 (1) 

ด้านความปลอดภัย     
1. อุบัติเหตุทำงถนนในสถำบันอุดมศึกษำ 3 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
2. อำชญำกรรมในสถำบันอุดมศึกษำ (จำก
บุคคลภำยนอก) 

1 64.7 (11) 23.5 (4) 11.8 (2) 

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน     
1. กำรยศำสตร์ (ท่ำทำงในกำรท ำงำนในส ำนักงำน) 1 70.6 (12) 23.5 (4) 5.9 (1) 
2. ควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำรโดยกำรก ำหนด 
COSHH form (Control of Substances 
Hazardous to Health) 

1 76.5 (13) 11.8 (2) 11.8 (2) 
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 4.2 ประเด็นที่ 2 รูปแบบของการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างานในสถาบันอุดมศึกษา 
 ผลกำรศึกษำในรอบแรกพบว่ำผู้เชี่ยวชำญได้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ โดยผู้วิจัยจ ำแนกออกเป็น 
4 หัวข้อคือ 1) แนวทำงที่จะท ำให้สถำบันอุดมศึกษำสำมำรถด ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย  
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะแนวทำงทั้งสิ้น 14 แนวทำง 
2) หน่วยงำนด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ 
ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะทั้งสิ้น 4 หน่วยงำน 3) รูปแบบกำรด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และ
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ ผู้ เชี่ยวชำญเสนอแนะรูปแบบทั้งสิ้น 6 รูปแบบ และ  
4) หน่วยงำนควบคุมดูแลหน่วยงำนด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะทั้งสิ้น 10 หน่วยงำน และผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรอบที่ 2 
เพ่ือหำฉันทำมติพบว่ำ เรื่องท่ีผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยมำกกว่ำร้อยละ 66 ของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญในแต่ละหัวข้อมีดังนี้ 
     4.2.1 เรื่องที่ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำเห็นด้วยกับแนวทำงที่จะท ำให้สถำบันอุดมศึกษำ 
สำมำรถด ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554  
มี 11 เรื่อง ดังนี้ 

    1) เรื่องกำรส่งเสริมประชำสัมพันธ์ให้บุคลำกรทรำบถึงพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย  
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ.2554  
    2) เรื่องหน่วยงำนรำชกำร เช่น กองตรวจควำมปลอดภัยแรงงำน กรมสวัสดิกำรและคุ้มครอง 
แรงงำน ให้ควำมรู้กับผู้บริหำรของสถำบันอุดมศึกษำ (อธิกำรบดี คณบดี หัวหน้ำหน่วยงำน) เนื่องจำกผู้บริหำร
ขำดควำมเข้ำใจในเรื่องของพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพ แวดล้อมในกำรท ำงำน 
พ.ศ.2554 
    3) เรื่องกำรมีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
    4) เรื่องกำรก ำหนดนโยบำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
ของสถำบัน 

    5) มีหน่วยงำนควำมปลอดภัยและมีเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนประจ ำ และขึ้นตรงกับผู้บริหำร 
    6) จัดท ำแผนงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
    7) มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนแต่ละระดับภำยในสถำนศึกษำ 

    8) เริ่มน ำร่องจำกสถำบันที่เปิดสอนหลักสูตรอำชีวอนำมัย หรือเทียบเท่ำ 
    9) สมัคร “สถำนศึกษำปลอดภัย” หรือใช้กิจกรรมนี้เป็นตัวกระตุ้น 
    10) มีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อม

ของแต่ละหน่วยงำนอย่ำงชัดเจน ซึ่งอำจจะก ำหนดเป็นส่วนหนึ่งของภำระงำนหรือ KPI ของหน่วยงำน 
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    11) จัดให้มีกำรประเมินอันตรำย ศึกษำผลกระทบของสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนให้

ครอบคลุมพ้ืนทุกพ้ืนที่ของสถำนศึกษำ 
    รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 
   4.2.2 หน่วยงำนด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำร 

ท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำที่ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำ เห็นด้วย มี 1 หน่วยงำนคือ  กำรตั้งหน่วยงำน  
ควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำขึ้นเพ่ือด ำเนินกำรโดยเฉพำะ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 

   4.2.3 รูปแบบกำรด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำน ในสถำบันอุดมศึกษำที่ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำเห็นด้วย มี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

    1) หน่วยงำนควำมปลอดภัยที่มีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยของสถำบันอุดมศึกษำโดยมี
อธิกำรบดีหรืองรองอธิกำรบดีเป็นประธำน 

    2) หน่วยงำนควำมปลอดภัยที่มีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยของสถำบันอุดมศึกษำโดยมี
ผู้บริหำรจำกทุกหน่วยงำนเป็นคณะกรรมกำร 

    3) มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับวิชำชีพ ด ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนประจ ำสถำนศึกษำ 

    4) กระจำยกำรด ำเนินกำรให้ทุกหน่วยงำน 
    รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 

   4.2.4 หน่วยงำนควบคุมดูแลหน่วยงำนด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และ
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำที่ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำ เห็นด้วย มี 2 หน่วยงำน ดังนี้ 

   1) คณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน  
    2) ฝ่ำยบริหำรของมหำวิทยำลัย  
     รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2   ควำมถี่ และร้อยละของควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับรูปแบบของกำรบริหำรจัดกำร 
    ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ  (n=17) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

แนวทางท่ีจะท าให้สถาบันอุดมศึกษาสามารถด าเนินการตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
1. ส่งเสริมและประชำสัมพันธ์ 5 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 
2. มีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยฯ 5 76.5 (13) 17.6 (3) 5.9 (1) 
3. ก ำหนดนโยบำยควำมปลอดภัยฯ ของสถำบันก่อน 4 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
4. หน่วยงำนรำชกำร ที่เก่ียวข้องให้ควำมรู้กับผู้บริหำร
ของมหำวิทยำลัย   

4 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 

5. มีหน่วยงำนควำมปลอดภัยฯ และมีเจ้ำหน้ำที่
ปฏิบัติงำนประจ ำ และขึ้นตรงกับผู้บริหำร 

3 76.5 (13) 17.6 (3) 5.9( 1) 

6. จัดท ำแผนงำนด้ำนควำมปลอดภัยฯ 2 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
7. มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนแต่ละ
ระดับภำยในสถำนศึกษำ 

4 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 

8. เริ่มน ำร่องจำกสถำบันที่เปิดสอนหลักสูตร 
อำชีวอนำมัย หรือเทียบเท่ำ 

1 70.6 (12) 23.5 (4) 5.9 ( 1) 

9. สมัคร “สถำนศึกษำปลอดภัย” หรือใช้กิจกรรมนี้
เป็นตัวกระตุ้น 

1 70.6 (12) 29.4 (5) 0.0 (0) 

10. ใช้นักศึกษำในหลักสูตรอำชีวอนำมัยหรือ
เทียบเท่ำ ด ำเนินกำรเสมือนเป็น จป. วิชำชีพในกำร
บริหำรจัดกำร 

1 52.9 (9) 23.5 (4) 23.5 (4) 

11. มีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้ำนควำมปลอดภัย
ฯ ของแต่ละหน่วยงำนอย่ำงชัดเจน ก ำหนด KPI ของ
หน่วยงำน 

1 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 

12. ประเมินอันตรำย ศึกษำผลกระทบของสภำพแวดล้อม  
ในกำรท ำงำนให้ครอบคลุมพ้ืนทุกพ้ืนที่ของสถำนศึกษำ 

1 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 

13. ควรใช้มำตรฐำนเดียวกับสถำนประกอบกิจกำร
เอกชน 

1 58.8 (10) 29.4 (5) 11.8 (2) 

14. มีกำรตั้งศูนย์ควำมปลอดภัย 1 64.7 (11) 23.5 (4) 11.8 (2) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

หน่วยงานด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานในสถาบันอุดมศึกษา 
1. กองอำคำรสถำนที่ 1 29.4 (5) 52.9 (9) 17.6 (3) 
2. หน่วยงำนควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำ 13 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 
3. กองบริหำรงำน 1 17.6 (3) 64.7(11) 17.6 (3) 
4. ภำควิชำที่มีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนสำขำ 
อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย 

1 47.1 (8) 35.3 (6) 17.6 (3) 

รูปแบบการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานในสถาบันอุดมศึกษา 
1. หน่วยงำนควำมปลอดภัยฯ ที่มีผู้อ ำนวยกำรมี 
วุฒิทำงด้ำน จป. หรือผ่ำนกำรอบรม จป. หัวหน้ำงำน
เป็นอย่ำงน้อย หรือมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
ในด้ำนควำมปลอดภัยฯ มำก่อน 

2 64.7 (11) 23.5 (4) 11.8 (2) 

2. หน่วยงำนควำมปลอดภัยฯ มีรองอธิกำรบดี 
เป็นผู้อ ำนวยกำร 

1 41.2 (7) 47.1 (8) 11.8 (2) 

3. หน่วยงำนควำมปลอดภัยมีคณะกรรมกำร 
ควำมปลอดภัยฯ ของสถำบันอุดมศึกษำมีอธิกำรบดี
หรือรองอธิกำรบดีเป็นประธำน 

 
3 

 
94.1 (16) 

 
0.0 (0) 

 
5.9 (1) 

4. หน่วยงำนควำมปลอดภัยฯ ที่มีคณะกรรมกำร 
ควำมปลอดภัยฯ ของสถำบันอุดมศึกษำโดยมีผู้บริหำร
จำกทุกหน่วยงำนเป็นคณะกรรมกำร 

7 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 

5. มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับ
วิชำชีพ ด ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภัยฯ  

3 88.2 (15) 11.8 (2) 0.0 (0) 

6. กระจำยกำรด ำเนินกำรให้ทุกหน่วยงำน 1 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

หน่วยงานควบคุมดูแลหน่วยงานด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานในสถาบันอุดมศึกษา 
1. ควบคุมดูแลโดยระบบประกันคุณภำพกำรศึกษำ 2 58.8 (10) 35.3 (6) 5.9 (1) 
2. ควบคุมดูแลโดยสภำมหำวิทยำลัย 1 58.8 (10) 35.3 (6) 5.9 (1) 
3. ควบคุมดูแลโดยสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน
จังหวัด 

1 47.1(8) 35.3 (6) 17.6 (3) 

4. ควบคุมดูแลโดยฝ่ำยบริหำรของมหำวิทยำลัย 2 76.5 (13) 17.6 (3) 5.9 (1) 
5. ควบคุมดูแลโดยคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยฯ 4 94.1(16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
6. ควบคุมดูแลโดยหน่วยงำนภำยนอก 1 35.3(6) 41.2 (7) 23.5 (5) 
7. ควบคุมดูแลโดยกระทรวงอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 

1 47.1(8) 41.2 (7) 11.8 (2) 

8. ควบคุมดูแลโดยกระทรวงแรงงำน 1 29.4(5) 41.2 (7) 29.4 (5) 
9. ศูนย์อ ำนวยกำรควำมปลอดภัยฯ 1 58.8(10) 35.3 (6) 5.9 (1) 
10. อธิกำรบดี 1 64.7(11) 29.4 (5) 5.9 (1) 

 
 4.3 ประเด็นที่ 3 รูปแบบคู่มือและรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
   4.3.1 รูปแบบคู่มือ 
   ผลกำรศึกษำในรอบแรกพบว่ำเนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะให้มีในคู่มือตำมพระรำชบัญญัติ
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 มี 15 เรื่อง และเนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญ
เสนอแนะให้มีในคู่มือนอกเหนือจำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพ แวดล้อมในกำร
ท ำงำน พ.ศ. 2554 มี 11 เรื่องผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ด้ำนคือ (1) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (2) ด้ำนควำมปลอดภัย 
และ (3) ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน และผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบ สอบถำมรอบที่ 2 เพ่ือหำ
ฉันทำมติ พบว่ำ เรื่องที่ผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยมำกกว่ำร้อยละ 66 ของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญในแต่ละหัวข้อมีดังนี้ 
    1) เนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะให้มีในคู่มือตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย 
และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนมี 14 เรื่อง ดังนี้  
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          (1) นโยบำยด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
          (2) โครงสร้ำง และหน้ำที่ของคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและ
สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 

    (3) ควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำร 
      (4) ควำมรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำ 
      (5) กฎหมำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
ที่เก่ียวข้องกับสถำบันอุดมศึกษำ และบทลงโทษ 
      (6) แผนฉุกเฉิน (อัคคีภัย สำรเคมีรั่วไหล น้ ำท่วม แผ่นดินไหว) 
      (7) ควำมปลอดภัยในงำนก่อสร้ำงและเครื่องจักร 
       (8) กำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำงำน 
      (9) ควำมปลอดภัยในกำรขับข่ี 
      (10) แผนงำน งบประมำณกำรด ำเนินงำนด้ำนควำมปลอดภัย 
      (11) ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
      (12) ทบทวนผลกำรด ำเนินงำน 
      (13) กำรด ำเนินกำรตำมแผน 
      (14) ขั้นตอนกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมใน
กำรท ำงำน 
     2) เนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะให้มีในคู่มือนอกเหนือจำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน มี 8 เรื่อง ดังนี้ 
      (1) ท ำตำมกฎหมำยก็เพียงพอแล้ว 
      (2) กำรยศำสตร์ของพนักงำนส ำนักงำน 
      (3) อุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน  
      (4) ควำมปลอดภัยทำงถนน 
      (5) ควำมปลอดภัยนอกงำน 
      (6) มำตรกำรป้องกันโรคติดต่อ หรือโรคระบำด 
      (7) มำตรกำรควำมปลอดภัยส ำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
      (8) ควำมเครียด จิตวิทยำสังคม 
     รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ควำมถี่ ร้อยละของควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับรูปแบบคู่มือ (n=17) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

เนื้อหาตาม พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 
1. นโยบำยด้ำนควำมปลอดภัยฯ 9 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 
2. โครงสร้ำง และหน้ำที่ของคณะกรรมกำร 
ควำมปลอดภัยฯ 

6 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 

3. ควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำร 4 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
4. ควำมรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำ 3 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
5. กฎหมำยควำมปลอดภัยฯ และบทลงโทษ 5 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 
6. แผนฉุกเฉินต่ำง ๆ 4 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
7. ควำมปลอดภัยในงำนก่อสร้ำงและเครื่องจักร 3 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
8. กำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำงำน 6 94.1 (16) 5.9 (1) 0.0 (0) 
9. แผนที่เฝ้ำระวัง 1 58.8 (10) 35.3 (6) 5.9 (1) 
10. ควำมปลอดภัยในกำรขับขี่ 3 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
11. แผนงำน งบประมำณกำรด ำเนินงำนด้ำนควำม
ปลอดภัย 

2 70.6 (12) 23.5 (4) 5.9 (1) 

12. ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 2 94.1 (16) 0.0 (0) 5.9 (1) 
13. ทบทวนผลกำรด ำเนินงำน 1 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
14. กำรด ำเนินกำรตำมแผน 1 88.2 (15) 5.9 (1) 5.9 (1) 
15. ขั้นตอนกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัยฯ 1 82.4 (14) 11.8 (2) 5.9 (1) 
เนื้อหานอกเหนือจากพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
พ.ศ.2554 
1. ท ำตำมกฎหมำยก็เพียงพอแล้ว 4 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 
2. กำรยศำสตร์ของพนักงำนส ำนักงำน 1 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 
3. อุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน  2 88.2 (15) 0.0 (0) 11.8 (2) 
4. ควำมปลอดภัยทำงถนน 4 88.2 (15) 0.0 (0) 11.8 (2) 
5. กำรตรวจสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนปีละ 1 ครั้ง 1 58.8 (10) 31.1 (5) 11.8 (2) 
6. ควำมปลอดภัยนอกงำน 2 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 
7. อบำยมุข 1 64.7 (11) 23.5 (4) 11.8 (2) 
8. อำชญำกรรม 2 52.9 (9) 35.3 (6) 11.8 (2) 
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ตารางท่ี 3   (ต่อ) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

9. มำตรกำรป้องกันโรคติดต่อ หรือโรคระบำด 2 76.5 (13) 11.8 (2) 11.8 (2) 
10. มำตรกำรควำมปลอดภัยส ำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 1 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 
11. ควำมเครียด จิตวิทยำสังคม 1 82.4 (14) 6.3 (1) 11.8 (2) 

 
  4.3.2 รูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
  ผลกำรศึกษำในรอบแรก พบว่ำผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำหำกมีกำรจัดท ำคู่มือกำรบริหำร

จัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสำมำถ
ดำวน์โหลดคู่มือนี้ได้จะท ำให้สะดวกต่อกำรใช้งำน โดยเสนอรูปแบบของโปรแกรม ทั้งสิ้น 7 รูปแบบ  และผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมรอบที่ 2 เพ่ือหำฉันทำมติ พบว่ำ รูปแบบที่ผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยมำกกว่ำ
ร้อยละ 66 ของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ มี 6 รูปแบบ ดังนี้ 

   1) รูปแบบแอปพลิเคชัน บนโทรศัพท์มือถือ 
   2) รูปแบบโปรแกรมที่สำมำรถดำวน์โหลดจำกเว็บไซต์สำธำรณะ 
   3) โปรแกรมมีกำรอธิบำยวิธีใช้งำน ก ำหนดบทบำทของผู้ที่เข้ำถึงข้อมูลในระบบได้ โดย

พิจำรณำตำมบทบำทหน้ำที่ ซึ่งบำงข้อมูลอำจเป็นข้อมูลเฉพำะของแต่ละบุคคล มีระบบ 2 ภำษำ ทั้งภำษำไทย
และอังกฤษ 

   4) โปรแกรมท่ีพัฒนำเป็นรูปแบบ online/ database  ที่ update  ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลำ 
   5) รูปแบบ Electronic File อำทิ Excel File สำมำรถกรอกข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์

ข้อมูลและแปลผลได้ทันที 
   6) มีระบบ google form ที่สำมำรถส่งข้อร้องเรียนหรือแจ้งข่ำว แจ้งเหตุได้ 
             รำยละเอียดดังตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4   ควำมถี่ ร้อยละ ของควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (n=17) 
 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
ความถี่ เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย 

1. ควำมสะดวกในกำรใช้งำน 11 100 (17) 0.0 (0) 0.0 (0) 
2. รูปแบบของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 7 94.1 (16) 5.9 (1) 0.0 (0) 
3. โปรแกรมที่สำมำรถดำวน์โหลดจำกเว็บไซต์สำธำรณะ 3 88.2 (15) 0.0 (0) 11.8 (2) 
4. โปรแกรมอธิบำยวิธีกำรใช้ ก ำหนดบทบำทของ 
ผู้ที่เข้ำถึงข้อมูลในระบบได้ โดยพิจำรณำตำมบทบำท
หน้ำที่ ซึ่งบำงข้อมูลอำจเป็นข้อมูลเฉพำะของแต่ละ
บุคคล มีระบบ 2 ภำษำ ทั้งภำษำไทยและอังกฤษ 

1 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 

5. โปรแกรมท่ีพัฒนำเป็นรูปแบบ online/ database  
ที่ปรับให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลำ 

2 82.4 (14) 17.6 (3) 0.0 (0) 

6. รูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ อำทิ Excel File 
สำมำรถกรอกข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลและ
แปลผลได้ทันที 

1 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 

7. google form ที่สำมำรถส่งข้อร้องเรียนหรือ 
แจ้งข่ำว แจ้งเหตุได้ 

1 70.6 (12) 17.6 (3) 11.8 (2) 

8. รูปแบบโปรแกรม access 1 52.9 (9) 35.3 (6) 11.8 (2) 

 
 สรุปผลการศึกษา รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อม 
ในกำรท ำงำนส ำหรับสถำบันอุดมศึกษำควรมีกำรด ำเนินงำนคือ ตั้งหน่วยงำนควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำ 
ภำยใต้กำรควบคุมดูแลของคณะกรรมกำรควำมปลอด อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่มี
อธิกำรบดี หรือรองอธิกำรบดีเป็นประธำน และคณะกรรมกำรมำกจำกผู้บริหำรทุกหน่วยงำนหรือฝ่ำยบริหำร
ของมหำวิทยำลัย มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับวิชำชีพประจ ำสถำบันอุดมศึกษำ และมีกำร
กระจำย ด ำเนินกำรให้ทุกหน่วยงำน โดยเริ่มจำกกำรให้หน่วยรำชกำรที่เกี่ยวข้องมำให้ควำมรู้กับผู้บริหำรของสถำบัน 
อุดมศึกษำเรื่องพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 
และส่งเสริมประชำสัมพันธ์ให้บุคลำกรทรำบถึงพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อม
ในกำรท ำงำน พ.ศ.2554 หลังจำกนั้นก ำหนดนโยบำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำร
ท ำงำนของสถำบันและจัดท ำแผนงำนด้ำนควำมปลอดภัย  อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน โดยมี
กำรประเมินอันตรำย ศึกษำผลกระทบของสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของสถำนศึกษำ 
และมีกำรประเมินผล 
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กำรปฏิบัติงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมของแต่ละหน่วยงำนอย่ำงชัดเจน ซึ่งอำจจะ
ก ำหนดเป็นส่วนหนึ่งของภำระงำนหรือ KPI ของหน่วยงำนโดยมีคู่มือกำรด ำเนินงำนที่มีเนื้อหำครอบคลุมด้ำน
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่อยู่ในรูปแบบแอปพลิเคชัน บนมือถือหรือ
โปรแกรมท่ีสำมำรถดำวน์โหลดมำใช้งำนได้จำกเว็บไซต์สำธำรณะ 
 
5. อภิปรำยผล 

 5.1 ประเด็นที่ 1 การด าเนินการในสถาบันอุดมศึกษา นอกเหนือจากพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 

จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นว่ำ ด้ำนบริหำรจัดกำร สถำบันอุดมศึกษำควรด ำเนินกำร 
ประเมินควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน มีมำตรกำรป้องกันโรคติดต่อหรือโรคระบำด มีกำรจัดกำร
ภำวะควำมเครียด มีแผนงำนควำมเสี่ยง มีระบบมำตรฐำน มีกำรจัดกำรเรื่องบุหรี่ สุรำ ยำเสพติด และมีเจ้ำหน้ำที่ 
รับผิดชอบงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนโดยเฉพำะ โดยเรื่ องกำร
ประเมินควำมเสี่ยงด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน ผู้เชี่ยวชำญทุกท่ำนเห็นด้วยซึ่งสอดคล้องกับระเบียบ 
กรมโรงงำนอุตสำหกรรมว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรชี้บ่งอันตรำย กำรประเมินควำมเสี่ยงและกำรจัดกำรท ำแผนงำน
บริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย พ.ศ. 2543 (กรมโรงงำนอุตสำหกรรม, 2543) และเรื่องกำรมีเจ้ำหน้ำที่
รับผิดชอบงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนโดยเฉพำะ ผู้เชี่ยวชำญ 
มีข้อเสนอว่ำ ขึ้นอยู่กับสถำบันเพรำะมีเรื่องงบประมำณ และอัตรำต ำแหน่งบุคลำกร  
 ด้ำนควำมปลอดภัย ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำสถำบันอุดมศึกษำควรด ำเนินกำรเรื่องอุบัติเหตุทำงถนน
ในสถำบันอุดมศึกษำ ด้วยทั้งบุคลำกรและนิสิต นักศึกษำมีกำรใช้ยำนพำหนะเป็นจ ำนวนมำกโดยเฉพำะ
จักรยำนยนต์ท ำให้โอกำสในกำรเกิดอุบัติเหตุมีมำกขึ้น และอำจจะมีควำมรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งจำกสถิติ
กำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุบนท้องถนนปี 2559 ประเทศไทยมีอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ใช้รถจักรยำนยนต์สูงถึง
ร้อยละ 74 ของผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุบนท้องถนน และมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงถึง 32.7 ต่อแสนคน (World 
Health Organization, 2018)  
 ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำสถำบันอุดมศึกษำควรด ำเนินกำรเรื่ อง
กำรยศำสตร์ และเรื่องควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำรโดยกำรก ำหนด COSHH form (Control of Substances 
Hazardous to Health) แต่มีผู้เชี่ยวชำญให้ควำมเห็นว่ำ ขึ้นอยู่กับมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรของแต่ละสถำบัน 
         5.2 ประเด็นที่ 2 รูปแบบของการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างานในสถาบันอุดมศึกษา 
         จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้เชี่ยวชำญมีควำมคิดเห็นว่ำ แนวทำงที่จะท ำให้สถำบันอุดมศึกษำสำมำรถด ำเนินกำร 
ตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 ควรมีกำร
ส่งเสริมประชำสัมพันธ์ให้บุคลำกรทรำบถึงพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อม
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ในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 ส ำหรับผู้บริหำร (อธิกำรบดี คณบดี หัวหน้ำหน่วยงำน) ควรให้หน่วยงำนรำชกำร  
เช่น กองตรวจควำมปลอดภัยแรงงำน กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน เป็นต้น มำให้ควำมรู้ เนื่องจำก
ผู้บริหำรขำดควำมเข้ำใจในเรื่องของพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
พ.ศ. 2554 สอดคล้องกับเฉิดศักดิ์ สืบทรัพย์ และณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2557) ได้สังเครำะห์ข้อมูลออกมำ
พบว่ำผู้บริหำรต้องสนใจและใส่ใจกับกำรบังคับใช้กฎหมำยก่อนที่จะจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
จำกนั้นจัดให้มีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน เพื่อก ำหนด
นโยบำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนของสถำบัน จัดท ำแผนงำนด้ำนควำม
ปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ประเมินอันตรำย ศึกษำผลกระทบของสภำพแวดล้อม
ในกำรท ำงำนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของสถำนศึกษำ และตั้งหน่วยงำนควำมปลอดภัยที่มีเจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำน
ประจ ำ ขึ้นตรงกับผู้บริหำรสูงสุด เพ่ือควำมรวดเร็วในกำรด ำเนินงำนซึ่งเป็นไปตำมกฎกระทรวง ก ำหนดมำตรฐำน
ในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2549 
(รำชกิจจำนุเบกษำ, 2549) นอกจำกนี้ผู้เชี่ยวชำญยังมีควำมเห็นว่ำควรมีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน
แต่ละระดับภำยในสถำนศึกษำด้วยแต่ควรพิจำรณำให้ดี เพรำะภำระงำนของอำจำรย์และเจ้ำหน้ำที่มีค่อนข้ำงมำก
อยู่แล้ว และมีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมของแต่ละ
หน่วยงำนอย่ำงชัดเจน ซึ่งอำจจะก ำหนดเป็นส่วนหนึ่งของภำระงำนหรือ KPI ของหน่วยงำน 
         หน่วยงำนด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบัน อุดมศึกษำ
ที่ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นเหมือนกันทุกคนว่ำควรตั้งหน่วยงำนควำมปลอดภัยในสถำบันอุดมศึกษำขึ้น เพ่ือด ำเนินกำร
โดยเฉพำะ เช่นเดียวกับในแนวทำงกำรด ำเนินกำรของสถำบัน อุดมศึกษำ รูปแบบกำรด ำเนินกำร ด้ำนควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนในสถำบันอุดมศึกษำ ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นว่ำ ควรมีหน่วยงำน
ควำมปลอดภัยที่มีคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยของสถำบันอุดมศึกษำมำจำกผู้บริหำรจำกทุกหน่วยงำนโดยมี
อธิกำรบดีหรือรองอธิกำรบดีเป็นประธำน และให้ทุกหน่วยงำนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน  สอดคล้องกับ
กฎกระทรวง ก ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมใน
กำรท ำงำน พ.ศ. 2549 (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2549) ที่ให้สถำนประกอบกิจกำรบำงประเภทจัดให้มีหน่วยงำน
ควำมปลอดภัย นอกจำกนี้ยังเสนอแนะให้มีเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับวิชำชีพปฏิบัติงำนประจ ำ
ในสถำบันอุดมศึกษำแต่อำจจะปฏิบัติได้ยำกในสถำบันอุดมศึกษำของรัฐ เนื่องด้วยในสถำบันอุดมศึกษำไม่มี
ต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับวิชำชีพ เพรำะวุฒิ และต ำแหน่งถูกก ำหนดโดยคณะกรรมกำร
ข้ำรำชกำรพลเรือน (กพ.) และ เรื่องค่ำตอบแทนที่น้อยกว่ำสถำนประกอบกิจกำรของเอกชน  
       5.3 ประเด็นที่ 3 รูปแบบคู่มือและรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
  5.3.1 รูปแบบคู่มือ  
  เนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนเสนอแนะให้มีในคู่มือตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย 
และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 จำกกำรศึกษำพบว่ำ มีเรื่องนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัย  
อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน และกฎหมำยควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อม
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ในกำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับสถำบันอุดมศึกษำ และบทลงโทษ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรจัดท ำคู่มือควำมปลอดภัย 
ในกำรท ำงำนของสวินทร์ พงษ์เก่ำ (2563) ที่กล่ำวว่ำองค์ประกอบในคู่มือควรมีนโยบำยด้ำนควำมปลอดภัย  
อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวกับควำมปลอดภัย และกฎควำมปลอดภัย 
รวมถึงขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน และแผนฉุกเฉินต่ำง ๆ 
 เนื้อหำที่ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะให้มีในคู่มือนอกเหนือจำกพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย 
และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน พ.ศ. 2554 มำกที่สุด คือ เรื่องอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน และควำมปลอดภัย
ทำงถนน จำกสถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนนของประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่ำกลุ่มประชำกรที่เสียชีวิตสูงที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มอำยุ 15-19 ปี รองลงมำคือ 20-24 ปี (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2563) ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่ครอบคลุมของ
นิสิตนักศึกษำ   

 5.3.2 รูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 ผู้เชี่ยวชำญแสดงควำมคิดเห็นว่ำหำกมีกำรจัดท ำคู่มือกำรบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย 

และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสำมำรถดำวน์โหลดคู่มือนี้ได้จะท ำให้
สะดวกต่อกำรใช้งำน โดยรูปแบบของโปรแกรมที่ผู้เชี่ยวชำญมีควำมเห็นเหมือนกันทุกคนคือ รูปแบบแอปพลิเคชัน 
บนโทรศัพท์มือถือ นอกจำกนี้  ยังเสนอให้มีกำรพัฒนำ ปรับปรุงให้ข้อมูลในโปรแกรมเป็นปัจจุบันเสมอ  
และสำมำรถดำวน์โหลดได้จำกเว็บไซต์สำธำรณะซึ่งตรงกับควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนคอมพิวเตอร์ที่
ให้ข้อเสนอแนะว่ำควรเป็นแอปพลิเคชันที่เหมำะกับกำรใช้งำนบนโทรศัพท์มือถือ เพรำะมีควำมสะดวก 
สอดคล้องกับดวงกมล โพธิ์นำค (2559) ที่พบว่ำ Mobile Application และ Web Application เป็นช่องทำง
ที่ใช้งำนได้สะดวก รวดเร็ว สำมำรถเข้ำถึงได้ทุกที่ทุกเวลำ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำผลกำรวิจัยนี้ไปใช้ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้มีควำมรู้ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน และมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนใน
สถำบันอุดมศึกษำที่มีควำมแตกต่ำงกันทั้งเรื่องกำรบริหำรจัดกำรและโครงสร้ำงขององค์กร ดังนั้น จึงมี ควำม
หลำกหลำยของข้อมูลที่ได้ มีควำมครอบคลุมในทุก ๆ บริบท  ที่สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
ในสถำบันอุดมศึกษำโดยสำมำรถเลือกรูปแบบและปรับให้เหมำะสมกับสถำบันได้  

 6.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรน ำรูปแบบนี้ไปพัฒนำเป็นคู่มือกำรด ำเนินงำน และ
รูปแบบของแอปพลิเคชัน ตำมที่ผู้เชี่ยวชำญได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ จะท ำให้สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและน ำไปใช้ได้
อย่ำงสะดวกมำกยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้สุขภาพเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการส่งเสริมพนักงานให้มีสุขภาพดี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ใช้รูปแบบวิจัยและพัฒนา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานปฏิบัติงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จ านวน 546 คน เครื่องมือ
เป็นแบบตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้าน อาชีวอนามัย สถิติที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่ 
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ค่าความเชื่อมั่นแอลฟา 
และความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ-โดยรวม 
 ผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.600 – 1.000 โดยผ่านการทดสอบองค์ประกอบเชิงส ารวจ จ านวน 
43 ข้อ สามารถวัดองค์ประกอบได้ 6 ด้านประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (จ านวน 3 ข้อ) การอ่าน
และท าความเข้าใจ (จ านวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสาร (จ านวน 9 ข้อ) การตัดสินใจและน าไปใช้ (จ านวน 11 ข้อ) 
การรู้เท่าทันสื่อ (จ านวน 4 ข้อ) และการจัดการสุขภาพตนเอง (จ านวน 4 ข้อ) มีค่าไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินใน
การทดสอบความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.952 ค่าทดสอบของบาร์ทเลทท์ (Bartlett’s test) 
มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าไคสแควร์เท่ากับ 9862.476 ส าหรับผลการทดสอบความเชื่อมั่นแอลฟาพบว่า มีค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟาทั้งฉบับเท่ากับ 0.962 และค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายข้อ-โดยรวม อยู่ระหว่าง 0.322 - 0.799 
สรุปได้ว่า แบบประเมินชุดนี้ผ่านการตรวจสอบตามคุณสมบัติของการวัดและประเมินผล สามารถน าไปใช้กับ
พนักงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดได้ ส าหรับอุตสาหกรรมที่มีลักษณะงานแตกต่างจากนิคมอุตสาหกรรม
มาบตาพุดนี้ควรมีการประเมินผลการทดสอบก่อนน าไปใช้ 
 

ค ำส ำคัญ: ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย / ทดสอบความตรง / แบบประเมิน / พนักงานอุตสาหกรรม 
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Validation of the Occupational Health Literacy 
Test for Industrial Workforce 

 
Chan Pattama Polyong*, Duangduan Rittideah**, Marissa Kongsombatsuk***, Kittipol Praisuthirat****, and Kanittha Samanusron***** 

 

Abstract 
 Health literacy is an important tool to promote good health for workforce. This study 
aimed at develop and validate Health Literacy Questionnaire on Occupational Health (HLQOH) 
with research and development method. The sampling group was 549 participants working in 
Map Ta Phut Industrial Estate Rayong, Thailand. The tool was a test to assess the quality  
of HLQOH. The statistical analysis was calculated in Index of item-objective congruence (IOC), 
exploratory factors analysis (EFA), Cronbach’s alpha and corrected item-total correlation. 
 The results were found that the IOC scores were between 0.600 – 1.000, tested by 43 
questions in EFA and composed of 6 domains: (a)accessing, or the ability to seek, find and  
obtain health information (3 items); (b)reading and understanding, or the ability to comprehend 
health information (12 items); (c) communicating health information (9 items); (d)  making 
decisions and applying (11 items); (e) judge and evaluate health information (4 items); (f) self- 
health management (4 items). In order to construct validity, the result of EFA Kiaser-Meyer-
Olkin (KMO) scores = 0.952 and the result of Bartlett’s test (χ2) was 9862.476 with statistical 
significance. For reliability of questionnaire, the average Cronbach’s alpha was 0.962 and 
according to the item-total correlation data, all of the items were correlated significantly  
with the total items, with values ranging from 0.322 - 0.799. In conclusion, this developed tools 
has been verified on measurement and evaluation. Therefore, this measurement could be 
suitably used to assess the health literacy of the industrial workforce in Map Ta Phut Industrial 
Estate. However, in other industrial estates that have different fields of work, compared to 
Map Ta Phut Industrial Estate, we should conduct and develop the measurement again 
before use. 
 

Keywords: Occupational health literacy / Validity of test / Assessment form / Industrial workforce 
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1. บทน ำ 

 ควำมรอบรู้ภำวะสุขภำพของตนเองเป็นหนึ่งในปัจจัยส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อสุขภำพ ที่ท ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
กำรป้องกันหรือลดกำรรับสัมผัส (Nutbeam, 2008)โดยองค์ประกอบควำมรอบรู้สุขภำพนั้นได้มีผู้เชี่ยวชำญหรือ
องค์กรพยำยำมนิยำมให้เกิดควำมครอบคลุมยกตัวอย่ำง Nutbeam (2000) ได้ให้ควำมส ำคัญกับขั้นตอนของ
กำรพัฒนำควำมรอบรู้ ซึ่งควำมรอบรู้สุขภำพในขั้นแรกควรมีทักษะพื้นฐำน กำรฟัง พูด อ่ำน เขียน ที่จ ำเป็นต่อ
ควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ถัดมำเป็นขั้นปฎิสัมพันธ์และวิจำรณญำณ ควรรู้จักแยกแยะ และ
วิเครำะห์เชิงเปรียบเทียบให้ทักษะทำงปัญญำและสังคมที่สูงขึ้น ตำมล ำดับ ส ำหรับประเทศไทยโดยกองสุขศึกษำ 
(2560) ได้ก ำหนดองค์ประกอบไว้ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำร  
กำรตัดสินใจ กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรจัดกำรตนเอง องค์ประกอบเหล่ำนี้น ำไปสู่กำรประเมินอย่ำงครอบคลุม
เพ่ือคัดกรอง ส่งเสริมหรือกระตุ้นควำมรอบรู้สุขภำพให้กับพนักงำนได้ 
 กำรประเมินควำมรอบรู้สุขภำพที่น่ำเชื่อถือต้องมำจำกเครื่องมือที่มีคุณภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญและ
จ ำเป็นส ำหรับกำรวำงแผนโปรแกรมปรับปรุงควำมรอบรู้ของบุคคลหรือกลุ่มคนในสถำนประกอบกำร นักวิจัย
หลำยคน (Kickbusch, Apfel, & Tsouros, 2013; Berkman, Davis & McCormack, 2010) เชื่อว่ำเครื่องมือ
วัดควำมรอบรู้สุขภำพท่ีเหมำะสมต้องวัดในประเด็นของกำรป้องกันโรค กำรส่งเสริมสุขภำพ และพฤติกรรมกำร
ดูแลก ำกับตนเองได้ ปัจจุบันเริ่มมีแบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ได้ผ่ำนกำรทดสอบคุณภำพใช้กันทั่วโลก 
เช่น แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรอ่ำนของผู้ป่วยอย่ำงรวดเร็วโดยแพทย์ (Baker, 2006) แบบทดสอบควำมรู้
ด้ำนสุขภำพในผู้ใหญ่ และแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรอ่ำนและเข้ำใจในประเด็นข้อควำม ( Berkma, 
Solimanian, & Crotty, 2011) เป็นต้น แต่ในหลำยๆ ฉบับที่กล่ำวมำไม่ได้รวมถึงทักษะกำรสื่อสำรร่วมด้วย 
(Haghdoost, et al., 2015) ซึ่งแบบประเมินมำตรฐำนที่นิยมใช้ในอดีต ส่วนใหญ่ได้ให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเป้ำหมำย
คือ ประชำชนทั่วไปและผู้ป่วย ส ำหรับด้ำนอำชีวอนำมัยได้มีกำรพัฒนำภำยหลัง โดยฉบับแรกคือ แบบวัดควำม
รอบรู้ส ำหรับคนงำน (Health Literacy Scale for Workers; HELSW) สร้ำงขึ้นใน ค.ศ. 2019 (Azizi, Armoon, 
& Motazeri, 2019) แต่ยังไม่ครอบคลุมทักษะกำรสื่อสำรและกำรรู้เท่ำทันสื่อ ซึ่งแย้งกับสังคมปัจจุบันที่บุคคล
มีกำรตอบสนองต่อสื่อสุขภำพที่หลำกหลำยมำกขึ้น (Sørensen, Doyle, & Pelikan, 2012) 
 แบบวัดควำมรอบรู้สุขภำพส ำหรับคนงำนของ Azizi, Armoon, & Motazeri (2019) นั้น ได้สร้ำงขึ้น
ตำมองค์ประกอบ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรประเมิน กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มีทั้งหมดจ ำนวน 34 ข้อ โมเดลนี้อธิบำยได้ร้อยละ 64.3 ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของกำรทดสอบครั้งแรกอยู่ในช่วง 0.72-0.84 และทดสอบซ้ ำอยู่ในช่วง 0.69-0.86 ในกำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ปรับจำกฉบับนี้ น ำมำทดสอบในบริบทของแรงงำนและกฎหมำยด้ำนอำชีวอนำมัยของประเทศไทย  
และได้เพ่ิมโดเมนทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อ และกำรจัดกำรสุขภำพตนเองให้สอดคล้องกับกองสุขศึกษำ
ร่วมด้วย 
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 พนักงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมมีโอกำสเสี่ยงต่อสุขภำพทั้งสิ่งคุกคำมจำกกำรท ำงำน พฤติกรรม และ
ควำมเสื่อมตำมอำยุ ดังนั้น ควำมรอบรู้สุขภำพจึงเป็นเครื่องมือกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสมที่ได้รับกำรยอมรับใน
เชิงวิชำกำรของนำนำประเทศ (Sørensen, Doyle, & Pelikan, 2012) รวมถึงประเทศไทยที่ได้เห็นควำมส ำคัญ
จึงระบุควำมรอบรู้สุขภำพอยู่ในแผนพัฒนำสุขภำพระดับชำติ (2560) อย่ำงไรก็ตำม หำกต้องกำรผลของกำรวัด
ที่น่ำเชื่อถือแล้ว เครื่องมือที่ใช้ต้องผ่ำนกำรทดสอบตำมหลักกำรของกำรวัด เช่น ควำมตรง ควำมเชื่อมั่น คุณสมบัติ
ตำมองค์ประกอบ เป็นต้น (ประสพชัย พสุนนท์, 2557) ในแง่ของแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัย
ในประเทศไทย ยังไม่พบแบบประเมินฯ ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพเป็นมำตรฐำน ในครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนำเป็น
แบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีว อนำมัยที่มีคุณสมบัติตำมกำรวัดผลซึ่งจะเป็นแบบประเมินฯ ฉบับแรก
ที่สำมำรถน ำไปใช้ประเมินควำมรอบรู้สุขภำพแก่พนักงำนให้สอดคล้องกับบริบทของไทย และสำมำรถด ำเนิน
กิจกรรมทำงสุขภำพเพ่ือเพ่ิมทักษะควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยที่ดีข้ึนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือตรวจสอบคุณภำพของแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัย ส ำหรับพนักงำนในโรงงำน
นิคมอุตสำหกรรม 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นรูปแบบวิจัยและพัฒนำ (research and development) มีข้ันตอนกำรสร้ำงและ
พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยเพ่ือให้เป็นมำตรฐำนในกำรน ำแบบประเมินฯ ไปใช้กับ
พนักงำน มีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
   3.1.1 ขนำดตัวอย่ำง 
     ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ( factors 
analysis) ก ำหนดจ ำนวน 10 รำยต่อ 1 ข้อค ำถำม (Comrey, & Lee, 1992) ในครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินที่
พัฒนำขึ้นมีจ ำนวน 52 ข้อ จึงก ำหนดขนำดตัวอย่ำงจ ำนวน 520 รำย และได้เก็บรวบรวมเพ่ิมเพ่ือป้องกันกำร
สูญเสียของข้อมูล ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น จ ำนวน 546 คน 
   3.1.2 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
     กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพนักงำนที่ปฏิบัติงำนอยู่ในกำรนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด ซึ่งมีขนำดใหญ่
และมีหลำยส ำนักงำนนิคมอุตสำหกรรมร่วมกัน ได้แก่ มำบตำพุด เหมรำชตะวันออก ผำแดง และเอเชีย อีกทั้งมี
หลำยประเภทกิจกำร เช่น ปิโตรเคมี โรงกลั่น ปุ๋ยและเคมีภัณฑ์ โรงไฟฟ้ำ เป็นต้น คณะผู้วิจัยได้สุ่มเลือกแบบ
โควต้ำ (quota sampling) โดยก ำหนดประสำนไปยังโรงงำนอุตสำหกรรมในแต่ละประเภทกิจกำรที่แตกต่ำงกัน 
จำกนั้นหำกได้รับอนุญำตจำกโรงงำน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงำนในช่วงเวลำพักเท่ียงหรือระหว่ำง 
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พักกำรท ำงำน รวมรวบแห่งละ 50 คน จนครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร ดังนั้นวิธีกำรสุ่มนี้จึงครอบคลุมประเภท
กิจกำรในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด 
   3.1.3 เกณฑ์กำรเลือกตัวอย่ำง 
     ในกำรรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง มีเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก ได้แก่ เกณฑ์คัดเข้ำคือ 
ท ำงำนในกำรนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุดอย่ำงน้อย 6 เดือน และสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 
ไม่สำมำรถสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย 

 3.2 เครื่องมือการวิจัย 
   กำรศึกษำครั้งนี้ได้พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยฉบับภำษำไทย หลังจำก
ได้แบบประเมินฯ แล้ว ผู้วิจัยได้น ำไปทดสอบโดยมีเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบตรวจสอบคุณภำพให้เหมำะสมกับ
วัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ และภำษำที่ใช้ เพื่อพิจำรณำควำมสอดคล้องของแบบประเมินฯ ในแต่ละข้อ 
โดยก ำหนดตัวเลือกของแบบตรวจสอบคุณภำพแบ่งออกเป็น 3 คะแนน ได้แก่ -1 0 และ 1 กำรให้ค่ำคะแนนมี
ควำมหมำยว่ำ ให้คะแนน 1 คือ ค ำถำมมีควำมสอดคล้องหรือเหมำะสมกับวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ  
และภำษำที่ใช้ ให้คะแนน 0 คือ ไม่แน่ใจว่ำค ำถำมมีควำมสอดคล้องหรือเหมำะสม จึงควรปรับกำรสอบถำม 
และให้คะแนน -1 คือ ข้อค ำถำมนั้นไม่มีควำมสอดคล้องหรือไม่เหมำะสม (Rovinelli, & Hambleton, 1977) 

 3.3 ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินฯ 
   ในกำรวิจัยได้แบ่งขั้นตอนออกเป็น 2 ขั้น ได้แก่ กำรพัฒนำแบบประเมินฯ และกำรตรวจสอบ
คุณภำพของแบบประเมินฯ รำยละเอียด ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 กำรพัฒนำแบบประเมินฯ ได้ประยุกต์มำจำก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ แนวคิดของ 
Nutbeam (2000) แบบวัดควำมรอบรู้สุขภำพส ำหรับคนงำน (Health Literacy Scale for Worker: HELSW) 
(Azizi, Armoon, & Motazeri, 2019) และค ำแนะน ำของกองสุขศึกษำ (2560) ทั้งนี้ Azizi, Armoon, & Motazeri 
(2019) ใช้องค์ประกอบ 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรประเมิน กำรตัดสินใจและ
น ำไปใช้ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง จ ำนวน 34 ข้อ และในกำรศึกษำครั้งนี้ได้เพ่ิม 3 โดเมน เพ่ือให้
ครอบคลุมตำมค ำแนะน ำของกองสุขศึกษำ (2560) และ Nutbeam (2000) ได้แก่ ทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำ
ทันสื่อ และกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง ได้แบบประเมินฯ ทั้งหมด จ ำนวน 52 ข้อ ส ำหรับตัวเลือกใช้มำตรวัดของ
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 
5 4 3 2 และ 1 ตำมล ำดับ ในข้อค ำถำมเชิงบวก และให้คะแนนตรงข้ำมกันในข้อค ำถำมเชิงลบ หลังจำกนั้นได้
น ำแบบประเมินฉบับร่ำงไปใช้ผู้เชี่ยวชำญประเมินควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ และภำษำที่
ใช้ต่อไป 
   ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบคุณภำพแบบประเมินฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
       1) ตรวจสอบคุณภำพควำมตรง (Validity)โดยให้ผู้เชี่ยวชำญที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพ
อำชีวอนำมัยและกำรส่งเสริมสุขภำพจ ำนวน 5 คน ได้แก่ อำจำรย์มหำวิทยำลัยด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย 
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จ ำนวน 2 คน ด้ำนส่งเสริมสุขภำพและสุขศึกษำ แพทย์อำชีวเวชศำสตร์ และพยำบำลอำชีวอนำมัย จ ำนวน
อย่ำงละ 1 คน 
       2) ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factors Analysis; EFA) ของ
ข้อค ำถำม ทดสอบในกลุ่มตัวอย่ำงที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมมำบตำพุด จ ำนวน 546 คน เพื่อส ำรวจ
องค์ประกอบของแบบประเมินทั้งฉบับ 
       3) น ำองค์ประกอบที่ส ำรวจได้ไปตรวจสอบควำมเชื่อมั่นชนิดควำมสอดคล้องภำยใน 
(Reliability) เป็นกำรทดสอบกลุ่มตัวอย่ำงอ่ืนที่ปฏิบัติงำนในโรงงำนอุตสำหกรรม มีลักษณะคล้ำยคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบควำมเข้ำใจในแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่ำง 

 3.4 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดระยอง เมื่อวันที่ 8 ตุลำคม พ.ศ. 2562 เลขที่ 14/2562 

 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูลได้แบ่งกำรวิเครำะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) ตรวจสอบคุณภำพของ
เนื้อหำ โดยพิจำรณำจำกดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำและภำษำที่ใช้ 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC) มีเกณฑ์ของค่ำ IOC แต่ละข้อต้องมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.5 
ขึ้นไป 2) ตรวจสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ (Exploratory Factor Analysis; EFA) โดยวิเครำะห์ EFA จ ำนวน 
52 ข้อค ำถำม ด้วยวิธีกำรหมุนแกนองค์ประกอบที่เป็นอิสระแบบแวร์ริแมกซ์ (component analysis with 
varimax rotation) พิจำรณำค่ำต่ำงๆ ได้แก่ ค่ำลักษณะเฉพำะ (Eigenvalues) มำกกว่ำ 1, ค่ำภำวะร่วมของ
ตัวแปรอ่ืนแบบเส้นตรง (multi-collinearity) มำกกว่ำ 0.3 ค่ำกำรวัดไคเซอร์-เมเยอร-์ออลคิน (Kaiser-Meyen-
Olkin measure; KMO) มำกกว่ำ 0.5 และค่ำจุดตัด (cut off point) ที่ 0.5 และ 3) ตรวจสอบควำมเชื่อมั่น
ชนิดควำมสอดคล้องภำยใน โดยกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) พิจำรณำ
ตำมเกณฑ์ต้องมำกกว่ำ 0.7 และค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ-โดยรวม (corrected item-total correlation) 
มำกกว่ำ 0.2 
 
4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
   กำรศึกษำนี้ได้เก็บรวบรวมในพนักงำนในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุดทั้งสิ้น 546 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย (ร้อยละ 74.9) อำยุเฉลี่ย 35.70 (9.28) ปี มีรูปร่ำงอ้วน (ร้อยละ 39.6) รองลงมำคือ รูปร่ำงสมส่วน 
(ร้อยละ 35.8) มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 57.0) ส ำหรับประวัติด้ำนสุขภำพพบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 
(ร้อยละ 87.9) เคยตรวจสุขภำพเป็นประจ ำทุกปี (ร้อยละ 90.7) พนักงำนที่เหลือไม่เคยตรวจสุขภำพและตรวจ
สุขภำพไม่ทุกปีมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน มีพนักงำนจ ำนวนหนึ่งให้ข้อมูลว่ำเคยเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน (ร้อยละ 6.2) 
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 4.2 การวิเคราะห์ความตรงและองค์ประกอบเชิงส ารวจ 
   ผลจำกกำรวิเครำะห์ควำมตรงจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน พบว่ำ ข้อค ำถำมจ ำนวน 52 ข้อ 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน IOC มีค่ำรำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.600 – 1.000 จำกนั้นได้น ำข้อค ำถำมทั้งหมดไปสอบถำม
พนักงำนจ ำนวน 546 คน พบว่ำ มีข้อค ำถำมผ่ำนกำรทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ จ ำนวน 43 ข้อ โดยพิจำรณำ
รำยข้อจำกค่ำจุดตัดที่ 0.500 ได้แบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยส ำหรับพนักงำนในโรงงำน
อุตสำหกรรม แบ่งองค์ประกอบออกเป็น 6 โดเมน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ (จ ำนวน 3 ข้อ) กำรอ่ำน
และท ำควำมเข้ำใจ (จ ำนวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสำรและกำรประเมิน (จ ำนวน 9 ข้อ) กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 
(จ ำนวน 11 ข้อ) กำรรู้เท่ำทันสื่อ (จ ำนวน 4 ข้อ) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 
(จ ำนวน 4 ข้อ) (ตำรำงที่ 1 และ 2) อนึ่งแบบประเมิน ฯ มีค่ำไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินในกำรทดสอบควำม
เหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำง (KMO-MSA) เท่ำกับ 0.952 ค่ำสถิติของบำร์ทเลทท์ (Bartlett's Test of Sphericity) 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ค่ำไคสแควร์ (χ2) เท่ำกับ 9862.476 และค่ำทดสอบสมมติฐำน (p-value) เท่ำกับ 0.000 
 
ตารางท่ี 1 ค่ำทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจของแบบประเมินฯ 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
1 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค

จำกกำรท ำงำนของฉันได้ 
0.697      

2 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับอำชีว-
อนำมัยได้จำกแหล่งข้อมูลหลำยๆ แหล่ง 
(เช่น ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ แพทย์ 
โปสเตอร์ เป็นต้น) 

0.610      

3 ฉันสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลควำมปลอดภัย
และสุขภำพส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับ
งำนของฉันได้ 

0.610      

4 ฉันเข้ำใจถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรใช้
อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วน
บุคคล 

 0.755     

5 ฉันเข้ำใจค ำอธิบำยของแพทย์เกี่ยวกับ
โรคจำกกำรท ำงำน 

 0.661     

6 ฉันเข้ำใจค ำอธิบำยของผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพเกี่ยวกับอันตรำยจำกกำรท ำงำน
และสำรเคมีอันตรำยในที่ท ำงำน 

 0.652     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
7 ฉันเข้ำใจสัญลักษณ์และแนวทำงใน 

กำรใช้สำรเคมีและเครื่องจักรได้อย่ำง
ปลอดภัย 

 0.643     

8 ฉันเข้ำใจค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและค ำชี้แนะ
ด้ำนควำมปลอดภัยของกำรใช้เครื่องจักร
อุตสำหกรรม 

 0.631     

9 ฉันเข้ำใจควำมหมำยและเนื้อหำใน
ประกำศต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับควำม
ปลอดภัยและอำชีวอนำมัย 

 0.602     

10 ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งต่ำงๆ ที่อำจเพ่ิมควำม
เสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำร
ท ำงำน 

 0.589     

11 ฉันเข้ำใจค ำแนะน ำที่เขียนโดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพและแพทย์ในกำร
ตรวจสุขภำพทำงอำชีวอนำมัย 

 0.574     

12 ฉันเข้ำใจในข้อมูลที่เกี่ยวกับสิ่งที่สำมำรถ
ท ำให้เกิดอันตรำยในที่ท ำงำนของฉันได้ 

 0.543     

13 มันเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับฉันที่จะอ่ำน
ค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและอ่ำนคู่มือควำม
ปลอดภัยในกำรใช้สำรเคมี 

 0.533     

14 ฉันเข้ำใจถึงวิธีกำรใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ควำมปลอดภัยส่วนบุคคลในระหว่ำงกำร
ท ำงำน 

 0.523     

15 มันเป็นเรื่องง่ำยส ำหรับฉันที่จะอ่ำน
ค ำสั่ง/ค ำแนะน ำและอ่ำนคู่มือควำม
ปลอดภัยในกำรใช้เครื่องจักรในงำน
อุตสำหกรรม 

 0.502     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
16 ฉันสำมำรถสนทนำแลกเปลี่ยนควำมรู้

หรือกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขภำพของ
ตนเองกับผู้ให้บริกำรสุขภำพได้ 
(เช่น โรงพยำบำล หรือบริษัทที่เข้ำมำ
ตรวจสุขภำพ เป็นต้น) 

  0.703    

17 ฉันสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับบุคคลที่มี
ควำมรู้ด้ำนอำชีวอนำมัยนอกโรงงำนได้
ง่ำย (เช่น โรงพยำบำล คลินิกหรือบริษัท
รับตรวจสุขภำพ เป็นต้น) 

  0.681    

18 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับ
จำกเพ่ือนร่วมงำนได้ 

  0.667    

19 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ข้อมูลเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับจำก
เพ่ือนและคนรู้จักได้ 

  0.661    

20 ฉันมีบุคคลด้ำนสุขภำพอย่ำงน้อย 1 คน 
(เช่น พยำบำลประจ ำโรงงำน แพทย์ 
เป็นต้น) ที่เป็นที่ปรึกษำด้ำนสุขภำพได้ 

  0.660    

21 ฉันสำมำรถถ่ำยทอดข้อมูลด้ำนสุขภำพ
ให้บุคคลอื่นยอมรับและเข้ำใจข้อมูล
สุขภำพนั้นได้ 

  0.659    

22 ฉันสำมำรถประเมินควำมถูกต้องของ
ข้อมูลเกี่ยวกับอำชีวอนำมัยที่ได้รับจำก
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพได้ 

  0.616    

23 ฉันสำมำรถติดต่อสื่อสำรกับบุคคลที่มี
ควำมรู้ด้ำนอำชีวอนำมัยในโรงงำนได้ง่ำย 
(เช่น จป.วิชำชีพ แพทย์อำชีเวชศำสตร์ 
พยำบำลในห้องพยำบำล เป็นต้น) 

  0.596    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
24 ฉันสำมำรถซักถำมสิ่งที่เป็นกังวลหรือสิ่ง

ที่ต้องกำรรู้จำกผู้ให้บริกำรสุขภำพได้ 
(เช่น โรงพยำบำลหรือบริษัทที่เข้ำมำ
ตรวจสุขภำพ) 

  0.584    

25 ฉันใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัย
ส่วนบุคคลเสมอ แม้ว่ำฉันจะไม่มีอำกำร
ของโรคจำกกำรท ำงำนเลย 

   0.644   

26 ฉันดูแลสุขภำพของตัวเองเสมอในทุกๆ 
กิจกรรม 

   0.627   

27 เมื่อแพทย์สั่งยำให้ฉัน ฉันจะกินยำจน
ครบก ำหนด 

   0.626   

28 ฉันไปตรวจสุขภำพเสมอ แม้ว่ำฉันไม่มี
อำกำรของโรคจำกกำรท ำงำนเลย 

   0.620   

29 หำกเพ่ือนร่วมงำนของฉัน ไม่ว่ำแค่เพียง
คนหนึ่งหรือหลำยคนก็ตำม เป็นโรคที่
เกิดจำกกำรท ำงำน ฉันจะไปพบแพทย์
เพ่ือตรวจอำกำรและโรคนั้นด้วย 

   0.587   

30 ฉันใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัย
ส่วนบุคคลตำมท่ีแนะน ำเป็นประจ ำ เพื่อ
ป้องกันโรคจำกกำรท ำงำนและอุบัติเหตุ 

   0.576   

31 ฉันเปรียบเทียบข้อมูลกำรตรวจสุขภำพ
ของตัวเองในปีนี้กับปีที่ผ่ำนมำเสมอ 

   0.563   

32 ฉันวำงแผนหรือเตรียมตัวก่อนกำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปีอย่ำงเคร่งครัด 

   0.550   

33 ฉันเข้ำร่วมโครงกำรส่งเสริมสุขภำพใน
โรงงำน ถึงแม้ว่ำจะมีภำระงำนมำก 

   0.526   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
องค์ประกอบที่ 

1 2 3 4 5 6 
34 หำกฉันสังเกตเห็นอำกำรของโรคจำก

กำรท ำงำน ฉันรู้ว่ำฉันต้องไปที่ไหนและ
ไปหำใคร 

   0.523   

35 ถ้ำฉันมีค ำถำมเก่ียวกับโรคของตัวเอง 
ฉันจะถำมแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพ 

   0.514   

36 ก่อนที่ฉันจะปฏิบัติตำมคู่มือหรือ 
เอกสำรต่ำงๆ ฉันจะเปรียบเทียบข้อมูล
มำกกว่ำ 1 แหล่ง (เช่น อินเทอร์เน็ต 
บุคคล เป็นต้น) 

    0.649  

40 ฉันมีควำมรู้เพียงพอที่จะจัดกำรดูแล
สุขภำพของตนเองเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วย 

     0.766 

41 ฉันวำงแผนว่ำจะติดต่อใคร และไปที่ไหน
เมื่อฉันมีอำกำรเจ็บป่วย 

     0.741 

42 ฉันหมั่นสังเกตควำมผิดปกติร่ำงกำย 
จิตใจ เพ่ือก ำกับดูแลสุขภำพตัวเองให้ดี
ขึ้น 

     0.658 

43 ฉันจะแจ้ง จป.วิชำชีพทันที ถ้ำมีควำม
ผิดปกติเกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อมที่ฉันท ำงำน
อยู่ 

     0.585 

หมำยเหตุ: โดเมนขององค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1 = กำรเข้ำถึงข้อมูล, 2 = กำรอำ่นและควำมเข้ำใจ, 3 = ทักษะกำรสื่อสำรและกำรประเมิน, 
4 = กำรตัดสินใจและกำรน ำไปใช้, 5 = กำรรู้เท่ำทันสื่อ และ 6 = กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 

 
 4.3 ความเชื่อม่ันของแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 
   แบบประเมินฯ ที่พัฒนำขึ้น จ ำนวน 43 ข้อ ได้น ำไปทดสอบควำมเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ำกับ 0.96 ส ำหรับควำมเชื่อมั่นรำยด้ำนอยู่
ระหว่ำง 0.826 – 0.930 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ควำมเชื่อมั่นระดับสูง และประเมินค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ -
โดยรวม (corrected item-total correlation) มีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.322 - 0.799 แปลผลได้ว่ำค่ำที่ประเมินคุณภำพ
ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน (ตำรำงท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบประเมินฯ 
 

ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ข้อ 
Cronbach’s 

alpha 
Corrected Item-Total 

Correlation 
ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมทั้งฉบับ 43 0.962 0.322 – 0.799 

กำรเข้ำถึงข้อมูล 3 0.890 0.736 – 0.846 
กำรอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจ 12 0.930 0.584 – 0.814 
ทักษะกำรสื่อสำรและกำรประเมิน 9 0.868 0.430 – 0.742 
กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ 11 0.913 0.432 – 0.847 
กำรรู้เท่ำทันสื่อ 4 0.826 0.320 – 0.833 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร

สุขภำพตนเอง 
4 0.828 0.644 – 0.682 

 

5. อภิปรำยผล 

 เครื่องมือแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยฉบับนี้สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดควำมรอบรู้สุขภำพ
ของ Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษำ (2560) ส ำหรับประเด็นด้ำนอำชีวอนำมัยได้ประยุกต์มำจำกแบบ
ประเมินที่มีชื่อว่ำแบบวัดควำมรอบรู้ส ำหรับคนงำนของ Azizi, Armoon, & Motazeri (2019) ที่ได้เผยแพร่
เป็นฉบับแรกของโลก ทั้งนี้ได้น ำมำปรับให้สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรม ระเบียบและข้อบังคับด้ำนอำชีว-
อนำมัยและควำมปลอดภัยของประเทศไทยมำกขึ้น ซึ่งแบบประเมินฯ นี้เป็นกำรวัดเชิงจิตวิทยำที่วัดควำมรู้สึก 
เจตคติ ทักษะควำมสำมำรถ คุณลักษณะและพฤติกรรม (อังศินันท์ อินทรก ำแหง, 2560) ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้อง
มีกำรตรวจสอบคุณภำพก่อนน ำไปใช้ เพ่ือควำมแม่นย ำของกำรวัด โดยกระบวนทัศน์ในกำรตรวจสอบคุณภำพ
ของแบบประเมินที่ส ำคัญอย่ำงน้อยต้องมีกำรทดสอบควำมตรง (validity) และควำมเชื่อมั่น (reliability) 
(Drost, 2011) ยกตัวอย่ำง มีกำรน ำกระบวนทัศน์ดังกล่ำวไปประเมินคุณภำพของแบบทดสอบทัศนคติด้ำน
ควำมปลอดภัยตำมโครงกำรควำมปลอดภัยและอำชีว อนำมัยของประเทศไทย (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข, ฌำน ปัทมะ 
พลยง, และพรทิพย์ เย็นใจ, 2561) 
 กำรสร้ำงเครื่องมือแบบประเมินฯ ได้สร้ำงครอบคลุมประเด็นกำรเข้ำถึง กำรอ่ำน กำรท ำควำมเข้ำใจ 
กำรประเมิน กำรตัดสินใจและน ำไปใช้ ทักษะกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อ กำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร
สุขภำพตนเอง ได้แบบประเมินฯ จ ำนวน 52 ข้อ จำกนั้นได้น ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญที่เกี่ยวข้องด้ำนอำชีวอนำมัย
และด้ำนส่งเสริมสุขภำพประเมินควำมตรง โดยพิจำรณำถึงควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ โครงสร้ำง เนื้อหำ 
และภำษำที่ใช้ในกำรสื่อควำมหมำย ซึ่งผู้เชี่ยวชำญได้ให้ค ำแนะน ำถึงข้อค ำถำมในแต่ละข้อให้สอดคล้องสื่อ
ควำมหมำยขององค์ประกอบนั้น และปรับภำษำให้พนักงำนทั่วไปสำมำรถอ่ำนได้เข้ำใจง่ำย เช่น ในแบบประเมิน
ควรระบุผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสุขภำพ อีกทั้งลดศัพท์เทคนิคทำงด้ำนอำชีวอนำมัย เป็นต้น ซึ่งผลกำรประเมิน  
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ควำมสอดคล้องหลังกำรปรับแก้ไขทั้งหมดได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.600 – 1.000 ผ่ำนเกณฑ์
ตำมกำรวัดผล (Rovinelli, & Hambleton, 1977) แสดงให้เห็นว่ำ ข้อควำมที่สอบถำมตรงกับวัตถุประสงค์ 
โครงสร้ำงองค์ประกอบของควำมรอบรู้สุขภำพ มีเนื้อหำเหมำะสมกับงำนอำชีวอนำมัยในประเทศไทย เข้ำใจง่ำย 
ไม่ซับซ้อน และตรงกับสิ่งที่ต้องกำรประเมิน 
 กำรศึกษำครั้งนี้ได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงำนในนิคมอุตสำหกรรมมำบตำพุด จ ำนวน 
546 คน พบข้อมูลทั่วไปดังนี้ ประมำณ 3 ใน 4 เป็นเพศชำย อำยุเฉลี่ย 35.70 (9.28) ปี ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำ
ก่อนหน้ำนี้โดย Langkulsen, Vichit-Vadakan, & Taptaganporn (2011) เคยส ำรวจด้ำนสุขภำพและควำม
ปลอดภัยในพนักงำน 457 คน ในโรงงำน 66 แห่ง ที่ตั้งอยู่ในเขตมำบตำพุด พบเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง
ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อำยุเฉลี่ย 32.9 (6.8) ปี ท ำงำนในกำรผลิต (ร้อยละ 72.9) ซ่ึงเป็นไปตำมลักษณะกำร
ท ำงำนในนิคมฯ แห่งนี้ ส่วนใหญ่เป็นประเภทกิจกำรอุตสำหกรรมหนัก เช่น ปิโตรเคมี โรงแยกก๊ำซธรรมชำติ  
โรงกลั่นน้ ำมัน ปุ๋ยเคมี และเหล็ก เป็นต้น (นพพร ชื่นกลิ่น, สุดำ พะเนียงทอง, สุภวำร มนิมนำกร, และนำฎอนงค ์
เจริญสันติสุข, 2555) ดังนั้น กำรศึกษำครั้งนี้ถือได้ว่ำเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มพนักงำนที่สำมำรถเป็นตัวแทน
ของพนักงำนในอุตสำหกรรมเขตมำบตำพุดได้ 
 จำกกำรวิเครำะห์แบบประเมินฯ ที่ประยุกต์ขึ้น จ ำนวน 52 ข้อ ได้น ำมำทดสอบองค์ประกอบเชิงส ำรวจ
พบว่ำ มีทั้งหมด 43 ข้อ ที่ผ่ำนเกณฑ์จุดตัด (cut off point) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.500 (Azizi, Armoon, & 
Motazeri, 2019) ทั้งนี้สำมำรถจัดกลุ่มขององค์ประกอบได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
(จ ำนวน 3 ข้อ) กำรอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจ (จ ำนวน 12 ข้อ) ทักษะสื่อสำรและประเมิน (จ ำนวน 9 ข้อ) กำร
ตัดสินใจและน ำไปใช้ (จ ำนวน 11 ข้อ) กำรรู้เท่ำทันสื่อ (จ ำนวน 4 ข้อ) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถและกำรจัดกำร
สุขภำพตนเอง (จ ำนวน 4 ข้อ) ส ำหรับจ ำนวนข้อที่ไม่สำมำรถจัดกลุ่มได้มีทั้งหมด 9 ข้อ เช่น เป็นเรื่องง่ำยที่ฉัน
สำมำรถอ่ำนสื่อที่เกี่ยวกับโรคจำกกำรท ำงำนหรือเอกสำรจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพได้ เป็นต้น ซึ่งอำจเป็นไปได้
ว่ำพนักงำนได้รับค ำแนะน ำด้ำนอำชีวอนำมัย และท ำควำมเข้ำใจจำกสื่อบุคคลมำกกว่ำเอกสำรที่เป็นลำยลักษณ์
อักษรของผู้เชี่ยวชำญ เช่น กำรจัดอบรมควำมปลอดภัยในโรงงำน กำรสอบถำมจำกห้องพยำบำล กำรตรวจ
สุขภำพประจ ำปี เป็นต้น ทั้งนี้จำกข้อมูลพบพนักงำนเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพเป็นประจ ำทุกปีมำกถึง ร้อยละ 90.7 
เห็นได้ว่ำพนักงำนเกือบทั้งหมดเข้ำถึงบุคลำกรได้ง่ำย และในโรงงำนมีแพทย์ พยำบำลประจ ำหมุนเวียนในห้อง
พยำบำล เพรำะบริบทพื้นที่มำบตำพุดเป็นที่ตั้งของโรงงำนขนำดใหญ่ที่ต้องมีบุคลำกรด้ำนสุขภำพประจ ำอยู่
ในโรงงำนตำมกฎหมำย (กฎกระทรวง, 2548) ดังนั้น ข้อค ำถำมอำจจัดกลุ่มได้ทั้งกำรเข้ำถึง กำรอ่ำนและเข้ำใจ 
หรือกำรสื่อสำร ผู้วิจัยจึงได้ตัดข้อค ำถำมทั้ง 9 ข้อ ทีไ่ม่ผ่ำนเกณฑ์ออก โดยแบบประเมินฯ ทั้งฉบับมีค่ำทำงสถิติ 
ได้แก่ ค่ำไคเซอร์-เมอเยอร์-ออลคินในกำรทดสอบควำมเหมำะสมของกลุ่มตัวอย่ำง (KMO-MSA) เท่ำกับ 0.952 
ค่ำสถิติของบำร์ทเลทท์ (Bartlett's Test of Sphericity) มีนัยส ำคัญทำงสถิติค่ำไคสแควร์ (χ2) เท่ำกับ 
9862.476 และค่ำทดสอบสมมติฐำน (p-value) เท่ำกับ 0.000 ซึ่งผ่ำนตำมเกณฑ์ของกำรวัดผล (Willians, 
Onsman, & Brown, 2011) 
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 เมื่อได้แบบประเมินฯ ที่ผ่ำนกำรทดสอบองค์ประกอบแล้ว ผู้วิจัยได้น ำไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่ำงอื่น  
เพ่ือทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ พบว่ำ มีค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) 
ทั้งฉบับเท่ำกับ 0.962 เมื่อแยกรำยด้ำนพบว่ำ อยู่ระหว่ำง 0.826 – 0.930 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ที่ 
0.700 ถือว่ำอยู่ในเกณฑ์ควำมเชื่อมั่นระดับสูง (Garrett, 1985) โดยแบบประเมินฯ นี้ มีค่ำควำมเชื่อม่ันมำกกว่ำ
แบบวัดควำมรอบรู้ส ำหรับคนงำนในประเทศอิหร่ำน ที่พบค่ำควำมเชื่อมั่นแอลฟำของครอนบำค อยู่ระหว่ำง 
0.720 – 0.840 (Azizi, Armoon, & Motazeri, 2019) ส ำหรับค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรำยข้อ-โดยรวม ได้ค่ำ
อยู่ระหว่ำง 0.322 - 0.799 ซึ่งมำกกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ที่ 0.2 ขึ้นไป (Streiner, 2003) หมำยควำมว่ำ หำกน ำ
เครื่องมือฉบับนี้ไปประเมินในกลุ่มพนักงำนที่มีลักษณะกำรท ำงำนที่คล้ำยกันจะเชื่อมั่นได้ว่ำ เครื่องมือสำมำรถ
สื่อควำมหมำย ควำมเข้ำใจให้พนักงำนมีคะแนนกำรตอบที่ใกล้เคียงกันสูงมำกหรือไม่คลำดเคลื่อนไปจำกเดิม 
ไม่ว่ำจะทดสอบซ้ ำหรือทดสอบในบุคคลเดียวต่ำงระยะเวลำกัน ผลกำรวัดยังคงเหมือนเดิม (ประสพชัย พสุนนท์, 
2557) 
 แบบประเมินฯ จ ำนวน 43 ข้อครั้งนี้ มีองค์ประกอบสอดคล้องกับกองสุขศึกษำทั้ง 6 องค์ประกอบ 
(กองสุขศึกษำ, 2561) อย่ำงไรก็ตำม ก่อนหน้ำนี้กองสุขศึกษำได้พัฒนำแบบประเมินควำมรอบรู้สุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มวัยท ำงำน จ ำนวน 19 และ 6 ข้อ ตำมล ำดับ ซึ่งแบบประเมินทั้งสองชุดมีควำมแตกต่ำง
ในแง่ของกำรวัด ถึงแม้ว่ำจะเป็นกำรวัดในกลุ่มคนวัยท ำงำนเหมือนกันก็ตำม อนึ่งกองสุขศึกษำได้วัดครอบคลุม
พฤติกรรม 3 อ 2 ส (อำหำร ออกก ำลังกำย อำรมณ์ สูบบุหรี่ และดื่มสุรำ) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภำพทั่วไป แต่
ในกำรวัดครั้งนี้ได้ศึกษำในประเด็นภำวะสุขภำพที่เกิดขึ้นกับกำรด ำเนินกิจกรรมอำชีวอนำมัยในสถำนประกอบกำร 
เช่น กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพในโรงงำน  
เป็นต้น ทั้งนี้เพรำะพนักงำนมีกำรใช้ชีวิตในโรงงำนประมำณ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน (ทิพรดำ ประสิทธิแพทย์ , 
กุหลำบ รัตนสัจธรรม, และอนำมัย เทศกะทึก, 2561) จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีข้อมูลด้ำนสุขภำพที่
สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและเกิดกำรเรียนรู้ขึ้นได้ในสถำนประกอบกำร 
 บทสรุปเครื่องมือประเมินฯ จ ำนวน 43 ข้อชุดนี้ ผ่ำนกำรประเมินตำมคุณลักษณะของกำรวัดและ
ประเมินผล เหมำะส ำหรับใช้กับพนักงำนในภำคอุตสำหกรรม ดังนั้น เจ้ำหน้ำที่ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนระดับ
วิชำชีพหรือแพทย์ พยำบำลประจ ำห้องพยำบำลในโรงงำน สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวัดเพ่ือประเมินและ
เพ่ิมพูนควำมรอบรู้สุขภำพด้ำนอำชีวอนำมัยให้แก่พนักงำนรำยบุคคลหรือรำยกลุ่มในโรงงำนได้ อย่ำงไรก็ตำม 
มีข้อจ ำกัดที่ควรพิจำรณำคือ แบบประเมิน ฯ เหมำะส ำหรับลักษณะกำรท ำงำนอุตสำหกรรมฝ่ำยผลิต ประเภท
กิจกำรหนัก (heavy industry) ที่มีกำรใช้เครื่องจักรกลจ ำนวนมำก ใช้เทคโนโลยีระดับสูง หรือผลิตภัณฑ์ที่มี
น้ ำหนักมำก เช่น อุตสำหกรรมปิโตรเลียม เคมีภัณฑ์ และโรงไฟฟ้ำ เป็นต้น ในกำรน ำไปใช้ในอุตสำหกรรมอ่ืนๆ 
เช่น อุตสำหกรรมประกอบ และอุตสำหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ควรปรับให้เข้ำกับลักษณะของงำน 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป อำจมีกำรวัดคุณภำพแบบประเมินฯ ด้วยกำรวัดซ้ ำกับผู้ปฏิบัติงำน
หรือทดสอบในต่ำงนิคมอุตสำหกรรมเพ่ือยืนยันถึงผลกำรทดสอบและขยำยผลกำรน ำไปใช้ หรือน ำข้อค ำถำมที่
ได้ไปวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือใช้เป็นกำรยืนยันตัวแปรอีกครั้ง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และ 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างเพศชาย 69 คน โดยใช้แบบสอบถาม
ที่ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างาน และแบบประเมินการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตาในการประเมินระดับการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน กับระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมนที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างส่วนใหญ่
มีอาการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งพบระดับการปวดในระดับเล็กน้อยสูงสุดร้อยละ 34.8 รองลงมา
คือ ระดับการปวดปานกลางร้อยละ 30.4 ไม่ปวดร้อยละ 27.5 และระดับการปวดรุนแรงร้อยละ 7.2 ส่วนของ
ร่างกายที่พบการปวดมากที่สุดคือ บริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 34.8 และ 2) การศึกษานี้แสดงข้อมูลที่ส าคัญ
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการปวดกับชั่วโมงการนอนหลับ (r = 0.245,  p < 0.05) ข้อเสนอแนะจาก
การศึกษานี้คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างควรได้รับการสื่อสารเรื่องสถานการณ์ระดับการปวดของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกและชั่วโมงการนอนหลับที่เหมาะสม จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
หน่วยงานด้านแรงงาน และกรมการขนส่งทางบก 
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Musculoskeletal Pain Intensity and Occupational 
Factors among Male Motorbike Taxi Drivers in 

Pathumwan Bangkok 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed  to study : 1) musculoskeletal pain intensity; and 
2) factors associated with the musculoskeletal pain intensity among motorbike taxi drivers 
in Pathumwan Bangkok, Thailand. The participants were 69 male motorbike taxi drivers. 
A questionnaire was used for interview, which comprised  personal information, occupational 
information, and musculoskeletal pain intensity. The Visual Analog Scale (VAS) was used for 
assessment musculoskeletal pain intensity in body parts. The data were analyzed by statistic, 
including frequency, percentage, mean, standardization. The association between personal 
and occupational factors with pain intensity was analyzed by Spearman Rank Correlation 
Coefficient at 95 % confidence. 
 The results found that :1) most of the motorbike taxi drivers had musculoskeletal pain. 
The most pain intensity was mild pain (34.8%), moderate pain (30.4%), no pain (27.5 %),  
and severe pain (7.2 %), respectively. The majority of the body parts that found the pain was 
lower back (34.8%). This study found a correlation between pain intensity and sleep hours 
(r=0.245, p<0.05). The recommendation from this study was that the motorbike taxi should 
receive communication about musculoskeletal pain intensity situations and appropriate sleep 
hours from authorized organizations including public health organizations, labour organizations, 
and the Department of Land Transport. 
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1. บทน ำ 

 ในยุคเศรษฐกิจดิจิทัลมีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้อย่ำงแพร่หลำย ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนธุรกิจ 
มีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรค้ำขำยตำมยุคสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ผลิตและผู้บริโภค 
จึงเกิดอำชีพหรือกำรให้บริกำรใหม่ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้ผลิตและผู้บริโภค แต่เดิมนั้นกลุ่ม
อำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงท ำหน้ำที่เพียงรับส่งผู้โดยสำรเท่ำนั้น หำกแต่ในยุคสมัยปัจจุบัน จ ำนวนผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน เนื่องจำกรูปแบบกำรด ำเนินธุรกิจเพื่อด ำเนินกำรรับส่งสินค้ำต่ำงๆ เช่น 
อำหำรหรือผลิตภัณฑ์ เป็นต้น เป็นแบบกำรสั่งซื้อออนไลน์ ดังนั้นจึงพบผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงเป็นจ ำนวนมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเมืองใหญ่ๆ ของประเทศไทย เช่น กรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นเมือง
ศูนย์กลำงทำงเศรษฐกิจของประเทศ เป็นต้น จึงท ำให้กำรใช้บริกำรที่เกี่ยวข้องกับรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเติบโตขึ้น 
(ร้อยละ 7.63) (กลุ่มสถิติขนส่งทำงบก, 2561) โดยเฉพำะเขตปทุมวันมีกำรมีกำรเพิ่มขึ้นของจ ำนวนผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงจำกปี 2561 ถึง 2562 (ร้อยละ 1.47) สูงกว่ำเขตอ่ืนๆ ในกรุงเทพมหำนคร (กลุ่มสถิติขนส่ง
ทำงบก, 2562) กำรศึกษำของ Jongprasitkul, Konchalard, & Sinthoppong (2016) ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงสัญชำติไทยมีควำมชุกของอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 58.3) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jaiyesimi, 
Areoye, Olagbegi, Bolarinde, & Uduonu (2018) ที่รำยงำนว่ำ อำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก
จำกกำรท ำงำนในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวไนจีเรียน (ร้อยละ 92.6) พบกำรปวดหลังส่วนล่ำงมำกที่สุด 
Subramaniyan, & Patel (2017) พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์ชำวอินเดียมีอำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและ
กระดูกโดยเฉพำะบริเวณหลัง ไหล่ และแขน Md Isa, Sarani, Paiman, & Wong (2011) พบว่ำ ควำมชุกของ
กำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์เป็นอำชีพ (ร้อยละ 82.3) สูงกว่ำกลุ่มผู้ที่ขับขี่รถจักรยำนยนต์
ทั่วไป (ร้อยละ 62.8) ซึ่งลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงนั้น Berrones Sanz (2018) พบว่ำ 
มีชั่วโมงกำรท ำงำนในแต่ละวันเป็นระยะเวลำนำน อีกทั้งลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงนั้น 
เป็นงำนที่จะต้องนั่งบนยำนพำหนะ มีทั้งกำรใช้ข้อมือและเท้ำในกำรบังคับขับขี่รถจักรยำนยนต์ ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำ
กลุ่มอำชีพนี้มีควำมเสี่ยงจำกกำรรับสัมผัสควำมเสี่ยงด้ำนกำรยศำสตร์ ไม่ว่ำจะเป็นกำรท ำงำนเป็นระยะเวลำนำน 
กำรท ำงำนซ้ ำๆ และอยู่ในท่ำทำงเดิมเป็นเวลำนำน รวมไปถึงกำรสัมผัสแรงสั่นสะเทือนจำกยำนพำหนะ 
(Md Isa et al., 2011) 
 เป็นที่ทรำบกันดีว่ำโรคระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกยังคงเป็นปัญหำส ำคัญที่มักพบในผู้ประกอบอำชีพต่ำงๆ 
โดยรำยงำนสถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม พบผู้ป่วยโรคกระดูกและ
กล้ำมเนื้อ เฉพำะรำยที่เกี่ยวข้องกับภำวกำรณ์ท ำงำน พ.ศ. 2556 ถึง 2561 คิดเป็นอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนรำย
คือ 34.02, 72.45, 121.93, 135.26, 167.22 และ 189.37 ตำมล ำดับ (กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อมฯ, 2561) ลักษณะอำกำรของโรคกล้ำมเนื้อและกระดูกนั้นจะพบควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อ เส้นประสำท 
เอ็นกล้ำมเนื้อ เนื้อเยื่อ ข้อต่อและกระดูก (NIOSH, 2019) ทั้งนี้ สำเหตุของโรคระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ได้แก่ 
กำรท ำงำนที่ต้องออกแรงมำก ท่ำทำงกำรท ำงำนที่ไม่เป็นตำมลักษณะธรรมชำติของโครงสร้ำงกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
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กำรใช้ท่ำทำงเดิมเป็นเวลำนำน กำรท ำงำนซ้ ำๆ หรือกำรสัมผัสแรงสั่นสะเทือน นอกจำกนี้สำเหตุอ่ืนๆ ยังรวมถึง
กำรจัดกำรขององค์กรและปัจจัยส่วนบุคคลอีกด้วย (Macdonald & Oakman, 2015) 
 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนในกลุ่มของแรงงำนผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง
ยังไม่มีควำมชัดเจนเนื่องจำกแรงงำนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มของแรงงำนนอกระบบซึ่งยังขำดกลไกในกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยและสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน ซึ่งแตกต่ำงจำกกลุ่มแรงงำนในระบบ แม้ว่ำ
แรงงำนนอกระบบเป็นแรงงำนส่วนใหญ่ของประเทศ (ร้อยละ 55.3) (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2561) และจัดเป็น
กลุ่มประชำกรที่มีควำมส ำคัญในกำรขับเคลื่อนเศรษฐกิจของแต่ละประเทศก็ตำม จำกกำรศึกษำของทศพล  
เธียรวิภำสวงศ์ (2560) ซึ่งได้ท ำกำรเปรียบเทียบกฎหมำยอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย ในกลุ่มแรงงำนใน
ระบบ และแรงงำนนอกระบบพบว่ำ ประเทศไทยมีกฎหมำยด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยทั้งหมด 
434 ฉบับจำกหลำยกระทรวง เช่น กระทรวงแรงงำน กระทรวงอุตสำหกรรม เป็นต้น  สำระส ำคัญของ
กฎหมำยมุ่งเน้นกำรดูแลแรงงำนในระบบในเรื่องกำรควบคุมแหล่งก ำเนิด กำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย 
เช่น กำรฝึกอบรม เพ่ือให้ควำมรู้ในกำรท ำงำนที่ปลอดภัย กำรเฝ้ำระวังทำงสุขภำพ กำรจัดให้มีสวัสดิกำร
ครอบคลุม เป็นต้น จึงพบว่ำกลุ่มแรงงำนในระบบได้รับกำรคุ้มครองควำมปลอดภัยที่ชัดเจนและครอบคลุม
กว่ำกลุ่มแรงงำนนอกระบบ เนื่องจำกนำยจ้ำงต้องปฏิบัติตำมกฎหมำย ขณะที่กลุ่มแรงงำนนอกระบบยังคง
ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย และขำดกฎหมำยที่ชัดเจนซึ่งจัดเป็นกลไก
ส ำคัญทีท่ ำให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน 
 อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำเกี่ยวกับปัญหำระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มอำชีพผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงในประเทศไทยที่มีประชำกรเพ่ิมมำกขึ้นนั้นยังมีอยู่น้อย ดังนั้น ข้อมูลจำกกำรศึกษำนี้สำมำรถน ำมำเพ่ิมเติม
ข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ยังมีอยู่อย่ำงจ ำกัดของกลุ่มอำชีพนี้ และอำจน ำไปสู่วิธีกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพในกลุ่ม
ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง ดังนั้น ผู้วิจัยนี้จึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและ
กระดูกจำกกำรรับรู้ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำง บริเวณเขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย 
 
2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 2.1 เพ่ือประเมินระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกจำกกำรรับรู้ในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำง 
 2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำง 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
  กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยแบบตัดขวำง (cross-sectional study) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชำกรเป็นผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ท ำงำนบริเวณเขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหำนครจ ำนวน 1,472 คน (กลุ่มสถิตกิำรขนส่ง, 2561) 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเพศชำยจ ำนวน 69 คน 
ใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง โดยกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มนี้อยู่ภำยใต้โครงกำรกำรส่งเสริมป้องกัน
สุขภำพของกลุ่มแรงงำนนอกระบบประจ ำปี 2561 ซึ่งทำงภำควิชำอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย มหำวิทยำลัย-
มหิดลท ำงำนร่วมกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพเขต 13 กรุงเทพมหำนคร 

 3.3 เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
  3.3.1 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีช่วงอำยุ 18 – 65 ปี 
  3.3.2 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีชั่วโมงกำรท ำงำนอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน และท ำงำน
อย่ำงน้อย 5 วันต่อสัปดำห์ 
  3.3.3 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนนี้อย่ำงน้อย 6 เดือน 
  3.3.4 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเพศชำย 
  3.3.5 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่สมัครใจเข้ำร่วมงำนวิจัย และเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย 

 3.4 เกณฑ์ในการคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) 
  3.4.1 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
  3.4.2 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ตอบแบบสอบถำมไม่ครบถ้วน 
  3.4.3 ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ หรือได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 1-3 เดือน
ที่ผ่ำนมำก่อนท ำกำรวิจัย 

 3.5 เครื่องมือการวิจัย 
  เครื่องมือกำรวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถำมซึ่งผู้วิจัยสร้ำงมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรยอมรับและได้รับกำรตรวจสอบจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนอำชีวอนำมัยและ
ควำมปลอดภัย ใช้ในกำรเก็บข้อมูลลักษณะต่ำงๆ ของกลุ่มตัวอย่ำง และแบบประเมินระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกโดยประยุกต์ใช้ใช้มำตรวัดควำมปวดด้วยสำยตำ (Visual Analog Scale) แบบสอบถำม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มน้ ำ ปัญหำกำร
นอนหลับ ชั่วโมงกำรนอนหลับ กำรเกิดอุบัติเหตุ และกำรผ่ำตัด 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรท ำงำน ได้แก่ อำชีพเก่ำ ประสบกำรณ์ท ำงำน ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน วันท ำงำน
ต่อสัปดำห์ จ ำนวนเที่ยวต่อวัน ชั่วโมงกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำนต่อวัน ประเภทกำรพัก ประเภทรถจักรยำนยนต์ 
อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ และอำชีพเสริม 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก ซึ่งในส่วนนี้ประยุกต์มำตรวัด
ควำมเจ็บปวดด้วยสำยตำ (Alghadir, Anwer, Iqbal, & Iqbal, 2018; Lee et al., 2018) มำใช้ประเมินกำร
รับรู้ (perception) ระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดจุดตำมระดับ
กำรปวดที่รู้สึกลงบนเส้นตรงขนำดควำมยำว 10 เซนติเมตร ด้ำนหนึ่งของเส้นตรงระบุว่ำ ไม่ปวด อีกด้ำนหนึ่ง
ระบุว่ำปวดแบบรุนแรง ระดับกำรปวดประกอบด้วย ไม่ปวด (0 เซนติเมตร) ปวดเล็กน้อย (1-3 เซนติเมตร) 
ปวดระดับปำนกลำง (4-6 เซนติเมตร) ปวดแบบรุนแรง (7-10 เซนติเมตร) ส่วนของร่ำงกำยในแบบสอบถำม
ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน แขนส่วนบน แขนส่วนล่ำง มือ หลังส่วนล่ำง เอว/สะโพก ต้นขำ เข่ำ น่อง เท้ำ 
ซึ่งกำรประเมินระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกเป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรู้สึกปวดในปัจจุบัน 
โดยผู้วิจัยประเมินก่อนกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง 
กำรศึกษำนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหิดล เลขที่ 163/ พ.ศ.2561 

 3.6 การเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยด ำเนินกำรเพ่ือเก็บข้อมูลช่วงเดือน มิถุนำยน – กรกฎำคม 2562 
  3.6.1 ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับกรมกำรขนส่งทำงบกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำครั้งนี้ 
  3.6.2 ผู้วิจัยท ำควำมเข้ำใจกับกลุ่มตัวอย่ำง อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
และอธิบำยขั้นตอนกำรสัมภำษณ์ 
  3.6.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงที่สมัครใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้ลงชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
  3.6.4 ผู้วิจัยสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้แบบสอบถำม 

 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  ข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมถูกน ำมำวิเครำะห์โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-
Smirnov test) ในกำรวิเครำะห์กำรกระจำยของข้อมูลตัวแปลต่อเนื่อง (continuous variable) ส ำหรับสถิติ
เชิงพรรณนำ (descriptive statistic) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ใช้ในกำรวิเครำะห์ลักษณะต่ำงๆ ของกลุ่มตัวอย่ำง ส ำหรับสถิติเชิงอนุมำน (inferential statistic) ได้แก่ สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) ใช้วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยจำกกำรท ำงำนได้แก่ ชั่วโมงกำรท ำงำน ชั่วกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำน และชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวันกับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญท่ี 0.05 
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4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  จำกกำรศึกษำผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงทั้ง 69 คน เป็นเพศชำยทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีอำยุ
เฉลี่ย 46.99 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.9) มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
จัดอยู่ในระดับอ้วน ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (ร้อยละ 44.9) และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (ร้อยละ 37.7) ส ำหรับกำรดื่มน้ ำพบว่ำ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.7) ดื่มน้ ำปริมำณ 
1300 – 2400 มิลลิลิตรต่อวัน นอกจำกนี้พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 43.5) มีปัญหำกำรนอนหลับ 
และเวลำในกำรนอนหลับต่อวันประมำณ 6-7 ชั่วโมง (ร้อยละ 46.4) ขณะที่ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงทั้งหมด
ไมม่ีกำรประสบอุบัติเหตุหรือได้รับกำรผ่ำตัดช่วง 1- 3 เดือนก่อนกำรสัมภำษณ์ รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขับขี่รถจักยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 69 100 
หญิง 0 0 

อายุ   
≤ 32 5 7.2 
33 – 40 9 13 
41-65 55 79.7 
≥ 66 0 0 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 46.99 ± 7.87 (30, 63) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)*   

< 18.5 0 0 
18.5-22.9 10 14.5 
23-24.9 13 18.8 
≥ 25 42 60.9 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 26.58 ± 3.71 (19.29, 35.92) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์   

ไม่ดื่ม (ในปัจจุบัน) 31 44.9 
เคยดื่ม 5 7.2 
ดื่มในปัจจุบัน 26 37.7 
เป็นบำงครั้ง (ตำมเทศกำล) 7 10.1 

การดื่มน้ า (มล./วัน)   
≤ 1200 28 40.6 
1300 – 2400 35 50.7 
≥ 2500 6 8.7 

ปัญหาการนอนหลับ    
มี 39 56.5 
ไม่มี 30 43.5 

ชั่วโมงการนอนหลับ   
≤ 5 10 14.5 
6 -7 32 46.4 
≥ 8 27 39.1 

อุบัติเหตุ (ภำยใน 1-3 เดือนที่ผ่ำนมำ)   
ไม่มี 69 100 
มี  0 0 

การผ่าตัด (ภำยใน 1-3 เดือนที่ผ่ำนมำ)   
ไม่มี 69 100 
มี  0 0 

* จ ำแนกโดย WHO Asia Pacific criteria – BMI (kg/m2) 
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 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน 
  จำกกำรศึกษำข้อมูลกำรท ำงำน ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่เคยท ำอำชีพอื่นมำก่อน
กำรประกอบอำชีพขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 89.9) ส ำหรับประสบกำรณ์กำรขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.6) มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ 1 ปี ซึ่งในแต่ละวันใช้เวลำในกำรท ำงำนมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 66.7) และมำกกว่ำ 5 วันต่อสัปดำห์ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีจ ำนวนเที่ยวในกำรขับรถจักรยำนยนต์
รับจ้ำง 21–30 เที่ยวต่อวัน (ร้อยละ 24.6) ในขณะที่ใช้เวลำในกำรพักต่อวันน้อยกว่ำ 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 56.5) 
โดยผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีวิธีกำรพักโดยกำรนั่งและใช้สมำร์ทโฟน (ร้อยละ 47.8) ประเภทของรถจักรยำนยนต์
ที่ใช้ท ำงำนแบ่งออกเป็นสองประเภทคือ รถจักรยำนยนต์ชนิดเกียร์อัตโนมัติ (ร้อยละ 46.4) และเกียร์ธรรมดำ 
(ร้อยละ 53.6) อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.6) อยู่ที่ 2–5 ปี ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่ (ร้อย 65.2) ไม่ประกอบอำชีพเสริม รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลจำกกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ข้อมูลจากการท างาน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
อาชีพเก่า   

มี 62 89.9 
ไม่มี 7 10.1 

ประสบการณ์ท างาน (เดือน)    
≤ 5 0 0 
6-11 1 1.4 
≥ 12 68 98.6 

ชั่วโมงการท างานต่อวัน   
8 23 33.3 
9-11 22 31.9 
≥ 12 24 34.8 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 10.36 ± 2.15 (8, 15) 
วันท างานต่อสัปดาห์   

≤ 4 0 0 
5-6 40 58 
7 29 42 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลจากการท างาน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวนเที่ยวต่อวัน   

≤ 10 14 20.3 
11 – 20 20 29 
21 – 30 17 24.6 
31 – 40 3 4.3 
41 – 50 7 10.1 
≥ 51 8 11.6 

ชั่วโมงการพักระหว่างการท างานต่อวัน   
≤ 2 39 56.5 
3-4 15 21.7 
≥ 5 15 21.7 

ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ต่ ำสุด, สูงสุด) 2.66 ± 1.50 (1, 6) 
ประเภทการพัก   

นั่ง 32 46.4 
นั่งและใช้สมำร์ทโฟน  33 47.8 
นอนหลับ 1 1.4 

ประเภทรถจักรยานยนต์   
เกียร์ธรรมดำ 37 53.6 
เกียร์อัตโนมัติ 32 46.4 

อายุการใช้งานรถจักรยานยนต์ (ปี)   
≤ 1 12 17.4 
2-5 28 40.6 
6-9 14 20.3 
≥ 10 15 21.7 

อาชีพเสริม   
มี 45 65.2 
ไม่มี 24 34.8 
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 4.3 การปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
  จำกตำรำงที่ 3 แสดงปัญหำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่มีอำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก โดยระดับกำรปวดที่ถูกจ ำแนกสูงสุดคือ  ระดับ
กำรปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 34.8) รองลงมำคือ ระดับกำรปวดปำนกลำง (ร้อยละ 30.4) และไม่ปวด (ร้อยละ 27.5) 
เป็นที่น่ำสังเกตว่ำกำรศึกษำพบผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงจ ำนวน 5 คนที่มีกำรปวดระดับรุนแรงร้อยละ 7.2  
  ส ำหรับบริเวณของร่ำงกำยที่พบอำกำรปวดมำกท่ีสุดคือ หลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 34.8 ) รองลงมำคือ
บริเวณไหล่ (ร้อยละ 15.9) และน่อง (ร้อยละ14.5) ตำมล ำดับ 
 
ตารางท่ี 3 กำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (n = 69 คน) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก    

ไม่ปวด 19 27.5 
ปวดเล็กน้อย 24 34.8 
ปวดปำนกลำง 21 30.4 
ปวดรุนแรง 5 7.2 

บริเวณของร่างกายที่มีอาการปวด   
คอ 8 11.6 
ไหล่ 11 15.9 
หลังส่วนบน 5 7.2 
แขนส่วนบน 5 7.2 
แขนส่วนล่ำง 2 2.9 
มือ/ข้อมือ 9 13 
หลังส่วนล่ำง 24 34.8 
เอว 3 4.3 
ต้นขำ 8 11.6 
เข่ำ 8 11.6 
น่อง 10 14.5 
เท้ำ/ข้อเท้ำ 5 7.2 
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 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล และปัจจัยจากการท างานกับระดับการปวดของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก 
   ผลกำรวิจัยโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนใช้ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มน้ ำ ปัญหำกำรนอนหลับ ชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวัน ปัจจัยจำกกำรท ำงำน ได้แก่ อำชีพเก่ำ ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน จ ำนวนเที่ยวต่อวัน ชั่วโมงกำรพักต่อวัน 
ประเภทรถจักรยำนยนต์ อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ อำชีพเสริม พบว่ำมีเพียงระยะเวลำกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกที่ระดับนัยส ำคัญน้อยกว่ำ 0.05 รำยละเอียด
แสดงในตำรำงที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยจำกกำรท ำงำนกับระดับกำรปวดของระบบ 
  กล้ำมเนื้อและกระดูก 
 

ตัวแปร 
ระดับการปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation coefficient) 

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
อำยุ -0.186 0.127 
ดัชนีมวลกำย 0.036 0.771 
กำรดื่มแอลกอฮอล์ 0.126 0.302 
กำรดื่มน้ ำ -0.193 0.112 
ปัญหำกำรนอนหลับ 0.150 0.218 
ชั่วโมงกำรนอนหลับต่อวัน 0.245 0.042* 

ปัจจัยจากการท างาน   
อำชีพเก่ำ 0.111 0.363 
ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน 0.141 0.249 
จ ำนวนเที่ยวต่อวัน -0.064 0.601 
ชั่วโมงกำรพักต่อวัน -0.81 0.506 
ประเภทรถจักรยำนยนต์ 0.02 0.871 
อำยุกำรใช้งำนรถจักรยำนยนต์ -0.076 0.536 
อำชีพเสริม 0.075 0.543 

* มีนัยทำงสถิต ิ(p-value ≤ 0.05) 
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5. อภิปรำยผล 

 จำกผลกำรศึกษำสำมำรถอภิปรำยเป็น 2 ส่วนได้แก่ อภิปรำยผลกำรศึกษำจำกข้อมูลเชิงพรรณนำ และ
อภิปรำยผลกำรศึกษำจำกข้อมูลเชิงอนุมำน 

 5.1 อภิปรายผลจากข้อมูลเชิงพรรณนา 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่ถูกจ ำแนกอยู่ในระดับอ้วนจำกเกณฑ์
ขององค์กำรอนำมัยโลก (WHO Asia Pacific criteria – BMI (kg/m2) ซึ่งผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรส ำรวจ
สุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั้งที่ 5 ซึ่งพบว่ำมีกำรเพ่ิมขึ้นของควำมชุกภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย ≥ 25 
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) จำกร้อยละ 28.4 ในกำรส ำรวจครั้งที่ 4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผู้ชำยไทย (สถำบันวิจัย
ระบบสำธำรณสุข, 2559) 
   ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่ดื่มน้ ำน้อยกว่ำ 2500 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่งอำจจะเป็นเพรำะ
ลักษณะของงำนขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่จะต้องส่งผู้โดยสำรและไม่ได้อยู่ที่เดียวตลอดเวลำ นอกจำกนี้เมื่อ
พิจำรณำลักษณะของงำนนี้ซึ่งเป็นงำนที่ท ำภำยนอกอำคำร และมักจะต้องสัมผัสอุณหภูมิที่สูงหรือมลภำวะต่ำงๆ 
ที่อำจจะน ำไปสู่ภำวกำรณ์ขำดน้ ำได้ World Health Organization (2004) แนะน ำว่ำกำรได้รับน้ ำอย่ำงน้อย 
3700 มิลลิลิตรต่อวัน เป็นกำรดื่มน้ ำที่เพียงพอ ดังนั้น ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเหล่ำนี้อำจแสดงถึงกำร
ดื่มน้ ำที่ไม่เพียงพอต่อวัน 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีชั่วโมงกำรท ำงำนมำกกว่ำ 12 ชั่วโมง
ต่อวัน ขณะที่ร้อยละ 50 ของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงพักผ่อนระหว่ำงกำรท ำงำนน้อยกว่ำ 2 ชั่วโมงต่อวัน 
เหตุผลอำจเนื่องมำจำกลักษณะของงำนจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ข้ึนอยู่กับควำมต้องกำรของผู้โดยสำร อีกท้ังมีกำร
ขับขี่รถจักรยำนยนต์เพ่ือตอบสนองรูปแบบกำรด ำเนินธุรกิจในกำรรับส่งสินค้ำต่ำงๆ เช่น อำหำร หรือผลิตภัณฑ์ที่
เป็นแบบกำรสั่งซื้อออนไลน์ เป็นต้น ซึ่งกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงในเมืองใหญ่มักจะเริ่มตั้งแต่
เช้ำตรู่และเลิกงำนตอนค่ ำ ซึ่งลักษณะงำนจะแตกต่ำงจำกพนักงำนในโรงงำนอุตสำหกรรมที่มีชั่วโมงกำรท ำงำน
ที่แน่นอน ซึ่งผลกำรศึกษำนี้คล้ำยกับกำรศึกษำของ Berrones Sanz (2018) ที่พบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงส่วนใหญ่มีชั่วโมงกำรท ำงำน 8-12 ชั่วโมง และมำกกว่ำ 12 ชั่วโมงต่อวัน ข้อมูลเหล่ำนี้อำจจะแสดงให้เห็น
ว่ำผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงมีชั่วโมงกำรท ำงำนที่นำนในแต่ละวัน 
   จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงเกินร้อยละ 50 มีอำกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อ
และกระดูก โดยระดับกำรปวดมำกท่ีสุดคือ กำรปวดระดับเล็กน้อย รองลงมำคือ กำรปวดระดับปำนกลำง และ
พบข้อมูลที่ส ำคัญถึงแม้ว่ำมีจ ำนวนน้อยคือ กำรศึกษำพบระดับกำรปวดที่มีควำมรุนแรงในกลุ่มผู้ขับขี่จักรยำนยนต์
รับจ้ำงซึ่งเป็นข้อมูลที่ต้องให้ควำมส ำคัญต่อไป ส ำหรับกำรปวดในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยพบว่ำ บริเวณหลังส่วนล่ำง
เป็นบริเวณที่ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกปวดสูงสุด สอดคล้องกับกำรศึกษำในไทยก่อน
หน้ำที่พบกำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง (ร้อยละ 58.3) (Jongprasitkul, et al., 2016) 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวไนจีเรียซึ่งพบอำกำรปวดหลังส่วนล่ำง  
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(ร้อยละ 92.6) (Jaiyesimi, et al., 2018) รวมถึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Subramaniyan, & Patel (2017) 
ที่พบว่ำ ผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงชำวอินเดียมีอำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกโดยเฉพำะบริเวณหลัง 
ไหล่ และแขน นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ Noda et al. (2015) พบควำมชุกของกำรปวดหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 15.5) 
ของผู้ประกอบอำชีพขับรถสำมล้อในศรีลังกำเช่นกัน Md Isa et al. (2011) แสดงให้เห็นควำมชุกของกำรปวด
หลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์เป็นอำชีพ (ร้อยละ82.3) สูงกว่ำกลุ่มผู้ที่ขับขี่รถจักรยำนยนต์ทั่วไป 
(ร้อยละ 62.8) และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่ กำรสูบบุหรี่ ระยะเวลำกำรขับขี่รถจักรยำนยนต์ อุบัติเหตุใน
อดีต ระดับคะแนนของท่ำทำง มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกำรปวดหลังส่วนล่ำงในกลุ่มผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง ธนัชพร ทับรอด, สุจินดำ จำรุพัฒน์ มำรุโอ, เด่นศักดิ์ ยกยอน, และสรำ อำภรณ์ (2562) 
พบควำมรู้สึกไม่สบำยบริเวณหลังส่วนล่ำง (ร้อยละ 44) ในกลุ่มพนักงำนขับรถบรรทุกหกล้อขนส่งสินค้ำและปัจจัย 
ได้แก่ ท่ำทำงกำรยกของ ควำมเร็วที่ใช้ในกำรขับขี่ และลักษณะของผิวถนน มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่สบำย
หลังส่วนล่ำง นอกจำกนี้ กำรปวดหลังส่วนล่ำงในผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงอำจเนื่องมำจำกท่ำทำงกำรท ำงำน
ของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ต้องนั่งท ำงำนบนยำนพำหนะเป็นระยะเวลำนำน โดยสัดส่วนร่ำงกำยแต่ละ
บุคคลนั้นมีควำมแตกต่ำงกันขณะที่รถจักรยำนยนต์ไม่ได้เหมำะสมหรือสำมำรถปรับได้ตำมสัดส่วนของทุกคน 
Pope, M, Goh, & Magnusson (2002) อธิบำยว่ำกำรนั่ง น้ ำหนักร่ำงกำยจะถ่ำยเทไปยังกระดูกเชิงกรำนและ
เนื้อเยื่อต่ำงๆ โดยรอบและจะมีกำรเพิ่มแรงดันภำยในหมอนรองกระดูกสันหลังเมื่อมีกำรเพิ่มมุมจำกกำรนั่งโน้ม
ตัวไปด้ำนหน้ำซึ่งจะเป็นกำรเพ่ิมภำระงำนให้กับหมอนรองกระดูก Nachemson (1996) พบว่ำ กำรโน้มตัวไป
ด้ำนหน้ำทั้งท่ำทำงกำรนั่งและยืน เป็นกำรเพิ่มภำระงำนต่อหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณเอวอีกประมำณ 
50 กิโลกรัม ท่ำทำงในกำรนั่งท ำงำนเป็นกำรท ำงำนร่วมกันของกล้ำมเนื้อ ได้แก่ Hip Flexors, Hamstrings 
และ Glutes ดังภำพที่ 1 ลักษณะกำรนั่งท ำงำนเป็นเวลำนำนท ำให้ปัญหำเรื่องกำรปวดหลังส่วนล่ำงทวีควำม
รุนแรงมำกขึ้น (O'Sullivan, McCarthy, White,  O'Sullivan, & Dankaerts, 2012; Pradip, Sudhir, & Nidhi, 
2018) กำรศึกษำของ O'Sullivan, McCarthy, White, O'Sullivan, & Dankaerts (2012) และ Curran, 
O'Sullivan, O'Sullivan, Dankaerts, & O'Sullivan (2015)  พบว่ำ เก้ำอ้ีกำรยศำสตร์ชนิดที่มีกำรเคลื่อนไหว
สำมำรถลดกำรตึงของกล้ำมเนื้อสะโพกต้นขำ (hip Fflexors) ได้เมื่อเปรียบเทียบกับกำรนั่งทั่วไปโดยไม่มีแผ่น
รองรับส่วนหลัง 
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 ภำพที่ 1 กล้ำมเนื้อชนิดต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องจำกท่ำทำงกำรนั่ง 

 
 5.2 อภิปรายผลจากข้อมูลเชิงอนุมาน 
   จำกกำรศึกษำนี้ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกกับ
ชั่วโมงกำรท ำงำนต่อวัน อำจเนื่องมำจำกลักษณะกำรท ำงำนของผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงที่ไม่ได้ท ำงำน
ตลอดช่วงกำรท ำงำนคือ ไม่ได้ขับรถจักรยำนยนต์อยู่ตลอด แต่มีกำรพักสลับกับกำรท ำงำนซึ่งไม่มีรูปแบบเวลำ
กำรท ำงำนที่แน่นอนแบบที่เห็นได้ในโรงงำนอุตสำหกรรมหรือกลุ่มแรงงำนในระบบทั่วๆ ไป ยกตัวอย่ำงเช่น  
แรงงำนที่มีชั่วโมงกำรท ำงำนที่เท่ำกันแต่ลักษณะงำนต่ำงกันคือ ท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องและท ำงำนไม่ต่อเนื่องโดย
แรงงำนที่ท ำงำนไม่ต่อเนื่องอำจส่งผลให้เนื้อเยื่อต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้มีกำรพักหรือซ่อมแซม จึงอำจไม่ได้ส่งผล
ต่อระดับกำรปวดที่เพ่ิมขึ้น โดยผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Andersen, Fallentin, Ajslev, 
Jakobsen, & Sundstrup (2017) ที่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำระงำนจำกกำรยกกับระดับกำรปวดหลังส่วนล่ำง
แต่ไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงชั่วโมงกำรท ำงำนและระดับกำรปวดหลังส่วนล่ำง 
   ส ำหรับชั่วโมงกำรพักระหว่ำงกำรท ำงำนไม่พบควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวด แต่เมื่อสังเกตค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่ำเป็นค่ำลบ อำจชี้ให้เห็นว่ำกำรเพ่ิมระยะเวลำกำรพักอำจมีส่วนช่วยในกำรลดระดับ
กำรปวดได ้
   นอกจำกนี้ ในกำรศึกษำนี้พบควำมสัมพันธ์เชิงบวกระหว่ำงระดับกำรปวดและชั่วโมงกำรนอนหลับ
ต่อวัน อำจเนื่องมำจำกผู้ที่มีระดับกำรปวดมำกๆ จ ำเป็นที่จะต้องใช้เวลำในกำรนอนเพิ่มข้ึนคล้ำยกำรศึกษำของ 
Edwards, Almeida, Klick, Haythornthwaite, & Smith (2008) ที่พบว่ำ กำรนอนน้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง และ 
9 ชั่วโมงหรือมำกกว่ำ มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเพ่ิมขึ้นของควำมถี่กำรปวดในวันถัดมำ อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำนี้
ไม่ได้ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับซึ่งอำจเกี่ยวข้องกับกำรปวดเช่นกัน 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำมีปัญหำกำรปวดระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์
รับจ้ำงโดยเฉพำะบริเวณหลังส่วนล่ำง ซึ่งระดับกำรปวดที่พบสูงสุดคือ ระดับกำรปวดเล็กน้อยและระดับปำนกลำง
ตำมล ำดับ เมื่อทดสอบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับกำรปวดพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปวดของระบบ
กล้ำมเนื้อและกระดูกกับชั่วโมงกำรนอนหลับ  ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำนี้คือ  ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำง
ควรได้รับกำรสื่อสำรเรื่องสถำนกำรณ์ระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกและชั่วโมงกำรนอนหลับที่
เหมำะสมจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องคือ หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข หน่วยงำนด้ำนแรงงำน และกรมกำรขนส่งทำงบก 
อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยที่ไม่พบควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปวดของระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก เช่น ค่ำดัชนีมวลกำย
ทีพ่บว่ำ ผู้ขับขี่รถจักรยำนยนต์รับจ้ำงส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์อ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มำตรฐำน 
จึงมีข้อเสนอแนะส ำหรับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริม และให้ค ำแนะน ำรวมถึงวิธีกำรควบคุมค่ำดัชนี
มวลกำยท่ีเหมำะสมเพื่อสร้ำงสุขภำวะที่ดีให้กับผู้ขับข่ีรถจักรยำนยนต์รับจ้ำงต่อไป 
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Abstract 
  Laboratory Animal Center, Thammasat University concerns with safe workplace 
environment; therefore, the monitoring of microbiological quality is important and can affect 
the efficiency of operators and animal welfare. This study aimed to quantify the bacteria and 
fungi in the air and the surface area in the animal room, laboratory and supporting area of 
Laboratory Animal Center by using agar settle plates and surface swabbing. Thereafter,  
the results of the microbiological quality were compared to the National Laboratory Animal 
Center Criteria. The results found that levels of sanitation in the animal rooms were 
excellent, while the storage rooms, and main corridor were good in 2017-2018. No significant 
difference in room temperature and relative humidity was observed. However, the bacteria 
colonies of the shoes in October, 2017 was significantly higher than other sampling months (16.0  1.8 
cfu/100 cm2, P = 0.002), indicated as fair sanitation. Therefore, the guidelines for cleaning shoes 
and shoe pads was developed and followed up for 1 year (2018-2019). There was  
a decreased in the bacteria colonies from the shoes in all monitoring periods with good 
sanitation level in October, 2018 (10.0  4.10 cfu/100 cm2). These results suggested that the 
effectiveness of microbiological environmental quality improvement and could be safety 
procedures for operators and experimental animals in accordance with international standards.  
 
Keywords: Animal center / Animal laboratory / Environmental quality / Microbiology 
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1. บทน ำ 

ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์เป็นหน่วยงำนภำครัฐแห่งหนึ่งที่ให้บริกำรสอนและ
ฝึกอบรมกำรเลี้ยงสัตว์ทดลองเพ่ืองำนวิจัยด้ำนวิทยำศำสตร์และนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ ควำมปลอดภัยของ
สถำนที่และสิ่งแวดล้อมภำยในศูนย์สัตว์ทดลองจึงมีควำมส ำคัญและอำจส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
ผู้ปฏิบัติงำนและสวัสดิภำพสัตว์ทดลอง รวมถึงคุณภำพของงำนวิจัย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรตรวจสอบคุณภำพ
อำกำศทำงจุลชีววิทยำของห้องเลี้ยงสัตว์และพ้ืนที่ส่วนสนับสนุน กำรตรวจสอบคุณภำพอำกำศทำงจุลชีววิทยำ
ครอบคลุมถึงกระบวนกำรท ำควำมสะอำด กำรเก็บตัวอย่ำง วิธีกำร เก็บตัวอย่ำง กำรเพำะเชื้อจุลินทรีย์  
กำรวิเครำะห์ปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ กำรเฝ้ำระวังและติดตำม เพ่ือประเมินปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดที่อำจก่อโรค
และควบคุมปริมำณไม่ให้เกินค่ำมำตรฐำนที่ก ำหนด (วิภำวี  วิสำวะโท และคณะ, 2554) ทั้งนี้ เชื้อจุลินทรีย์ 
ที่สำมำรถเจริญและมีชีวิตรอดในอำกำศ ได้แก่ แบคทีเรียและเชื้อรำ เมื่อเชื้อจุลินทรีย์เหล่ำนี้กระจำยเข้ำสู่
ร่ำงกำยอำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพและต่อระบบทำงเดินหำยใจ (วีรำนุช หลำง , 2554) ดังนั้น กำรควบคุม
คุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำของระบบกำรเลี้ยงสัตว์ทดลองจึงเป็นวิธีป้องกันกำรปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่ 
ในอำกำศและผิวสัมผัสจำกสิ่งแวดล้อมและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้เลี้ยงสัตว์ทดลอง อีกทั้งช่วยลดโอกำสกำรติดเชื้อ
จำกจุลินทรีย์ก่อโรคทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำในผู้ปฏิบัติงำนและสัตว์ทดลอง (ส ำนักงำนเลขำนุกำร
คณะกรรมกำรแห่งชำติ, 2555) 

อำคำรเลี้ยงสัตว์ของศูนย์สัตว์ทดลองมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์จึงออกแบบให้มีลักษณะเป็นอำคำรปิด
ประกอบด้วยห้องปฏิบัติกำรเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลองที่มีกำรป้องกันกำรปนเปื้อนเชื้อโรคด้วยกำรติดตั้งระบบ
กรองอำกำศ (high efficiency particulate air filter) และป้องกันเชื้อออกสู่ภำยนอกด้วยแรงดันอำกำศ
ที่เป็นลบ (negative pressure) ท ำให้กำรเลี้ยงของศูนย์สัตว์ทดลองมีกำรควบคุมควำมสะอำดของสิ่งแวดล้อม
เป็นแบบระบบอนำมัยเข้ม (strict hygienic conventional system) ซึ่งควบคุมสภำพแวดล้อมและที่อยู่อำศัย 
อย่ำงคงที่ ได้แก่ อุณหภูมิ (21-23 องศำเซลเซียส) ควำมชื้นสัมพัทธ์ (30-70%) กำรระบำยอำกำศ (10-15 รอบ 
ต่อชั่วโมง) ควำมเข้มแสง 130-325 ลักซ์ กำรให้แสงสว่ำง (ช่วงมีแสงสว่ำง 12 ชั่วโมง ช่วงมืด 12 ชั่วโมง) และ
ค่ำระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมงด้วยค่ำถ่วงน้ ำหนักควำมถี่แบบ A ไม่เกิน 85 เดซิเบล รวมทั้งมีกำรท ำควำม
สะอำดภำยในศูนย์สัตว์ทดลองด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อโรคและรมควันด้วยก๊ำซไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ นอกจำกนี้
ผู้ปฏิบัติงำนต้องอำบน้ ำและเปลี่ยนชุดก่อนเข้ำปฏิบัติงำน ผู้ปฏิบัติงำนต้องเริ่มต้นปฏิบัติงำนจำกบริเวณสะอำด
ไปยังบริเวณปนเปื้อนและไม่มีกำรย้อนกลับไปยังบริเวณเดิม (ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, 
2558) 

กำรติดตำมคุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำเพื่อหำปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในอำหำร น้ ำดื่ม 
วัสดุรองนอน กรงเลี้ยง และสำรเคมีก ำจัดเชื้อโรค เป็นวิธีปฏิบัติพ้ืนฐำนของห้องปฏิบัติกำรภำยในศูนย์สัตว์ทดลอง 
เพ่ือป้องกันและแก้ไขผลกระทบที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำนและสัตว์ทดลอง รวมถึงควำมเสียหำย 
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ต่อสิ่งแวดล้อม (จอมจิน จันทรสกุล, 2553) อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่มีกำรตรวจทำงจุลชีววิทยำ (microbiological 
monitoring) เพ่ือประเมินกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำทั้งหมดในอำกำศภำยในพ้ืนที่ศูนย์สัตว์ทดลอง 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ผลกำรศึกษำนี้น ำมำใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำรทบทวนและก ำหนดแนวทำง
ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรควบคุมคุณภำพสิ่งแวดล้อมและจรรยำบรรณกำรเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลอง ยิ่งไปกว่ำนั้น  
ยังเป็นกำรส่งเสริมให้สัตว์ทดลองมีควำมเป็นอยู่ที่ดีและเกิดควำมปลอดภัยแก่ผู้ใช้สัตว์และผู้เลี้ยงสัตว์ ซึ่งเป็นไปตำม 
ข้อก ำหนดและมำตรฐำนเอแลคอินเตอร์เนชันแนล (Association for Assessment and Accreditation  
of Laboratory Animal Care; AAALAC International ) และสภำวิจัยแห่งชำติประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(National Research Council, 2011) 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินปริมำณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำทั้งหมดที่ปนเปื้อนในอำกำศและพ้ืนผิวภำยในห้องปฏิบัติกำร
เลี้ยงสัตว์และพ้ืนที่สนับสนุนของศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

   งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจในกำรประเมินคุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำของ
ศูนย์สัตว์ทดลองมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์เป็นระยะเวลำทุก 3 เดือน จ ำนวน 4 ครั้ง ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2559 
ถึงเดือนกรกฎำคม 2560 และติดตำมผลกำรพัฒนำแนวทำงในกำรท ำควำมสะอำดในช่วงเดียวกันของปี  
พ.ศ. 2561-2562 โดยท ำกำรวิเครำะห์ปริมำณเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อรำทั้งหมดในอำกำศด้วยวิธีกำรวำงจำน
เพำะเชื้อ (settle plate) และทดสอบประสิทธิภำพกำรท ำควำมสะอำดด้วยวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณ
พ้ืนผิว (surface swab) ภำยในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง ห้องปฏิบัติกำรใช้สัตว์ทดลอง ห้องเตรียมน้ ำดื่ม  ห้องพัก
สัตว์ทดลองและห้องเก็บอุปกรณ์ (ภำพที่ 1) อำหำรเลี้ยงเชื้อถูกท ำกำรตรวจสอบกำรปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์
ก่อนท ำกำรเก็บตัวอย่ำง (field blank) ผลกำรประเมินปริมำณเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อรำทั้งหมดน ำมำเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มำตรฐำนของศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชำติ ซึ่งแบ่งระดับควำมสะอำดเป็น 3 ระดับคือ (1) สถำนะสุขำภิบำล
ดีเยี่ยม (excellent sanitation; ES) มีค่ำทำงจุลชีววิทยำน้อยกว่ำ 5 cfu/ft2/min หรือ cfu/100 cm2 (2) สถำนะ
สุขำภิบำลที่ดี (good sanitation; GS) มีค่ำทำงจุลชีววิทยำ 5-15 cfu/ft2/min หรือ cfu/100 cm2 และ (3) 
สถำนะสุขำภิบำลที่ต้องเฝ้ำระวังและติดตำมผล (fair sanitation;  FS) มีค่ำทำงจุลชีววิทยำมำกกว่ำ 15 
cfu/ft2/min หรือ cfu/100 cm2 ตำมล ำดับ (วิภำวี วิสำวะโท และคณะ, 2554) โครงกำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำ
และให้กำรรับรองจำกคณะกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
(หนังสือรับรองเลขที่ 028/2559) 
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ภำพที่ 1 แผนผังศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
  3.1.1 จำนเพำะเชื้อและหลอดพร้อมฝำปิดปรำศจำกเชื้อ 
  3.1.2 ไม้พันส ำลีปรำศจำกเชื้อ (cotton swab)  
  3.1.3 ตำรำงขดลวดสี่เหลี่ยมจัตุรัส (ขนำด 10×10 ตำรำงเซนติเมตร) 
  3.1.4 ตะเกียงแอลกอฮอล์และแอลกอฮอล์ 95 % บรรจุในขวด 
  3.1.5 แท่งแก้วเกลี่ยเชื้อ (glass spreader) 
  3.1.6 อำหำรเลี้ยงเชื้อ (plate count agar; PCA) ส ำเร็จรูปพร้อมใช้ 
  3.1.7 ตู้บ่มเพำะเชื้อ 35 ± 1 องศำเซลเซียส 
  3.1.8 ถุงมือปลอดเชื้อ 
  3.1.9 เครื่องดูดจ่ำยสำรละลำย 
  3.1.10 สำรละลำย sodium hexametaphosphate (1 %) 
3.2 วิธีการเก็บตัวอย่าง 

3.2.1 วิธีการวางจานเพาะเชื ้อ (Settle Plate) วำงจำนเพำะเชื ้อ (plate count agar)  
ในบริเวณที่เก็บตัวอย่ำง (พ้ืนที่ห้อง 100 ตำรำงฟุต/จำน) ท ำซ้ ำ 2 ครั้งในแต่ละพ้ืนที่ จ ำนวนจำนอำหำรเลี้ยง
เชื้อส ำหรับเก็บตัวอย่ำงจุลินทรีย์ในอำกำศแสดงไว้ในตำรำงที่ 1 โดยท ำกำรเปิดฝำจำนเพำะเชื้อเป็นระยะเวลำ  
15 นำที แล้วน ำไปบ่มที่อุณหภูมิ 35 ± 1 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง จำกนั้นนับจ ำนวนแบคทีเรียหรือ
เชื้อรำทั้งหมดที่เจริญบนจำนเพำะเชื้อ (จ ำนวนโคโลนี/จำน หรือ colony forming unit(cfu)/plate) โดยไม่มี
กำรระบุชนิดของแบคทีเรียหรือเชื้อรำเพ่ือบ่งชี้คุณภำพอำกำศ (Napoli, Marcotrigiano, & Montagna, 2012) 
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3.2.2 วิธีการป้ายเก็บตัวอย่างเชื้อบริเวณพื้นผิว (Surface Swab) ป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณ

พ้ืนผิวที่ต้องกำรทดสอบแต่ละต ำแหน่งในพ้ืนที่ขนำด 100 ตำรำงเซนติเมตร รวมถึงท ำกำรตรวจจำกมือผู้ปฏิบัติงำน
ทุกคน เสื้อปฏิบัติกำรและรองเท้ำท่ีสวมใส่ภำยในห้องปฏิบัติกำรทั้งหมด ผู้วิจัยได้เลือกเก็บ 2 ต ำแหน่งในแต่ละ
ชนิดตัวอย่ำงและจ ำนวนสิ่งส่งตรวจส ำหรับเก็บตัวอย่ำงจุลินทรีย์ด้วยวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณพ้ืนผิว
ระบุในตำรำงที่ 1 จำกนั้นน ำขดลวดที่เผำและจุ่มแอลกอฮอล์ 95% วำงบนพื้นผิวที่ต้องกำรทดสอบ แล้วจุ่มใน
หลอดที่บรรจุสำรละลำยบัฟเฟอร์ แล้วป้ำยพ้ืนที่ภำยในขดลวดเพ่ือเก็บตัวอย่ำงใส่ลงในจำน (ท ำซ้ ำ 2 ครั้ง) ที่ใส่
อำหำรเพำะเลี้ยงปรำศจำกเชื้อและบ่มที่อุณหภูมิ 35 ± 1 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง นับจ ำนวน
จุลินทรีย์ทั้งหมดที่เจริญในจำนเพำะเลี้ยงโดยไม่มีกำรระบุชนิดของแบคทีเรียหรือเชื้อรำและบันทึกผลเป็น
จ ำนวนโคโลนีต่อตำรำงเซนติเมตรเพ่ือบ่งชี้ประสิทธิภำพกำรท ำควำมสะอำด (Aycicek, Oguz, & Karci, 2006) 

3.2.3 วิธีการความสะอาดพื้นที่เลี้ยงและปฏิบัติงาน ด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อฟอร์เวิร์ด ดีซี (Forward 
DC®) ที่มีประสิทธิภำพในกำรฆ่ำเชื้อโรคในคนและสัตว์ (Shahid, Abubakar, Hameed, & Hassan, 2009) 
ร่วมกับกำรรมควันด้วยก๊ำซไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ด้วยเครื่องพ่นก ำจัดเชื้อจุลินทรีย์ในอำกำศและพ้ืนผิว 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
กำรรำยงำนผลใช้สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) น ำเสนอค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ร่วมกับแปลผลตำมเกณฑ์สถำนะสุขำภิบำล กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงทำงสถิติของข้อมูลหลำยกลุ่ม
ด้วยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (one-way analysis of variance; ANOVA) ที่ระบุค่ำ F และ
ค่ำ P เพ่ือเปรียบเทียบปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ในช่วงเดือนที่ท ำกำรเก็บตัวอย่ำง ก ำหนดให้ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติ
น้อยกว่ำ 0.05 
 
ตารางท่ี 1  จ ำนวนจำนอำหำรเลี้ยงเชื้อและสิ่งส่งตรวจส ำหรับเก็บตัวอย่ำงจุลินทรีย์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
พื้นที่ 

(ตารางฟุต) 

จ านวนจานเพาะเชื้อ 
ตัวอย่างทั้งหมด
ตลอดการศึกษา 

(จาน) 

จ านวนตัวอย่าง 
ที่ป้ายเก็บตัวอย่างเชื้อ
บริเวณพื้นผิวทั้งหมด

ตลอดการศึกษา 

ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง    
     ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง 1 226 24 72 
     ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง 2 226 24 72 
     ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง 3 226 24 72 
     ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง 4 226 24 72 
     ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง 5 484 40 72 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
พื้นที่ 

(ตารางฟุต) 

จ านวนจานเพาะเชื้อ 
ตัวอย่างทั้งหมด
ตลอดการศึกษา 

(จาน) 

จ านวนตัวอย่าง 
ที่ป้ายเก็บตัวอย่างเชื้อ
บริเวณพื้นผิวทั้งหมด

ตลอดการศึกษา 

ห้องปฏิบัติการ    
     ห้องปฏิบัติกำร 1 172 16 48 
     ห้องปฏิบัติกำร 2 172 16 48 
     ห้องปฏิบัติกำร 3 172 16 48 
ห้องเก็บอุปกรณ์    
     ห้องเก็บอุปกรณ์ 1 107 16 48 
     ห้องเก็บอุปกรณ์ 2 107 16 48 
     ห้องเก็บอุปกรณ์ 3 118 16 48 
     ห้องเก็บอุปกรณ์ 4 204 16 48 
ห้องเตรียมน้ า 129 16 48 
ห้องพักสัตว์ 204 16 48 
ทางเดิน    
     ทำงเดิน 1 150 16 48 
     ทำงเดิน 1 150 16 48 
     ทำงเดิน 1 150 16 48 
     ทำงเดินหลัก 570 48 144 
มือผู้ปฏิบัติงาน - - 48 
เสื้อปฏิบัติการ - - 48 
รองเท้า - - 48 

 
4. ผลกำรศึกษำ 

 4.1 กำรศึกษำคุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำภำยในพ้ืนที่ห้องเลี้ยงสัตว์จ ำนวน 5 ห้อง และพ้ืนที่
สนับสนุนกำรเลี้ยงสัตว์ทดลองจ ำนวน 13 บริเวณ ซึ่งประเมินทุก 3 เดือน รวมจ ำนวน 4 ครั้งต่อปี พบว่ำ 
จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำทั้งหมดภำยในห้องปฏิบัติกำรเลี้ยงสัตว์ทดลองและพ้ืนที่ส่วนสนับสนุน 
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ส่วนใหญ่อยู่ในสถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยมและบำงพ้ืนที่อยู่ในสถำนะสุขำภิบำลที่ดี ได้แก่ ห้องเตรียมน้ ำ ห้องเก็บ 
อุปกรณ์ 1 ห้องเก็บอุปกรณ์ 3 และทำงเดินหลัก (เดือนมกรำคม 2560) (ตำรำงที่ 2) ผลกำรประเมินตัวอย่ำง
เชื้อบริเวณพ้ืนผิวพบว่ำ จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำทั้งหมดภำยในห้องปฏิบัติกำรเลี้ยงสัตว์ทดลอง
และพ้ืนที่ส่วนสนับสนุนอยู่ในสถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม (ตำรำงที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบวิธีกำรเก็บตัวอย่ำงต่อปริมำณ
เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดภำยในศูนย์สัตว์ทดลอง พบว่ำ กำรวำงจำนเพำะเชื้อตรวจพบปริมำณเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อรำมำกกว่ำกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณพ้ืนผิว (ตำรำงท่ี 2 และ 3) 
 4.2 เนื่องด้วยศูนย์สัตว์ทดลองมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ตระหนักถึงควำมเป็นอยู่และควำมปลอดภัย
ของสัตว์ทดลองรวมทั้งผู้ใช้สัตว์และผู้เลี้ยงสัตว์จึงท ำกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลปริมำณเชื้อจุลินทรีย์กับกำรควบคุม
สภำพแวดล้อมของสัตว์ทดลอง ได้แก่ พ้ืนที่ของห้องเลี้ยงและห้องพักสัตว์ทดลองพบว่ำ อุณหภูมิและควำมชื้น
สัมพัทธ์ภำยในพ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ทดลองคงที่และไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในแต่ละเดือนของ
กำรเก็บตัวอย่ำง (อุณหภูมิห้อง F = 2.771, P = 0.068 และควำมชื้นสัมพัทธ์ F = 2.488, p = 0.089) (ตำรำงที่ 4) 
 4.3 เมื่อเปรียบเทียบปริมำณเชื้อจุลินทรีย์บริเวณมือ ชุดปฏิบัติงำน และรองเท้ำของผู้ปฏิบัติงำนด้วย
วิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณพ้ืนผิวพบว่ำ มือผู้ปฏิบัติงำนและเสื้อปฏิบัติกำรอยู่ในสถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม 
ยกเว้น รองเท้ำอยู่ในเกณฑ์สถำนะที่ต้องเฝ้ำระวัง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเดือนตุลำคม 2559 พบว่ำ ปริมำณ

ค่ำเฉลี่ยเชื้อแบคทีเรียสูงกว่ำเดือนอ่ืน ๆอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (16  1.8 cfu/ft2/min, F = 42.01, p= 0.002) 
(ตำรำงที่ 5) จึงปรับเปลี่ยนแนวทำงวิธีกำรท ำควำมสะอำดรองเท้ำและแผ่นรองเท้ำส ำหรับปฏิบัติงำนแล้ว
ติดตำมปริมำณเชื้อจุลชีพเป็นระยะเวลำ 1 ปี (พ.ศ. 2561-2562) 
 4.4 เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลำเดียวกันผลกำรท ำควำมสะอำดรองเท้ำและแผ่นรองเท้ำโดยท ำกำรซัก
ด้วยน้ ำยำท ำควำมสะอำดและรังสีอัลตรำไวโอเลตฆ่ำเชื้อทุกสัปดำห์ ร่วมกับกำรฉีดพ่นแอลกอฮอล์ 70%  
ก่อนสวมใส่ปฏิบัติงำนและเดินผ่ำนแผ่นกำวดักฝุ่น (sticky mat) แล้วเก็บตัวอย่ำงด้วยวิธีป้ำยเก็บตัวอย่ำง 
เชื้อบริเวณพ้ืนผิวที่ควบคุมจ ำนวนจำนเพำะเชื้อและขั้นตอนกำรเพำะเลี้ยงเช่นเดิม ผลกำรศึกษำพบว่ำ   
ปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ลดลงในทุกช่วงเวลำที่ท ำกำรเก็บตัวอย่ำง (เดือนตุลำคม 2561 มีค่ำเฉลี่ยเชื้อแบคทีเรีย 
10.0  4.1 cfu/ft2/min และเชื้อรำ 1.00  0.5 cfu/ft2/min เดือนมกรำคม 2562 มีค่ำเฉลี่ยเชื้อแบคทีเรีย 
8.2  3.8 cfu/ft2/min เดือน เมษำยน 2562 มีค่ ำเฉลี่ ย เชื้อแบคที เรีย  4.2  2.0 cfu/ft2/min และ 
เดือนกรกฎำคม 2562 มีค่ำเฉลี่ยเชื้อแบคทีเรีย 9.6  1.7 cfu/ft2/min ตำมล ำดับ) ซึ่งอยู่ในสถำนะสุขำภิบำล
ดีถึงดีเยี่ยม (ตำรำงที่ 6) ดังนั้น กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดรองเท้ำสำมำรถควบคุมปริมำณ
เชื้อจุลินทรีย์ภำยในศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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ตารางท่ี 2  จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อจุลินทรีย์ภำยในห้องเลี้ยง ห้องปฏิบัติกำรเลี้ยงสัตว์ทดลอง และพ้ืนที่ 
   ส่วนสนับสนุน ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ด้วยวิธีกำรวำงจำนเพำะเชื้อ 
    พ.ศ. 2559-2560 
 

สถานที ่

ต.ค. 59 ม.ค. 60 เม.ย. 60 ก.ค. 60 
ค่ำเฉลี่ย 

ระดับ 
คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 
(cfu/ft2/min) (cfu/ft2/min) (cfu/ft2/min) (cfu/ft2/min) 

Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi 

ห้องเลี้ยง 1 4.9+3.2 0 ES 4.6+3.1 0 ES 1.6+1.4 0 ES 0.6+0.8 0 ES 
ห้องเลี้ยง 2 1.9+1.1 0 ES 3.0+2.6 0 ES 2.4+1.8 0 ES 2.4+1.4 0 ES 
ห้องเลี้ยง 3 2.5+2.1 0 ES 2.8+1.4 0 ES 3.3+2.3 0 ES 0.3+0.5 0 ES 
ห้องเลี้ยง 4 2.2+1.0 0 ES 3.1+2.4 0 ES 3.0+1.6  2.0+0.0 ES 1.4+1.9 0 ES 
ห้องเลี้ยง 5 3.0+1.9 0 ES 1.5+1.3 0 ES 1.6+1.3 0 ES 0.7+1.1 0 ES 
ห้องพักสัตว์ 1.2+1.3 0 ES 2.1+1.7 0 ES 1.2+1.3 0 ES 0.7+1.0 0 ES 
ห้องเตรียมน้ ำ 0.5+1.0 0 ES 5.4+4.9 0 GS 0.9+1.4 0 ES 0.9+0.8 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 1 2.6+1.5 0 ES 5.0+2.8 0 GS 0.9+0.8 0 ES 1.9+1.4 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 2 2.6+2.8 0 ES 4.5+2.9 0 ES 3.8+2.8 0 ES 1.4+1.3 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 3 1.4+1.7 0 ES 9.7+1.5 0 GS 0.9+0.8 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 4 2.6+2.1 0 ES 2.4+1.0 0 ES 1.7+1.7 0 ES 2.6+2.2 0 ES 
ปฏิบัติกำร 1 1.6+0.6 1.0+0.0 ES 3.1+2.1 0 ES 0.9+0.8 0 ES 2.1+2.1 0 ES 
ปฏิบัติกำร 2 0.7+1.0 0 ES 1.4+1.7 0 ES 1.2+1.5 0 ES 0.2+0.5 0 ES 
ปฏิบัติกำร 3 2.6+1.7 0 ES 1.9+1.8 0 ES 1.7+1.7 0 ES 0.7+1.0 0 ES 
ทำงเดิน 1 1.9+0.8 0 ES 2.8+1.4 0 ES 4.2+3.5 0 ES 1.2+1.0 0 ES 
ทำงเดิน 2 3.3+1.7 0 ES 4.5+1.7 0 ES 2.4+1.3 0 ES 0.7+1.0 0 ES 
ทำงเดิน 3 3.3+1.7 0 ES 0.7+1.0 0 ES 1.2+1.0 0 ES 0.5+1.0 0 ES 
ทำงเดินหลัก 3.2+2.0 4.0+0.0 ES 6.0+2.9 0 GS 0.9+1.1 0 ES 1.5+1.4 0 ES 

หมำยเหตุ :  Bact. = แบคทีเรีย 
                ES = สถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม (excellent sanitation) 
                 GS = สถำนะสุขำภิบำลที่ดี (good sanitation) 
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ตารางท่ี 3  จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อจุลินทรีย์ภำยในห้องเลี้ยง ห้องปฏิบัติกำรเลี้ยงสัตว์ทดลอง และพ้ืนที่ 
   ส่วนสนับสนุน ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ด้วยวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณ
   พ้ืนผิว พ.ศ. 2559-2560 
 

สถานที ่

ต.ค. 59 ม.ค. 60 เม.ย. 60 ก.ค. 60 
ค่ำเฉลี่ย 

ระดับ 
คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 
(cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) 

Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi 

ห้องเลี้ยง 1 3.2+4.7 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องเลี้ยง 2 1.7+0.4 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องเลี้ยง 3 0.0+0.0 0 ES 0.2+0.4 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.3+0.8 0 ES 
ห้องเลี้ยง 4 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0  0.2+0.4 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องเลี้ยง 5 1.0+0.3 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.1+0.4 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องพักสัตว์ 1.0+1.4 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องเตรียมน้ ำ 1.5+2.4 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 1 0.5+0.6 0 ES 1.0+2.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.5+1.0 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 2 1.0+0.6 1.0+0.5 ES 0.8+1.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.3+0.5 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 3 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ห้องอุปกรณ์ 4 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ปฏิบัติกำร 1 0.8+1.5   1.0+0.0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.3+0.5 0 ES 
ปฏิบัติกำร 2 0.8+0.5 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.3+0.5 0 ES 
ปฏิบัติกำร 3 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ทำงเดิน 1 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ทำงเดิน 2 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ทำงเดิน 3 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 
ทำงเดินหลัก 0.3+0.7 2.0+0.0 ES 0.3+0.6 0 ES 0.0+0.0 0 ES 0.0+0.0 0 ES 

หมำยเหตุ :  Bact. แบคทีเรีย 
                Fungi = เชื้อรำ 
                 ES สถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม (excellent sanitation) 
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ตารางที่ 4   อุณหภูมิและควำมชื้นภำยในห้องเลี้ยงและห้องพักสัตว์ ศูนย์สัตว์ทดลองมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
   พ.ศ. 2559-2560 
 

สถานที ่
ต.ค. 59 ม.ค. 60 เม.ย. 60 ก.ค. 60 

อุณหภูมิ 
(C)) 

ความชื้น 
(%) 

อุณหภูมิ 
(C)) 

ความชื้น 
(%) 

อุณหภูมิ 
(C)) 

ความชื้น 
(%) 

อุณหภูมิ 
(C)) 

ความชื้น 
(%) 

ห้องเลี้ยง 1 22.40.9 55.62.6 20.90.7 60.04.9 21.90.2 58.01.7 22.20.1 55.31.5 
ห้องเลี้ยง 2 21.01.3 55.21.4 21.80.4 59.21.5 22.30.1 54.30.9 22.20.1 53.81.6 
ห้องเลี้ยง 3 21.30.1 55.81.9 22.00.4 58.22.0 22.20.2 55.30.5 22.10.2 55.11.3 
ห้องเลี้ยง 4 21.20.1 55.51.0 21.80.4 60.93.0 21.80.1 61.00.9 22.00.1 59.51.7 
ห้องเลี้ยง 5 21.40.5 60.61.2 22.00.6 61.02.7 21.60.2 57.80.8 21.50.1 57.21.4 
ห้องพักสัตว์ 21.10.1 59.91.6 21.90.4 60.22.9 21.90.2 59.71.0 21.70.2 59.61.5 

 
ตารางท่ี 5  จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อจุลินทรีย์บริเวณมือ ชุดปฏิบัติงำน และรองเท้ำของผู้ปฏิบัติงำน 
  ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ด้วยวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณพ้ืนผิว  
  พ.ศ. 2559-2560 
 

บริเวณ 
ที่เก็บ

ตัวอย่าง 

ต.ค. 59 ม.ค. 60 เม.ย. 60 ก.ค. 60 
ค่ำเฉลี่ย 

ระดับ 
คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 
(cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) 

Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi 

มือ 0.3+0.5 0 ES 0.3+0.5 0 ES 0.8+1.0 0 ES 0 0 ES 
ชุดปฏิบัติกำร 0 0 ES 0 0 ES 0 0 ES 0 0 ES 
รองเท้ำ    16+1.8 0   FS** 11.3+3.0 0 GS 11+3.2 0   GS* 14.5+4.2 0  GS* 

หมำยเหตุ :  Bact. แบคทีเรีย 
                 ES สถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม (excellent sanitation) 
                GS สถำนะสุขำภิบำลที่ดี (good sanitation) 
                FS สถำนะสุขำภิบำลที่ต้องเฝ้ำระวังและติดตำมผล (fair sanitation) 
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ตารางท่ี 6  จ ำนวนค่ำเฉลี่ยของเชื้อจุลินทรีย์บริเวณมือ ชุดปฏิบัติงำน และรองเท้ำของผู้ปฏิบัติงำน 
  ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ด้วยวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงเชื้อบริเวณพ้ืนผิว  
  ปี พ.ศ. 2561-2562 
 

บริเวณ 
ที่เก็บ

ตัวอย่าง 

ต.ค. 61 ม.ค. 62 เม.ย. 62 ก.ค. 62 
ค่ำเฉลี่ย 

ระดับ 
คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 

ค่ำเฉลี่ย 
ระดับ 

คุณภำพ 
(cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) (cfu/100 cm2) 

Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi Bact. Fungi 

รองเท้ำ 10+4.1 1.0+0.5 GS 8.2+3.8 0 GS 4.4+2.0 0 ES 9.6+1.7 0 GS 

หมำยเหตุ :  Bact. แบคทีเรีย 
                ES สถำนะสุขำภิบำลดีเยี่ยม (excellent sanitation) 
                GS สถำนะสุขำภิบำลที่ดี (good sanitation 
 
5. อภิปรำยผล 

 ศูนย์สัตว์ทดลอง มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์สำมำรถควบคุมปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ในอำกำศและ
ผิวสัมผัสได้อย่ำงคงที่ด้วยกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลควำมสะอำดและติดตำมคุณภำพสิ่งแวดล้อม
เป็นประจ ำอย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้สถำนะสุขำภิบำลอยู่ในระดับดีถึงดีเยี่ยมที่เป็นไปตำมข้อก ำหนดสภำพสิ่งแวดล้อม 
และควำมเป็นอยู่ของสัตว์ของสภำวิจัยแห่งชำติประเทศสหรัฐอเมริกำ (National Research Council, 2011) 
เช่นเดียวกับมำตรฐำนเอแลคอินเตอร์เนชันแนล (AAALAC International) ซึ่งเป็นระบบคุณภำพมำตรฐำน
ด้ำนกำรเลี้ยงสัตว์ทดลองและใช้สัตว์ทดลองที่มีข้อก ำหนดด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย โดยมุ่งเน้นให้มี
กำรดูแลและใช้สัตว์อย่ำงมีมนุษยธรรมรวมถึงส่งเสริมให้มีกำรปฏิบัติที่ท ำให้สัตว์สุขภำพดี ท ำให้ข้อมูลที่ได้จำก
สัตว์ทดลองและงำนวิจัยมีควำมน่ำเชื่อถือ ดังนั้น กำรประเมินและพัฒนำคุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำ 
จึงช่วยป้องกันกำรติดเชื้อระบบเลี้ยงสัตว์ทดลองและส่งเสริมควำมปลอดภัยและสุขภำพอนำมัยของ
ผู้ปฏิบัติงำนรวมถึงสวัสดิภำพของสัตว์ภำยในศูนย์สัตว์ทดลอง 
 จำกผลกำรศึกษำท ำให้ทรำบถึงควำมจ ำเพำะของวิธีกำรประเมินปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ด้วยกำรวำงจำน
เพำะเชื้อและกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงบริเวณพ้ืนผิว โดยวิธีกำรวำงจำนเพำะเชื้อสำมำรถตรวจพบปริมำณเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อรำได้มำกกว่ำวิธีกำรป้ำยเก็บตัวอย่ำงบริเวณพ้ืนผิวทุกพ้ืนที่ภำยในศูนย์สัตว์ทดลอง แสดงถึง
กำรปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอำกำศและประสิทธิภำพกำรท ำควำมสะอำดพ้ืนผิว ซึ่งภำยในห้องเลี้ยงและ
ห้องพักสัตว์มีกำรใช้วัสดุรองนอนและวำงอำหำรแก่สัตว์ทดลอง ฉะนั้น กำรคุ้ยเขี่ยวัสดุรองนอนและอำหำร  
อำจท ำให้มีกำรฟุ้งกระจำยของละอองฝุ่นในอำกำศที่สำมำรถเป็นแหล่งเจริญของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำได้ 
(วิภำวี วิสำวะโท และคณะ, 2554; บุศรำ แก้วสมุทร, 2562) นอกจำกนี้ ศูนย์สัตว์ทดลองได้ก ำหนดข้อปฏิบัติ
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ใหทําความสะอาดพ้ืนผิวหลังจากใชพ้ืนที่ปฏิบัติงานจึงทําใหเหลือเช้ือจุลินทรียบนพ้ืนผิวนอยเมื่อเทียบกับ 

ในอากาศ 

 แมวาศูนยสัตวทดลองมีการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธภายในพ้ืนที่ของหองเลี้ยงและ

หองพักสัตวทดลองไดอยางคงที่ในทุกชวงเดือนที่ทําการเก็บตัวอยาง แตมีการตรวจพบปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

และเช้ือราในบางพ้ืนที่ ซึ่งอาจมีปจจัยสงเสริมการเจริญของเช้ือจุลินทรียในอากาศ เชน ฝุนละอองขนาดเล็ก

และการระบายอากาศภายในอาคาร เปนตน (Wilkins, & Water, 2004) สอดคลองกับผลการศึกษาปริมาณ

เช้ือแบคทีเรียและไวรัสในโรงพยาบาลเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไมพบความสัมพันธปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

และไวรัสกับชวงฤดูกาล (Prussin, Bibby, & Marr, 2016) ดังน้ันชวงเวลาหรือฤดูกาลไมมีผลตอปริมาณ

เช้ือจุลินทรียในอากาศและผิวสัมผัสจากสิ่งแวดลอมและวัสดุอุปกรณภายในพ้ืนที่ศูนยสัตวทดลอง ฉะน้ัน 

จึงควรเพ่ิมจํานวนจานเพาะเช้ือหรือเก็บตัวอยางดวยเครื่องเก็บตัวอยางจุลินทรียในอากาศดวยอาหารเลี้ยงเช้ือ 

(volumetric air sampler) (Sandle, 2011) ที่ตรวจวัดคาฝุนละอองซึ่งแบคทีเรียสามารถเจริญในฝุนหรือ

อนุภาคแขวนลอยอยูในอากาศ (วีรานุช หลาง, 2554) เพ่ือเพ่ิมความแมนยําในการตรวจหาปริมาณ

เช้ือจุลินทรียในอากาศภายในศูนยสัตวทดลอง 

 จากการตรวจพบปริมาณเช้ือจุลินทรียที่รองเทาของผูปฏิบัติงานทําใหศูนยสัตวทดลองพัฒนาแนวทาง

วิธีการทําสะอาดรองเทาและแผนรองเทาดวยนํ้ายาทําความสะอาดและฉายรังสีอัลตราไวโอเลตฆาเช้ือ รวมทั้ง

ฉีดพนแอลกอฮอล 70% และเดินผานแผนกาวดักฝุน (sticky mat) ซึ่งสามารถฆาเช้ือจุลินทรียและดักจับฝุน

ละอองบนพ้ืนผิว (Pereira et al., 2008; Dahmardehei et al., 2016; Schlapp, Arévalo, & Crispo, 2018) 

สงผลใหปริมาณเช้ือจุลินทรียลดลง โดยที่ควบคุมใหจํานวนจานเพาะเช้ือและสิ่งสงตรวจเทากัน แสดงถึง 

การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในการปองกันและฟนฟูคุณภาพสิ่งแวดลอมทางจุลชีววิทยาภายในศูนยสัตวทดลอง 

 มากไปกวาน้ัน หากมีการระบุชนิดจุลินทรียภายในศูนยสัตวทดลองจะทําใหทราบถึงเช้ือที่กอโรคและ

แนวทางปองกันเพ่ือไมใหผูปฏิบัติงานและสัตวไดรับการติดเช้ือ (Roque et al., 2016) เชน การตรวจพบ

เช้ือจุลินทรียที่ รองเทาผูปฏิ บั ติงานในฟารมเลี้ยงไกและโคนม โดยตรวจพบปริมาณเช้ือแบคที เรีย 

Campylobacter jejuni, L. monocytogenes และ Mycobacterium avium paratuberculosis เปนตน 

สามารถปองกันการปวยของสัตวภายในฟารมได (Ramabu, Boxall, Madie, & Fenwick, 2004 ; Rückerl 

et al. 2014) ดังน้ัน จึงมีควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพดวยการระบุชนิดของจุลชีพเพ่ือช้ีวัดคุณภาพสิ่งแวดลอม

ทางจุลชีววิทยาและลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือจุลินทรียที่กอโรคภายในศูนยสัตวทดลอง 

 ดังน้ัน ศูนยสัตวทดลองมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรสามารถประเมินและควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม 

ทางจุลชีววิทยาในอากาศ รวมทั้งพัฒนาแนวทางทําความสะอาดรองเทาสําหรับปฏิบัติงาน เพ่ือลดปริมาณ

เช้ือจุลินทรียภายในพ้ืนที่ของศูนยสัตวทดลอง กอใหเกิดความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและความเปนอยู 

ของสัตวทดลองตามขอกําหนดของมาตรฐานสากล 
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6. ข้อเสนอแนะ 

วิธีกำรที่ใช้ตรวจเชื้อจุลินทรีย์ในอำกำศด้วยวิธีกำรวำงจำนเพำะเชื้ออำจไม่เพียงพอจึงควรใช้เครื่องเก็บ
ตัวอย่ำงจุลินทรีย์ในอำกำศด้วยอำหำรเลี้ยงเชื้อและระบุชนิดของแบคทีเรียด้วยกำรวิเครำะห์ล ำดับเบสของยีน
รวมถึงปริมำณฝุ่นภำยในพ้ืนที่ศูนย์สัตว์ทดลอง ท ำให้ศูนย์สัตว์ทดลองมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์สำมำรถ
ประเมินและติดตำมผลคุณภำพสิ่งแวดล้อมทำงจุลชีววิทยำได้อย่ำงครอบคลุม 
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Unit Costs of Primary Care Units: A Case study 

in Kamphaeng Phet, Fiscal Year 2018 
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Abstract 

  This research aimed to examine the unit costs of primary care units (PCU) and their 

service activities. This study collected data regarding service system and costs from 3 PCUs in 

Kamphaeng Phet, including  totally  6 sub-district health promoting hospitals (SHPH), during 

the fiscal year 2018. Cost estimation was derived from the real service activities in the SHPH. 

Total costs were approximated from sum of the total costs incurred at SHPHs and the associated 

costs incurred at Kamphaeng Phet Hospital as the hosting hospital. Three components of 

costs were evaluated: labor costs, material costs, and capital costs. Unit costs of service 

activities and unit costs per capita were calculated from the total costs divided by total 

outputs respecting to the costs.  

 Results demonstrated that unit costs of out-patient visit for chronic disease by 

physicians and non-physicians were 813.9 and 189.8 Baht, respectively while unit costs of out-

patient visit for general patients by physicians and non-physicians were 420.7 and 75.9 Baht, 

respectively. Unit costs of PCUs consisting of 1, 2, and 3 SHPHs were 584.2, 808.3, and 1,114.7 

Baht, respectively. This study pointed out that the higher costs of out-patients service 

provided by physicians compared with non-physicians. Moreover, the rising number of SHPH 

under PCU may lead to an increase in unit costs. 
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1. บทนาํ 

การจัดบริการปฐมภูมิตามแนวทางที่กําหนดในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2562) มีความมุงหมายในการดูแลสุขภาพของบุคคลในพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองครวม 

โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพผานหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit: PCU) ใน

การดูแลประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ ขนาดประมาณ 8,000-12,000 คน เพ่ือจัดการบริการที่ครอบคลุมทั้งการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ ใหประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพที่มีมาตรฐาน และลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพ หลังจากที่มีการผลักดันนโยบายจัดต้ัง

หนวยบริการปฐมภูมิ สงผลใหหนวยบริการสุขภาพที่มีความพรอมและมีจํานวนประชากรตามเกณฑไดจัดบริการ

ในรูปแบบ PCU เพื่อในชวงหลายปที่ผานมากอนที่จะออกพระราชบัญญัติระบบบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

(ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, อุทุมพร วงษศิลป, กัญจนา ติษยาธิคม, วาริสา ทรัพยประดิษฐ, และนําพร 

สามิภักด์ิ, 2562) 

กลไกการจัดสรรตนทุนใหกับหนวยบริการปฐมภูมิถือเปนหน่ึงในกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงระบบ

บริการสุขภาพน้ี เน่ืองจากชวงหลายสิบปที่ผานมา งบประมาณของการใหบริการผูปวยปฐมภูมิถูกจัดสรรแบบ

รวมเขาเปนสวนหนึ่งของงบประมาณการใหบริการผูปวยนอกของทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กองทุนประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขณะที่งบประมาณของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคระดับบุคคลถูกจัดสรรผานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2563) ในการพัฒนากลไกการจัดสรรตนทุนใหกับหนวยบริการปฐมภูมิน้ี ตนทุนตอหนวยการบริการ

ที่หนวยบริการปฐมภูมิเปนขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญที่ใชในการประมาณการงบประมาณที่หนวยบริการปฐมภูมิ

จําเปนตองไดรับในการดําเนินการ นอกจากนี้ ตนทุนตอหนวยยังมีความสําคัญในฐานะขอมูลพื้นฐานในการ

ออกแบบและควบคุมกํากับกลไกการจายเงิน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับระบบบริการอีกดวย 

ถึงแมวาที่ผานมาเคยมีการศึกษาตนทุนตอหนวยของบริการปฐมภูมิในประเทศไทย (อุทุมพร วงษศิลป, 

อาณัติ วรรณศรี, พัชนี ธรรมวันนา, ดิชพงศ พงศภัทรชัย, ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และ ถาวร สกุลพาณิชย, 

2559; ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และ อุทมพร วงษศิลป, 2561; ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และคณะ, 

2562) แตยังไมเคยมีการศึกษาตนทุนของหนวยบริการปฐมภูมิที่แยกตนทุนตอหนวยกิจกรรมการใหบริการ 

ดานการตรวจผูปวยทั่วไปและผูปวยเรื้อรังที่กระทําโดยแพทยและไมใชแพทย ตลอดจนถึงตนทุนรวมของกิจกรรม

บริการอื่น ตามรูปแบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปลี่ยนแปลงลาสุด นอกจากนี้ ยังไมมีงานวิจัยที่

เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยของหนวยบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวยหนวยบริการยอยมากกวา 1 แหง 

เพ่ือใหบริการประชากรตามขนาดที่กําหนด อันจะสงผลตอคุณภาพการบริการตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือประมาณการตนทุนรวมแยกตามกิจกรรมและแหลงของงบประมาณตามหนวยบริการปฐมภูม ิ

2.2 เพ่ือประมาณการตนทุนตอหนวยของการจัดรักษาพยาบาลผูปวยนอกแยกตามหนวยบริการปฐมภูม ิ

2.3 เพ่ือประมาณการตนทุนตอหัวประชากรของกิจกรรมที่ใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

3. วิธีดําเนนิการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) ศึกษาตนทุนชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 

ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 เพื่อใหครอบคลุมรูปแบบการบริการแบบ PCU และสะทอนตนทุนการจัดบริการ

ทั้งปงบประมาณ โดยใชมุมมองของผูใหบริการ (healthcare provider perspective) โดยศึกษาตนทุนเฉพาะ

ของบริการที่เกิดขึ้นจริงที่ PCU ไมรวมถึงตนทุนที่เกิดจากการสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาตอเน่ืองหรือผูปวย

ในเขตบริการที่รับบริการสุขภาพที่สถานพยาบาลอ่ืน 

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   1) ประชากร ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 16 แหง 

   2) กลุมตัวอยาง เลือกพ้ืนที่ PCU จํานวน 3 แหงแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยคัดเลือกจาก PCU ที่มีขนาดประชากรใกลเคียงกัน มีแพทยปฏิบัติงานครบทั้ง 5 วัน และใกลโรงพยาบาล

แมขาย โดยเก็บขอมูลตนทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร อันประกอบดวย 

3 PCUs ไดแก 1) PCU หนองกรด ประกอบดวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตบริการ 

1 แหงคือ รพ.สต.หนองกรด 2) PCU หนองปลิง ประกอบดวย รพ.สต. 2 แหง ไดแก รพ.สต. หนองปลิง และ 

รพ.สต.นํ้าดิบ และ 3) PCU ทาไมแดง ประกอบดวย รพ.สต. 3 แหง ไดแก รพ.สต.ทาไมแดง รพ.สต.สหกรณ 

และ รพ.สต.ทรงธรรม และขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชรในการวินิจฉัยโรคเรื้อรังและสืบคนขอมูลตนทุน

ทางหองปฏิบัติการ คายา และคาหัตถการ 

 3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนตนทุนรวมของ PCU เกิดจากผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นที่ 

รพ.สต.ที่อยูใน PCU นั้น โดยตนทุนรวมของ รพ.สต. นั้นประมาณการจากผลรวมของตนทุนที่มาจากแหลง

ตนทุน 3 สวน ดังน้ี 

  1) ตนทุนที่เกิดขึ้นจากงบประมาณที่ รพ.สต. โดยใช Costing template ของการวิเคราะห

ตนทุน รพ.สต. ที่ไดปรับปรุงจากชุดที่พัฒนาโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมารวมกับงานวิจัย

กอนหนานี้ (วิน เตชะเคหะกิจ, นภชา สิงหวีรธรรม, และ ธนะวัฒน วงศผัน, 2561) โดยจัดแบงศูนยตนทุน

ตามภาระงานของ รพ.สต. ออกเปน 15 ศูนยตนทุน (Cost center) ประกอบดวย หนวยงานตนทุนทางออม ไดแก 

1) งานบริหารงานทั่วไป 2) งานรายงานทุกประเภท หนวยงานตนทุนทางออม ไดแก 3) งานรักษาพยาบาล

โดยแพทย 4) งานรักษาพยาบาลโดยไมใชแพทย 5) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 6) งานทันตกรรม 

7) งานกายภาพบําบัด 8) งานแพทยแผนไทย 9) งานสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 10) เด็กเล็ก 0-5 ป  
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11) เด็กโตและวัยรุน 6-24 ป 12) วัยผูใหญ 25-59 ป 13) วัยผูสูงอายุ 14) เย่ียมบาน และ15) โครงการอ่ืน ๆ 

การประมาณการตนทุนทางออมใชวิธีจัดสรรโดยตรง (Direct allocation) 

 2) ตนทุนที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลแมขาย ไดแก โรงพยาบาลกําแพงเพชร โดยใช “CostProject” 

(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) งานวิจัยน้ีใชการประมาณการตนทุนแบบมาตรฐาน (Shepard, 

Hodgkin, Anthony, & WHO, 2000; วิน เตชะเคหะกิจ, 2558; Özaltın & Cashin, 2014) โดยอิงวิธีการ

พ้ืนฐานจากแนวทางการคํานวณตนทุนผลผลิตของงานบริการสุขภาพของกรมบัญชีกลาง (2557) ตามคูมือ

การศึกษาตนทุนหนวยบริการ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กลุมงานประกันสุขภาพ, 2556) 

 3) ตนทุนที่เกิดขึ้นกับหนวยงานอ่ืน เก็บโดยใชแบบบันทึกการเก็บขอมูลตนทุนเชน ตนทุนคาวัคซีน 

ตนทุนจากโครงการตาง ๆ ที่ไดรับจากหนวยงานอ่ืน ๆ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยจัดประชุมช้ีแจงการเก็บขอมูลตนทุนและฝกปฏิบัติการการเก็บขอมูลตนทุน 

จากน้ันจึงเก็บขอมูลตนทุนทางตรง (direct cost) ของ รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขายประกอบดวย ตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน นอกจากน้ี ยังสืบคนฐานขอมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชรในการ

วินิจฉัยโรคเรื้อรังและสืบคนขอมูลตนทุนทางหองปฏิบัติการ คายาและคาหัตถการแลวทีมวิจัยจึงลงตรวจสอบ

การขอมูล และเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในกรณีที่ไดขอมูลไมครบ แลวนําไปวิเคราะหขอมูล ทั้งน้ีงานวิจัยน้ีเก็บขอมูล

ทุติยภูมิผูวิจัยจึงไมไดดําเนินการขออนุมัติกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย 

 3.3 วิธีการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

   1) ขั้นตอนการจัดการขอมูลตนทุนจากขอมูลทุติยภูมิของทัง้ รพ.สต. และ โรงพยาบาล

กําแพงเพชร ประกอบดวย ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาครุภัณฑ   

  (1) ตนทุนของงานบริการผูปวยนอก แบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก งานบริการผูปวยนอก

โรคเรื้อรังโดยแพทยและโดยไมใชแพทยตรวจ งานบริการผูปวยนอกโรคทั่วไปโดยแพทยและไมใชแพทยตรวจ 

โดยผูปวยกลุมเรื้อรังคือ วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ตามรหัส ICD10 “E10-14”) หรือโรคความดันโลหิตสูง 

(ตามรหัส ICD10 “I10-15”) (Costa et al., 2002; Mullins, Blak, & Akhras, 2002 ;Odell & Gregory, 

1995; Tsuji, Silva, Ortega, Berwanger, & Mion Junior, 2012; วิน เตชะเคหะกิจ, 2559)  

  (2) ตนทนุพื้นฐานของการใหบริการผูปวยนอก ประมาณการจากตนทนุรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้นที่ 

ศูนยตนทุนผูปวยนอกที่ทําการศึกษา โดยใชจํานวนผูปวยที่มารับบริการเปนเกณฑการกระจาย  

  (3) ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่พิจารณา

จากขอมูลผูรักษาจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสวาสั่งโดยแพทยหรือไมใชแพทย ใชขอมูลราคาขาย (charge) 

และคูณดวยคา Cost-to-Charge Ratio ใน พ.ศ. 2561 โดยใชขอมูลจริงของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

แยกตามแตละศูนยตนทุน เพ่ือปรับราคาขายใหกลายเปนตนทุน สําหรับตนทุนทางออมใชการประมาณการ

จากสัดสวนของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมที่คํานวณจากขอมูลตนทุนรวมทั้งหมดของโรงพยาบาล

กําแพงเพชร 
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    (4) ตนทุนคายา การประมาณการตนทุนคายาของผูปวยใชขอมูลจากราคาขายของยาที่

สั่งจายในแตละครั้งที่ผูปวยที่มารับบริการที่ รพ.สต. การแยกการใชยาสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังตามรหัส ICD10 

การปรับราคาขายยาเปนตนทุน และการประมาณการตนทุนทางออมใชวิธีเดียวกับของตนทุนการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 

  (5) ตนทุนคาหัตถการ แยกตนทุนคาหัตถการสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังตามรหัส ICD10 

สําหรับตนทุนทางออมของหัตถการ ใชการประมาณการจากสัดสวนของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม

ที่คํานวณจากขอมูลตนทุนรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  (6) ตนทุนของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และอ่ืน ๆ การคํานวณตนทุนรวมของ

กิจกรรมโดยใชวิธีการเดียวกันกับในการประมาณการตนทุนในการใหบริการผูปวยนอกขางตน 

  (7) ตนทุนคาวัคซีน ที่ไดรับสนับสนุนจากทางโรงพยาบาล ดังนั้น ประมาณการจึงรวมถึง

สวนที่เสียจากใหบริการ (wastage) จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560 สําหรับตนทุน

ทางออมของวัคซีนใชการกระจายตนทุนจากศูนยตนทุนหนวยงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

  (8) ตนทุนโครงการอ่ืน ๆ โดยตนทุนที่อยูในสวนตนทุนรวมของรพ.สต. ใชการประมาณการ

สัดสวนของทรัพยากรที่ใชตอทรัพยากรทั้งหมดของ รพ.สต.แตละแหง ในสวนของตนทุนที่ไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนไดจากขอมูลและรายละเอียดบัญชีกิจกรรมของโครงการของ รพ.สต. ในชวง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

     2) การวิเคราะหตนทนุตอหนวย 

  (1) การวิเคราะหตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวยนอก คํานวณจากตนทุนทั้งหมด

ที่เกิดจากการใหบริการ (แยกตาม 4 ประเภทของบริการ) หารดวยจํานวนผูมารับบริการในประเภทน้ัน ๆ 

ทั้งหมด 

  (2) การวิเคราะหตนทุนตอหนวยประชากรของงานบริการผูปวยนอก งานสงเสริมสุขภาพ 

งานเย่ียมบาน และตนทุนตอหนวยของ PCU และเครือขาย PCU คํานวณจากตนทุนทั้งหมดที่เกิดจากการ

ใหบริการ หารดวยจํานวนประชากรทั้งหมดที่หนวยบริการครอบคลุม 

 

4. ผลการศึกษา 

 4.1 ตนทุนรวมของ PCU 

 แหลงงบประมาณหลักของตนทุนของ PCU สวนใหญ ไดแก รพ.สต. มีตนทุน 21,721,315.68 บาท 

และโรงพยาบาลแมขาย มีตนทุน 8,661,990.25 บาท และมีตนทุนรวมเทากับ 30,383,305.94 บาท (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ตนทุนรวมของ PCU  จําแนกตามแหลงงบประมาณของตนทุน 

 

แหลงของตนทุน จํานวนเงนิ (บาท) รอยละ 

รพ.สต. 21,721,315.68 71.5 

โรงพยาบาล   

       คาแรงแพทย 1,516,078.27 5.0 

       คายา 3,950,762.40 13.0 

       คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 957,839.48 3.2 

       คาอุปกรณหัตถการ 861,995.48 2.8 

คาวัคซีน 854,214.62 2.8 

ตนทุนจากหนวยงานอ่ืนๆ 521,100.00 1.7 

รวมทั้งหมด 30,383,305.94 100.0 

 

 ตนทุนรวมของ PCU จําแนกตามกิจกรรมที่ทาํจะเห็นไดวา ตนทุนสวนใหญของหนวยบริการเกิด

ขึ้นกับงานรักษาพยาบาลโรคทั้งโรคเรื้อรังและทั่วไป ตนทุน 14,027,773.91 บาท รอยละ 45.8 และบริการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตนทุน 9,286,478.78 บาท รอยละ 30.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2   ตนทุนรวมของ PCU  จําแนกตามกิจกรรมทีท่าํ 

 

กิจกรรม จํานวนเงนิ (บาท) รอยละ 

งานบริการผูปวยนอกโรคเรื้อรังโดยแพทย 1,614,015.35 5.3 

งานบริการผูปวยนอกโรคทั่วไปโดยแพทย 1,647,785.45 5.4 

งานบริการผูปวยนอกโรคเรื้อรังโดยไมใชแพทย 4,976,041.66 16.2 

งานบริการผูปวยนอกโรคทั่วไปโดยไมใชแพทย 5,789,931.45 18.9 

งานทันตกรรม 1,468,939.15 4.8 

งานกายภาพบําบัด 290,256.85 0.9 

งานแพทยแผนไทย 1,291,060.33 4.2 

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งหมด 9,286,478.78 30.3 

เยี่ยมบาน 1,509,637.66 4.9 

โครงการอ่ืนๆ 2,784,594.90 9.1 

รวมทั้งหมด 30,658,741.59 100.0 
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เมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยการใหบริการรักษาผูปวยนอกโดยแพทยและไมใชแพทย พบวา

การรักษาพยาบาลที่มีแพทยมีตนทุนสูงกวากรณีการใหบริการโดยไมใชแพทยหลายเทาตัวคือ ตนทุนโรคเรื้อรัง 

และโรคทั่วไปโดยใชแพทย ตนทุนเทากับ 813.9 บาทตอครั้ง และตนทุนเทากับ 420.7 บาทตอครั้งตามลําดับ 

และไมใชแพทย ตนทุนเทากับ 189.8 บาทตอครั้ง และ ตนทุนเทากับ 75.9 บาทตอครั้ง 

 หากพิจารณาในรายหนวยบริการปฐมภูมิของการตรวจโดยแพทยแลวพบวา หนวยบริการปฐมภูมิที่มี

ผูปวยรับบริการนอยและมี รพ.สต. มากกวา 1 แหงจะมีตนทุนตอหนวยสูงคือ หนวยบริการปฐมภูมิหนองปลิง

มีตนทุนตอหนวยการตรวจรักษาโรคเรื้อรังและโรคทั่วไป เทากับ 1,910.2 บาท และ 1,025.5 บาท ตามลําดับ 

(ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกโรคเรื้อรัง และโรคทั่วไปโดยใชแพทยและไมใชแพทย  

  จําแนกตามสถานพยาบาล 

 

กิจกรรมการตรวจรักษาผูปวยนอก 
หนวยบริการปฐมภูมิ (บาท) 

หนองกรด หนองปลิง ทาไมแดง รวม 

ผูปวยโรคเรื้อรัง     

     ตรวจโดยแพทย 753 305 925 1,983 

         จํานวนบริการ (ครั้ง) 575,608 582,617 455,791 1,614,015 

         ตนทุนรวม (บาท) 764.4 1,910.2 493 813.9 

 ตนทุนตอหนวยบริการ     

     ตรวจโดยไมใชแพทย     

         จํานวนบริการ (ครั้ง) 4,034 11,038 11,151 26,223 

         ตนทุนรวม (บาท) 736,145 1,321,815 2,918,082 4,976,042 

 ตนทุนตอหนวยบริการ 182.5 119.8 261.7 189.8 

ผูปวยโรคทั่วไป     

     ตรวจโดยแพทย 322 850 2,745 3,917 

         จํานวนบริการ (ครั้ง) 210,734 871,455 565,596 1,647,785 

         ตนทุนรวม (บาท) 654 1,025 206 420.7 

 ตนทุนตอหนวยบริการ     

     ตรวจโดยไมใชแพทย     

         จํานวนบริการ (ครั้ง) 13,795 23,048 39,463 76,306 

         ตนทุนรวม (บาท) 1,030,636 1,690,462 3,068,833 5,789,931 

 ตนทุนตอหนวยบริการ 74.7 73.3 77.8 75.9 
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 ตนทุนตอหนวยประชากรของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีจํานวน รพ.สต. ที่มากกวา มีตนทุนตอหนวย

ประชากรสูงขึ้นในทุกกิจกรรมการใหบริการ พบวาหนวยบริการปฐมภูมิหนองกรด มี 1 รพ.สต. มีตนทุน

ตอประชากรเทากับ 584.2 บาทตอหัวประชากร สวนหนวยบริการปฐมภูมิทาไมแดง มี 3 รพ.สต มีตนทุน

ตอหนวยประชากรเทากับ 1,114.7 บาทตอหัวประชากร (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ตนทุนตอหนวยประชากรของกิจกรรมที่ใหบริการ แยกตามสถานพยาบาล 

 

กิจกรรมการจัดบริการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ (บาท) 

หนองกรด หนองปลิง ทาไมแดง รวม 

     ประชากรรวม (คน) 11,319 11,506 13,229 36,054 

ตนทุนตอประชากรของกิจกรรมบริการ (บาท)     

     งานรักษาพยาบาลทั้งหมด 225.6 388.2 529.8 389.1 

     งานสงเสรมิสุขภาพ 188.9 221.7 347.6 257.6 

     งานเย่ียมบาน 6.9 47.1 67.3 41.9 

รวมกิจกรรมทั้งหมด 584.2 808.3 1,114.7 850.4 

 

5. อภิปรายผล 

การศึกษาตนทุนตอหนวยของเครือขาย PCU ครั้งนี้เปนการศึกษาแรกที่ไดแสดงใหเห็นถึงตนทุน

ตอหนวยของการบริการ การแยกตนทุนตอหนวยตามแตละ PCU ซึ่งมี รพ.สต.ที่ใหบริการอยูต้ังแต 1 ถึง 3 แหง 

โดยใน พ.ศ. 2557 ไดมีการศึกษาตนทุนการจัดบริการของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ใชรูปแบบการใหบริการ

ที่เปนอยูในขณะน้ัน (อุทุมพร วงษศิลป, et al., 2559) ใน พ.ศ. 2559 ศึกษาตนทุนของเครือขายระบบบริการ

ปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 8  (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และคณะ, 2562) รวมถึงการศึกษาตนทุนการดําเนินการ

คลินิกหมอครอบครัว ในป 2560 (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และคณะ, 2562) โดยการศึกษาที่ผานมา

เปนการศึกษาในบริบทของคํานิยามของการจัดบริการปฐมภูมิ ซึ่งตางจากการศึกษาครั้งน้ี ที่ไดคัดเลือกพ้ืนที่

ตนแบบการการจัดบริการ PCU ที่มีความใกลเคียงกับการจัดบริการปฐมภูมิ ตามแนวทางที่กําหนดใน

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) ดังน้ัน จึงนาจะสะทอนตนทุน

และรูปแบบการใหบริการไดใกลเคียงที่สุด ตนทุนตอหนวยประชากรของการศึกษาครั้งน้ี เทากับ 850.4 บาท

ที่มีความใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมา มีการรายงานตนทุนเฉลี่ยตอประชากรอยูระหวาง 461.52-1,025.21 บาท 

(อุทุมพร วงษศิลป, และคณะ, 2559; ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, และคณะ, 2562; ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย, 

และคณะ, 2562) และมีตนทุนการรักษาพยาบาลเทากับ 320 บาท (อุทุมพร วงษศิลป, และคณะ, 2559) 

แตในการศึกษาครั้งน้ีไดนําเสนอตนทุนการใหบริการใหบริการผูปวยนอก โดยแยกประเภทตนทุนของ 
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การบริการผูปวยทั่วไป และผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) โดยจากการเปรียบเทียบตนทุน

ตอหนวยประชากรที่รับผิดชอบของ PCU ที่มีจํานวน รพ.สต.แตกตางกัน พบวา PCU ที่มีจํานวน รพ.สต. 

มากกวา มีคาตนทุนตอหนวยที่สูงกวา PCU ที่มีจํานวน รพ.สต. นอยกวาในทุกกิจกรรมบริการ เน่ืองจาก PCU 

ที่มีจํานวน รพ.สต. มากจะมีตนทุนในภาพรวมที่เกิดขึ้นจากคาแรงของบุคลากร คาวัสดุ และคาครุภัณฑ 

ของแตละ รพ.สต. มารวมกัน จึงสงผลใหมีตนรวมมากกวา  PCU ที่มี รพ.สต. แหงเดียวหรือ 2 แหง แตจํานวน

ประชากรในการจัดตั้ง PCU มีขนาดใกลเคียงกัน ดังนั้น จึงสงผลใหมีจํานวนผูมารับบริการในภาพรวม

ไมแตกตางกัน เมื่อมาคิดเปนจํานวนครั้งของการใหบริการจึงมีตนทุนที่สูง ขอมูลนี้สามารถเปนหลักฐาน

ทางวิชาการเพ่ือประกอบการจัดทํางบประมาณสําหรับ PCU ที่มีจํานวน รพ.สต. ในหนวยแตกตางกันได 

นอกจากน้ี ผลการวิจัยยังช้ีใหเห็นวาตนทุนของงานบริการผูปวยนอกที่ทําโดยแพทยน้ันกอใหเกิดตนทุน

ตอหนวยที่สูงกวาบริการผูปวยนอกโดยไมใชแพทยมาก ซึ่งในมุมหน่ึงน้ัน ขอมูลน้ีไดช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของ

การคัดเลือกผูปวยที่สามารถใหบุคลากรที่ไมใชแพทยชวยดูแล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการระบบ

บริการผูปวยนอกที่ PCU ใหดีย่ิงขึ้นตอไป นอกจากน้ี ตนทุนที่เกิดขึ้นที่แตกตางกันตามลักษณะการบริการ

ผูปวยนอก ทั้งในสวนที่ใหบริการโดยแพทยและไมใชแพทย รวมถึงกลุมผูปวยทั่วไปและผูปวยเรื้อรังน้ี 

กอใหเกิดประเด็นคําถามเกี่ยวกับรายละเอียดของลักษณะบริการ อันสงผลตอตนทุนที่แตกตางกันขึ้น 

ซึ่งชองวางขององคความรูน้ีสามารถเปนประเด็นคําถามวิจัยสําหรับการศึกษาตอไป 

ขอจํากัดประการหน่ึงของการศึกษาน้ี สืบเน่ืองจากแหลงขอมูลที่ทําการศึกษาน้ัน อยูในชวง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ซึ่งหนวยบริการที่ทําการศึกษา ยังมิไดจัดบริการเต็มรูปแบบตามขอกําหนดของ PCU 

เชน การมีแพทยและนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานไมครบไปตามกรอบของประชากร ซึ่งอาจจะสงผลตอ

การศึกษาตนทุนที่ตํากวาความเปนจริง เปนตน ประกอบกับการที่เครือขายปฐมภูมิรวมกับโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

ไดมีนโยบาย No walk-in ซึ่งเริ่มใชเต็มรูปแบบในชวงตน พ.ศ. 2562 ซึ่งอาจสงผลใหจํานวนผูมารับบริการ

ที่ รพ.สต. มีจํานวนเพ่ิมขึ้น อันอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนและประสิทธิผลของการใหบริการได 

การศึกษาตนทุนตอหนวยในปงบประมาณตอ ๆ ไป ที่เครือขาย PCU มีการใหบริการเต็มรูปแบบย่ิงขึ้น จะทํา

ใหไดขอมูลที่สามารถนํามาเปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิผลและตนทุนตอหนวยของ PCU ไดตอไป 

 การศึกษาตนทุนตอหนวยครั้งน้ี มิไดประมาณการตนทุนจากลักษณะของบริการที่ควรจะเปน แตเปน

กิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงที่หนวยบริการ ซึ่งมีความหลากหลายในการจัดบริการ เชน ระดับความซับซอนของผูปวย

ที่จะไดรับการสงตอของบริการผูปวยนอก ความครอบคลุมของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ที่ใหบริการ เปนตน สาเหตุสําคัญของความหลากหลายของการจัดบริการน้ี สืบเน่ืองจากการขาดการกําหนด

รายละเอียดมาตรฐานและคุณภาพของการใหบริการในหลายกิจกรรมที่เกิดขึ้นที่หนวยบริการปฐมภูมิ 

การกําหนดรายละเอียดและขอบเขตมาตรฐานของการบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิอยางชัดเจน พรอมทั้งมี

หนวยบริการที่ปฏิบัติตามมาตรฐานดังกลาวได เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยลดความหลายหลายของการประมาณ

การตนทุนตอหนวย และยังสงผลใหขอมูลตนทุนของหนวยบริการปฐมภูมิที่ได มีความสอดคลองกับรูปแบบ

การบริการมาตรฐานตามที่กําหนดมากยิ่งขึ้น 
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6. สรุปผลการวิจัย 

 ตนทุนรวมของ PCU จําแนกตามกิจกรรมที่ทําจะเห็นไดวา ตนทุนสวนใหญของหนวยบริการ

เกิดขึ้นกับงานรักษาพยาบาลโรคทั้งโรคเรื้อรังและทั่วไป รอยละ 45.8 และบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

รอยละ 30.3 ตามลําดับ รักษาพยาบาลที่มีแพทยมีตนทุนสูงกวากรณีการใหบริการโดยไมใชแพทยหลายเทาตัว 

ทั้งการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังและโรคทั่วไป ตนทุนตอหนวยประชากรของหนวยบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวย 

รพ.สต. 1, 2 และ 3 แหง เทากับ 584.2, 808.3, และ 1,114.7 บาท 

 

7. ขอเสนอแนะ 

 7.1 ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 

  ตนทุนของการบริการผูปวยนอกสูงในกรณีที่แพทยเปนผูใหบริการเปรียบเทียบกับผูใหบริการที่

ไมใชแพทยซึ่งอาจจะเกิดจากรูปแบบของการบริการในชวงแรกที่ยังไมมีแพทยไปใหบริการ ซึ่งไมเต็มรูปแบบ 

แตเมื่อนํามาคิดตนทุนจึงสงผลใหตนทุนการใหบริการผูปวยนอกที่ตรวจดวยแพทยสูง ดังน้ันในการพิจารณา

ตนทุนจากการศึกษาครั้งน้ีควรคํานึงถึงรูปแบบการจัดบริการ และจากผลการศึกษาครั้งน้ีหนวยบริการปฐมภูมิ

ควรพิจารณาการจัดบริการผูปวยนอกที่ตองพบแพทยในรายที่จําเปน หรือควรมีการจัดตารางนัดผูปวยในวันที่

แพทยออกใหบริการเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  หนวยบริการปฐมภูมิ PCU ที่มีจํานวน รพ.สต. มากกวา 1 แหงมีตนทุนตอหนวยสูง เน่ืองจากตอง

รวมตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาครุภัณฑจากทุก รพ.สต. ทั้ง ๆ ที่มีประชาชากรในความรับผิดชอบใกลเคียง

หนวยปฐมภูมิอื่น ๆ ดังนั้น ในการรวมหนวยบริการปฐมภูมิควรพิจารณาความเหมาะสมของประชากรและ

จํานวนของ รพ.สต. ที่อยูในความรับผิดชอบดวย เพราะจะสงผลตอตนทุนตนทุนตอหนวยของหนวยบริการ

ปฐมภูม ิ

 7.2 ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการเพ่ิมจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือใหเกิดความหลากหลายในพ้ืนที่ และมีความ

แตกตางของบริบทในการใหบริการ และเพ่ือใหทราบตนทุนการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่แทจริง 

ควรจัดใหมีพ้ืนที่ตนแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีรูปแบบการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานของการบริการ

ปฐมภูมิ และศึกษาทั้งตนทุนและรูปแบบการใหบริการไปพรอมกัน 
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รพ.สต.หนองกรด รพ.สต.หนองปลิง รพ.สต.นํ้าดิบ รพ.สต.ทาไมแดง รพ.สต.ทรงธรรม และ รพ.สต.สหกรณ 
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บทคัดยอ 

 งานวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) ปจจัยสวนบุคคล (2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ 

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ

เพศชายและเพศหญิง เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

อายุ 18 – 24 ป คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของเคลซียและคณะ ตัวอยางที่ศึกษา 674 คน สุมตัวอยาง

แบบช้ันภูมิ เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงเปน 2 สวน (1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ปจจัยทางประชากร

และสังคม ปจจัยขนาดของรางกาย และปจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยรูปลักษณ 

ปจจัยความตั้งใจทําพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตน ซึ่งมีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.791, 0.709 และ 0.929 ตามลําดับ และ (2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย แบงเปน 3 

แบบ ไดแก แบบที่ 1 พฤติกรรมการน่ัง/เคลื่อนไหวใชแรงกายนอยตั้งแตต่ืนนอนจนถึงเขานอน (จํานวนนาที) 

แบบที่ 2 พฤติกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางใน 1 สัปดาห (จํานวนนาทีและจํานวนครั้ง) และ แบบที่ 3 

พฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกาย ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.848 

ทําการวิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร และ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา (1) ปจจัยสวนบุคคล นิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง และทํางานประจําขณะเรียน 

สูงกวานิสิตเพศชาย นิสิตเพศชายมีนํ้าหนักตัวเกิน มีความเสี่ยงตอโรคอวน และมีภาวะโรคอวน สูงกวานิสิต

เพศหญิง นิสิตเพศหญิงสวนใหญรับรูปจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพของตนในระดับปานกลาง สูงกวา

นิสิตเพศชาย การทํางานขณะเรียนและคาดัชนีมวลกายของนิสิตเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน 

(2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย นิสิตชายและหญิงทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบที่ 1 เฉลี่ยนาน 88 นาที 

แบบที่ 2 ในทุกระดับของความหนักเบา ครั้งละไมเกิน 30 นาที และไมเกิน 3 ครั้งตอสัปดาห และ แบบที่ 3 

ในระดับทําบางครั้งในทุกกิจกรรม และ (3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พบวา ปจจัยขนาดรางกายมีความสัมพันธกับแบบที่ 2 แบบหนัก ปจจัยรูปลักษณกับแบบที่ 2 ในทุกระดับ 
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ความหนักเบา ปจจัยความตั้งใจทําพฤติกรรมสุขภาพกับแบบที่ 2 แบบปานกลาง และแบบเบา ปจจัยความ

เช่ือมั่นในความสามารถแหงตนกับแบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบปานกลาง และแบบที่ 3 
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Physical Activity Behavior of Rajapruk 

University Students and Related Factors 

Yowvapa Tiautchasuwan 

 
Abstract 

 The objectives of the research were to study : (1) personal factors (2) physical activity 

behaviors, and (3) relationship between personal factors and physical activity behaviors of both 

male and female Rajapruk University students. The descriptive cross-sectional design was used 

to investigate in target population of 18 – 24 years old Rajapruk University students. The 

formula of Kelsey et al. was used to calculate the sample size. A total of 674 samples were 

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 their Cronbach’s alpha coefficients of 0.791, 0.709 and 0.929 

respectively. Part 2 was students’ physical activity behavior questions consisting of 3 patterns. 

Pattern 1 was sedentary behavior from waking up until going to bed (minutes). Pattern 2 was 

leisure time physical activity of heavy, moderate, and mild intensity in a week (minutes and 

times). Pattern 3 was healthy lifestyle contributing to physical activity (Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.848). Data were analyzed as frequency, percent, mean and standard deviation, 

Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient. 

 The results were : (1) Personal factors: most of the students were female and doing 

full time job in a higher proportion than male ones and had body weight at the low level; 

about half of male students had risk of obesity at 2nd level; most of 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) Physical activity 

behaviors: most of male and female students reported doing Pattern 1 at average 88 

minutes and different significantly; doing Pattern 2 at every intensity not more than 30 

minutes and not more than 3 times per week and not different significantly; and doing  
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Pattern 3 at sometimes level in every activity and not different significantly; and (3) 

Relationships between personal factor and physical activity behaviors: body size factor and 

Pattern 2 at heavy intensity; body image factor and Pattern 2 at every intensity; health 

behavior intention factor and Patterns of moderate and mild intensity; and self-efficacy 

factor and Pattern 1, Pattern 2 at moderate intensity and Pattern 3.  

 

Keywords: Body size factor / Health behavior theoretical factor / Physical activity behavior / 
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1. บทนาํ 

 1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 นักศึกษามหาวิทยาลัยอยูในวัยเปลี่ยนผานจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญแรกเริ่ม (emerging adulthood) 

คือ อายุต้ังแต 18 – 24 ป และรวมไปกับความเปนอิสระที่เพ่ิงไดมา จึงเปนผลใหมีความเปนตัวของตนเองมาก

ย่ิงขึ้นตอการมีวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมตาง ๆ พฤติกรรมการออกกําลังกายของคนในวัยผูใหญแรกเริ่ม

สงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคนหนุมสาวทั้งในปจจุบันและในอนาคต (Lawrence, Gootman, and Sim, 

2009) การกําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยอยูบนพ้ืนฐาน

ของหลายตัวแบบแนวคิดและทฤษฎี ไดแก ปจจัยทางประชากรสังคมจากตัวแบบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Model) (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2011) ปจจัยขนาดของรางกายและ

ปจจัยรูปลักษณจากทฤษฎีพัฒนาการ (Develop-Mental Theory) (Thompson, 1996; 1990) และทฤษฎี

ความแตกตางของตนตามที่เปนจริงจากที่คาดหวัง (The Self-Ideal Discrepancy Theory) (Festinger, 1954) 

ปจจัยความต้ังใจทําพฤติกรรมสุขภาพจากทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน (Theory of Planned Behavior; 

TRB) (Fishbein and Ajzen, 1975; Ajzen and Fishbein, 1980) และปจจัยความเช่ือมั่นในความสามารถ

แหงตนจากทฤษฎีการพัฒนาปญญาทางสังคม (Social cognitive theory; SCT) (Bandura, 1977; 

Bandura, 2001; Eisen et al, 1992) 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2009) ใหนิยามของการออกกําลังกาย (physical activity) คือ การเคลื่อนไหว 

ทางรางกายซึ่งเกิดขึ้นโดยกลามเน้ือกระดูกตางๆ ซึ่งตองการการใชพลังงาน การออกกําลังกายครอบคลุมกิจกรรม

ทุกอยางที่ทุกความหนักเบา ซึ่งกระทําระหวางเวลากลางวัน หรือเวลากลางคืน การออกกําลังกายรวมถึง

การบริหารรางกาย และกิจกรรมโดยไมต้ังใจ ที่ผสมผสานเขาไปในกิจกรรมประจําวัน กิจกรรมที่ถูกผสมผสาน 

หรือสอดแทรกเขาไปในกิจกรรมประจําวันน้ี อาจไมไดถูกวางแผน กําหนดโครงสราง ทําซ้ํา หรือมีเปาประสงคใด ๆ 

สําหรับการปรับปรุงความฟตพรอม หรือความแข็งแรงของรางกาย ไดแก กิจกรรมตาง ๆ เชน การเดินไป

รานขายของใกลบาน การทําความสะอาดบาน การทํางาน การเดินทางไปยังที่ตาง ๆ โดยการใชการเคลื่อนไหว

รางกายและแรงกาย (active transport) เปนตน การขาดการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ไมดีหลายอยาง ขณะที่การออกกําลังกายที่เพ่ิมขึ้นสามารถทําใหสุขภาพทางรางกายและสุขภาพ

ทางจิตใจดีขึ้น (Government of Western Australia, 2012) การออกกําลังกายอาจทําดวยความหนักเบา

เทาใดก็ได จากการกระตุกกลามเน้ืออยางงาย ไปจนถึงการออกกําลังกลามเน้ืออยางเต็มที่ โดยทางปฏิบัติ 

การออกกําลังกายอาจถูกมองวาเปนความตอเนื่องกันจากพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย หรือ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) ไปจนถึงการออกกําลังกายแบบหนัก (vigorous intensity 

activity) ความเขม หรือความหนักเบาของการออกกําลังกายแบงอยางกวางๆ ตามการใชพลังงาน (energy 

expenditure) โดยการใชการวัดความหนักเบามาตรฐานคือ คาพลังงานที่ใชในกิจกรรมใด ๆ ตอหน่ึงหนวย 
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เวลา (metabolic equivalents; METs) เปนพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย การออกกําลังกาย

แบบเบา การออกกําลังกายแบบปานกลาง และการออกกําลังกายแบบหนัก (Semeco, 2017) 

หลักฐานงานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

และปจจัยที่สัมพันธกัน ซึ่งตีพิมพเผยแพรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ พบวา ตั้งแต พ.ศ. 2555 เปนตนมา ซึ่งใช

ขอคําถามตามแนวทางการวัดการออกกําลังกายตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก (WHO, 2009) 

มีจํานวน 2 เรื่อง ซึ่งผูวิจัยไดนํามาใชอางอิงในงานวิจัยนี้ (ภิษณี วิจันทึก และคณะ, 2560; ธนพร แยมศรี, 

ชนัญชิดาดุษฎี, ทูลศิริ, และ ยุวดี ลีลัคนาวีระ, 2560) และหลักฐานงานวิจัยในตางประเทศที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยคือ งานวิจัยของเลียท คอรน, เอสเทอร โกเน็น, ยาเอ็ล ชาเก็ด 

และ มอเรีย โกลัน (Korn, Gonen, Shaked, and Golan, 2013) ลีเมีย เอ็ช. ชาบาน, โจน เอ. วัคคาดร, 

ชิริน ดี. สุกราม และ ฟทมา จี. ฮัฟมาน (Shaban, Vaccaro, Sukhram, and Huffman, 2016) 

ผูวิจัยจึงทําการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิต และปจจัยที่สัมพันธกัน โดยมุงหวังระบุ

ระดับการทําพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิต และปจจัยที่สัมพันธกัน เพ่ือใหไดองคความรูในการพัฒนา

และปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีตอสุขภาพของนิสิต 

 

2. วัตถุประสงค 

 2.1 เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษเพศชายและเพศหญิง 

 2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลงักายของนิสิตมหาวิทยาลยัราชพฤกษเพศชายและเพศหญิง 

 2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิต

มหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

 

3. วิธีดําเนนิการวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย งานวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   3.2.1 ประชากร นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ ที่ลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาที่ 1/2561 

มีอายุอยูในชวง 18 – 24 ป 

   3.2.2 กลุมตัวอยาง คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ 

เคลซีย และคณะ (Kelsey et al., 1996) ไดจํานวนตัวอยาง 674 คน สุมตัวอยางนิสิตทั้งมหาวิทยาลัยแบบช้ัน

ภูมิ (stratified random sampling) ตามช้ันปและเพศ 

3.3 เครื่องมือการวิจัย เปนแบบสอบถามเปนแบบใหตอบดวยตนเอง แบงเปน 2 สวน ไดแก 

(1) ปจจัยสวนบุคคล และ (2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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   3.3.1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบงเปน 3 สวน ไดแก (1) ปจจัยทางประชากรและสังคม

คือเพศ อายุ และการทํางานขณะเรียน (2) ปจจัยขนาดของรางกาย คือ คาดัชนีมวลกาย และ (3) ปจจัยเชิง

ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยรูปลักษณ ปจจัยความตั้งใจทําพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัย

ความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตนในการทําพฤติกรรมสุขภาพ วัดระดับการรับรูปจจัยเชิงทฤษฎี

ทางพฤติกรรมสุขภาพดวยมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ (ไมเลย นอย ปานกลาง มาก 

มากที่สุด) ซึ่งมีคาเทากับคะแนน 0 ถึง 5 ตามลําดับ แลวนําคะแนนของทุกขอในแตละปจจัยที่นิสิตเลือกตอบ

มารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย และจัดระดับของปจจัย (นอย ปานกลาง มาก) 

   3.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของนสิติมหาวิทยาลยั แบงเปน 3 แบบ  

    แบบที่ 1 พฤติกรรมการนั่ง / เคลื่อนไหวใชแรงกายนอย ต้ังแตต่ืนนอนจนกระทั่งเขานอน 

โดยวัดจํานวนนาทีที่นิสิตทําสิ่งตางๆ เหลานี้ จํานวน 7 รายการ ใน 1 วัน ใน 1 สัปดาห ไดแก (1) นั่ง นอน 

ดูโทรทัศน (2) น่ังเลนคอมพิวเตอร หรือเลนเกมสคอมพิวเตอร / ดูหนังทางคอมพิวเตอร (3) น่ังใชคอมพิวเตอร

ทําการบาน/ ทํางานตางๆ (4) น่ัง นอน คุยโทรศัพท (5) น่ัง นอนอานหนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ (6) น่ังขับรถ 

น่ังโดยสารรถยนต นอนในรถยนต / รถไฟ (7) น่ังเรียนหนังสือ นําจํานวนนาทีของทุกขอของการทําพฤติกรรม 

มารวมกันและหาคาเฉลี่ย และจัดระดับการทําพฤติกรรมคือ ไมเกิน 60 นาที 61 – 120 นาท ีมากกวา 120 นาที 

    แบบที่ 2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย/บริหารรางกายยามวาง / ในเวลาวาง วัด 

(1) จํานวนนาทีที่นิสิตออกกําลังกาย 3 แบบคือ แบบหนัก แบบปานกลาง หรือแบบเบา ในแตละครั้ง และ 

(2) จํานวนครั้งที่นิสิตออกกําลังกายทั้ง 3 แบบ ใน l สัปดาห นําจํานวนนาทีของการออกกําลังกายแตละแบบ

ในแตละครั้งมารวมกันและหาคาเฉลี่ย และจัดระดับจํานวนนาทีของการออกกําลังกายแตละแบบคือ 15 นาที, 

20 – 30 นาที, 40 – 60 นาที นําจํานวนครั้งของการออกกําลังกายแตละแบบมารวมกันและหาคาเฉลี่ย และ

จัดระดับจํานวนครั้งของการออกกําลังกายแตละแบบใน 7 วัน คือ 2 ครั้ง, 3 ครั้ง, 4 – 5 ครั้ง 

    แบบที่ 3 พฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกาย วัดความบอยของ

การทําสิ่งตอไปน้ี ในการดําเนินชีวิตประจําวันของนิสิตประกอบดวย (1) การเดินขึ้นบันได 2 – 3 ช้ัน แทนการขึ้นลิฟท 

(2) การเดินไปรานคาแทนการใชรถ (3) การพัก 2 – 3 นาทีทุกช่ัวโมง เมื่อน่ังทํางานที่โตะ / น่ังทําคอมพิวเตอร 

นั่งทํางานฝมือ (4) การยืนขณะที่คุยโทรศัพท (5) การไมใชเวลานั่งหนาทีวี หนาคอมพิวเตอรนานติดตอกัน

มากกวา 2 ชั่วโมง ใหเปลี่ยนอิริยาบถบาง วัดความถี่ของการทํา และไมทํา พฤติกรรม (ไมทํา = 0 คะแนน 

ทํา = 1 คะแนน) นําคะแนนทุกขอของการทําพฤติกรรมมารวมกันและหาคาเฉลี่ย และจัดระดับของการทํา

พฤติกรรมคือ ทําบางครั้ง ทําบอย ทําประจํา 

   3.3.4 คุณภาพของแบบสอบถาม 

    1) คาความตรงของแบบสอบถาม (Validity) แบบสอบถามปจจัยรูปลักษณ ปจจัยความ

ต้ังใจทําพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน เปนขอคําถามซึ่งนักวิชาการ

ทฤษฎีเชิงพฤติกรรมสุขภาพไดนําเสนอเปนแนวทางสําหรับผูสนใจศึกษาปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับพฤติกรรม

สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา ทั้ง 3 แบบเปนรายการขอคําถามเกี่ยวกับ 
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กิจกรรมเคลื่อนไหวใชแรงกายนอย กิจกรรมการออกกําลังกายในยามวางแบบความหนักเบาระดับตาง ๆ 

และกิจกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกายตามขอเสนอแนะการออกกําลังกายสําหรับผูคนอายุ 

18 ปขึ้นไปขององคการอนามัยโลก (WHO, 2009; 2019) 

    2) คาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ทําการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบ 

ถามกับกลุมนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษที่ไมไดรวมอยูในกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน และหาคาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม แบบสอบถามปจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพคือ ปจจัยรูปลักษณ ปจจัยความต้ังใจ

ทําพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยความเช่ือมั่นในความสามารถแหงตน มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

0.791, 0.709 และ 0.929 ตามลําดับ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบที่ 3 มีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.848 

3.4 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรม 3 อ. 

(อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ) ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในจังหวัดนนทบุรี และปจจัยที่สัมพันธกัน” 

ซึ่งไดรับการอนุมัติดานจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ อว 0602.20/926) 

3.5 การเก็บขอมูล ผูชวยผูวิจัย 3 คน ช่ังนํ้าหนักตัว วัดสวนสูง และบันทึกลงในแบบสอบถาม นิสิต

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาชุดละประมาณ 20 – 25 นาที 

3.6 การวิเคราะหขอมูล หาคาความถี่และรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปจจัย

สวนบุคคล และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทําการทดสอบไคสแควรแหงความเปนอิสระที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 และหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันสําหรับการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยของ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับเพศ และกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

4. ผลการศึกษา 

 3.1 ปจจัยสวนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัย ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลจําแนกตามเพศ 

แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละ ของปจจัยสวนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ จําแนกตามเพศ และ

   การทดสอบไคสแควร (p < 0.05) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

นิสิตเพศชาย  นิสิตเพศหญิง  รวม 
คา 

ไคสแควร 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

จํานวนทั้งหมด 254 37.7 420 62.3 674 100.0  

1. อายุ        2χ (1) = 

  18 - 20 ป 85 33.5 125 29.8 210 31.2 1.012 

  21 – 24 ป 169 66.5 295 70.2 464 68.8 p = 0.315 

2. การทํางานขณะเรียน        

  ไมทํา 135 53.1 170 40.5 305 45.3 2χ  (2) = 

  ทําไมประจํา 35 13.8 59 14.0 94 13.9 11.596 

  ทําประจํา 84 33.1 191 45.5 275 40.8 p = 0.003* 

3. คาดัชนีมวลกาย (กก /ม2)        

  17 – 18.49 24 9.4 67 16.0 91 13.5 2χ  (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  

  ต้ังแต 30 ขึน้ไป 47 18.5 51 12.1 51 14.5  

4. การรับรูรูปลักษณ        2χ (1) = 

  นอย 19 7.5 22 5.2 41 6.1 1.393 

  ปานกลาง 235 92.5 398 94.8 633 93.9 p = 0.238 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

นิสิตเพศชาย  นิสิตเพศหญิง  รวม 
คา 

ไคสแควร 
จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

จํานวนทั้งหมด 254 37.7 420 62.3 674 100.0  

5. การรับรูความต้ังใจทําพฤติกรรมสุขภาพ  2χ (1) = 

  นอย 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. การรับรูความเชือ่ม่ันในความสามารถตน     

   นอย 92 36.2 168 40.0 260 38.6 2χ (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 

 

จากตารางที่ 1 พบวา ปจจัยลักษณะทางประชากรและสังคม เพศ นิสิตสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 62.3) อายุ นิสิตเพศชายและเพศหญิงสวนใหญ อายุ 21 - 24 ป (รอยละ 66.5 และ 70.2) พบวา 

“อายุของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงไมแตกตางกัน” การทํางานขณะเรียน นิสิตเพศชายไมทํางาน

มีสัดสวนสูงกวานิสิตเพศหญิง (รอยละ 53.1 และ 40.5) นิสิตเพศหญิงทํางานประจํามีสัดสวนสูงกวานิสิต

เพศชาย (รอยละ 45.5 และ 33.1) พบวา “การทํางานขณะเรียนของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิง

แตกตางกัน” ( 2χ (2) = 11.596, p = 0.003)  

ปจจัยขนาดของรางกาย - คาดัชนีมวลกาย นิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงมีนํ้าหนักตัวปกติ

มีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 40.2 และ 48.6) นิสิตเพศชายมีนํ้าหนักตัวเกิน มีความเสี่ยงตอโรคอวน และมีภาวะ

โรคอวน (รอยละ 16.9, 15.0 และ 18.5 ตามลําดับ) มีสัดสวนสูงกวาในนิสิตเพศหญิง (รอยละ 10.7, 12.6 

และ 12.1 ตามลําดับ) พบวา “ปจจัยขนาดของรางกายของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงแตกตางกัน” 

( 2χ (4) = 28.683, p < 0.0001***) 

ปจจัยรูปลักษณ นิสิตเพศชายและนิสิตเพศสวนใหญรับรูรูปลักษณของตนโดยรวมในระดับปานกลาง 

(รอยละ 92.5 และ 94.8) พบวา “ปจจัยรูปลักษณของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศไมแตกตางกัน” ( 2χ (1) = 1.393, 

p = 0.238) 

ปจจัยความตั้งใจทําพฤติกรรมสุขภาพ นิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงสวนใหญรับรูความตั้งใจ

ทําสุขภาพของตนโดยรวมในระดับปานกลาง (รอยละ 63.4 และ 69.8) พบวา “ปจจัยความต้ังใจทําพฤติกรรม

สุขภาพของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงไมแตกตางกัน” ( 2χ (1) = 2.927, p = 0.087) 
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ปจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตน นิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงรับรูความเชื่อมั่น

ในความสามารถแหงตนโดยรวมในระดับปานกลาง มีสัดสวนสูงสุด (รอยละ 52.8 และ 48.3) รองลงมา ระดับ

นอย (รอยละ 36.2 และ 40.0) พบวา “ปจจัยความเช่ือมั่นในความสามารถแหงตนในการทําพฤติกรรมสุขภาพ

ของนิสิตเพศชายและนิสิตเพศหญิงไมแตกตางกัน” ( 2χ (1) = 1.263, p = 0.532) 

 3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษผลการวิเคราะหระดับการ

ทําพฤติกรรมออกกําลังกาย จําแนกตามเพศ แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของจํานวนนาทีแตละครั้ง และคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งใน 1 สัปดาห 

   และระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ จําแนกตามเพศ 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

โดยรวม 

นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

เพศชาย เพศหญิง รวม X  (SD) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) คาไคสแควร 

จํานวนทั้งหมด 254 (37.7) 420 (62.3) 674 (100.0)  

1. จํานวนนาทีของการทาํ

พฤติกรรมการนั่ง / เคลื่อนไหว 

ใชแรงกายนอย รวมทั้งหมด 

254 (37.7) 420 (62.3) 674 (100.0) 88 (25.739) 
2χ (2) = 1.660 

p = 0.198 

  ไมเกิน 60 นาท ี 26 (10.2) 14 (3.3) 40 (3.3) 

  61 – 120 นาที 210 (82.7) 353 (84.0) 563 (83.5) 

  มากกวา 120 นาท ี 18 (7.1) 537 (12.6) 71 (10.5) 

2. จํานวนนาทีของการ 

ออกกําลังกายแบบหนัก  

แตละครัง้ รวมทั้งหมด 

80 (35.9) 143 (64.1) 223 (33.1) 25.20 (11.655) 
2χ (1) = 6.811 

p =0.009* 

   ไมเกิน 30 นาท ี 47 (58.8) 108 (75.5) 155 (69.5) 

   31 - 60 นาที 33 (41.2) 35 (24.5) 68 (30.5) 

3. จํานวนครัง้ของการ 

ออกกําลังกายแบบหนัก  

ใน 7 วัน รวมทั้งหมด 

83 (37.2) 140 (62.8) 223 (33.1) 2.84 (3.162) 
2χ (2) = 4.317 

p = 0.115 

   2 ครั้ง 27 (29.3) 65 (46.4) 92 (41.3) 

   3 ครั้ง 37 (44.6) 52 (37.1) 89 (39.9) 

   4 – 5 ครั้ง 19 (22.9) 23 (16.4) 42 (18.8) 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

โดยรวม 

นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

เพศชาย เพศหญิง รวม X  (SD) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) คาไคสแควร 

4. จํานวนนาทีของการ 

ออกกําลังกาย แบบปานกลาง  

แตละครัง้ รวมทั้งหมด 

68 (31.3) 149 (68.7) 217 (32.2) 22.16 (5.232) 
2χ (1) =16.971 

P<0.001** 

   ไมเกิน 30 นาท ี 34 (50.0) 116 (77.9) 150 (69.1) 

   31 - 60 นาที 34 (50.0) 33 (22.1) 67 (30.9) 

5. จํานวนครัง้ของการ 

ออกกําลังกายแบบปานกลาง  

ใน 7 วัน รวมทั้งหมด 

91 (41.9) 126 (58.1) 217 (32.2) 2.94 (4.389) 
2χ (2) = 2.519 

p = 0.340 

   2 ครั้ง 33 (36.3) 53 (42.1) 86 (39.6) 

   3 ครั้ง 40 (44.0) 57 (45.2) 97 (44.7) 

   4 – 5 ครั้ง 18 (19.8) 16 (12.7) 34 (15.7) 

6. จํานวนนาทีของการ 

ออกกําลังกาย แบบเบา  

แตละครัง้ รวมทั้งหมด 

77 (38.5) 123 (61.5) 200 (29.3) 27.77 (6.382) 
2χ (1) = 2.519 

p = 0.340 

   ไมเกิน 30 นาท ี 54 (70.1) 102 (82.9) 156 (78.0) 

   31 - 60 นาที 23 (29.9) 21 (17.1) 44 (22.0) 

7. จํานวนครัง้ของการ 

ออกกําลังกายแบบเบา ใน 7 วัน          

รวมทั้งหมด 

92 (46.0) 108 (20.4) 200 (29.3) 2.23 (4.316) 
2χ (2) = 3.766 

p = 0.152 

   2 ครั้ง 36 (42.9) 44 (40.7) 80 (40.0) 

   3 ครั้ง 27 (29.3) 42 (38.9) 69 (34.5) 

   4 – 5 ครั้ง 29 (31.5) 22 (20.4) 51 (25.5) 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

โดยรวม 

นิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

เพศชาย เพศหญิง รวม X  (SD) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) คาไคสแควร 

8. การทําพฤติกรรมวิถี 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม 

การออกกําลังกาย รวมทั้งหมด 

254 (37.7) 420 (62.3) 674 (100.0) ทําบางครั้ง 
2χ (2) = 0.508 

p = 0.776 

  แทบไมเคยทาํ 28 (11.0) 40 (9.5) 68 (10.1) 

  ทําบางครั้ง 199 (78.3) 331 (78.8) 530 (78.6) 

  ทําบอย 27 (10.6) 49 (11.7) 76 (11.3) 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา (1) โดยภาพรวม นิสิตเพศชายชายและเพศหญิงสวนใหญทําพฤติกรรมการน่ัง/

เคลื่อนไหวใชแรงกายนอยตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน นาน 61 – 120 นาที เฉลี่ย 88 นาที ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 ( 2χ  (2) = 2.1660, p = .198) และยอมรับสมมติฐานการวิจัย นั่นคือ 

“นิสิตชายและหญิงสวนใหญทําพฤติกรรมการนั่ง / เคลื่อนไหวใชแรงกายนอย มากกวาวันละ 60 นาที” 

(2) โดยภาพรวม สัดสวนของนิสิตออกกําลังกายในเวลาวาง แบบหนัก แบบปานกลาง และแบบเบา เทากับ

รอยละ 33.1, 32.2 และ 29.3 ตามลําดับ นิสิตทําการออกกําลังกายในเวลาวางแบบหนัก แบบปานกลาง 

และแบบเบา นานครั้งละเฉลี่ยเทากับ 25.20, 22.16 และ 27.22 นาที ตามลําดับ และจํานวนครั้งใน 7 วัน 

เฉลี่ยเทากับ 2.84, 2.94 และ 2.23 ครั้ง ตามลําดับ และพบวา “การออกกําลังกายแบบหนัก และแบบเบา 

ของนิสิตเพศชายและเพศหญิง ใชเวลา (นาที) แตกตางกัน” ( 2χ (1) = 6.811, p = 0.009 ; 2χ (1) = 16.971, 

p < 0.001) และ ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย น่ันคือ “นิสิตเพศชายและเพศหญิงสวนใหญใชเวลาออกกําลัง

กายในเวลาวาง นอยกวาครั้งละ 50 นาที และทํานอยกวา 3 ครั้ง ใน 7 วัน” (3) โดยภาพรวม นิสิตเพศชาย

และเพศหญิงสวนใหญทําพฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกาย ในระดับทําบางครั้ง และ

ไมแตกตางกัน” ( 2χ (2) = 0.508, p = 0.776) และ ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย น่ันคือ “นิสิตเพศชายและเพศ

หญิงสวนใหญนอยคือ ตํ่ากวารอยละ 40 ทําพฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกาย 

ในระดับทําบอย” 
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 3.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมออกกําลังกายของนิสิต

มหาวิทยาลัยราชพฤกษ แสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธกันระหวางปจจัยสวนบุคคล กบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตเพศชายและ

เพศหญิงมหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

(ในนิสิตเพศหญิง) 

จํานวนนาที 

การน่ัง / 

เคลื่อนไหว 

รางกายนอย 

จํานวนนาที 

ออกกําลังกาย 

แบบหนัก 

แตละครั้ง 

จํานวนครั้ง 

ออกกําลังกาย 

แบบหนัก 

ใน 7 วัน 

จํานวนนาที 

ออกกําลังกาย 

แบบปานกลาง 

แตละครั้ง 

จํานวนครั้ง 

ออกกําลังกาย 

แบบปานกลาง 

ใน 7 วัน 

จํานวนนาที 

ออกกําลังกาย 

แบบเบา 

แตละครั้ง 

จํานวนครั้ง 

ออกกําลังกาย 

แบบเบา 

ใน 7 วัน 

การทํากิจกรรม 

วิถีการดําเนิน 

ชีวิตท่ีสงเสริม 

ออกกําลังกาย 

1. อาย ุ - - - - - - - - 

         

2. คาดัชนีมวลกาย - - r = 0.112* - - - - - 

   p = 0.021      

3. การรับรูรูปลักษณ - - r = - 0.099* r = - 0.146** - r = - 0.126** - - 

   p = 0.043 p = 0.003  p = 0.010   

4. การรับรูความต้ังใจทํา - - - - - r = 0.129** - r = 0.098* 

   พฤติกรรมสุขภาพ      p = 0.009  p = 0.046 

5. การรับรูความเช่ือมั่นใน - - - - r = 0.116* - r = 0.152** r = 0.143** 

   ความสามารถแหงตน     p = 0.019  p = 0.002 p = 0.003 

หมายเหตุ   ในนิสิตเพศชาย (จํานวน 254 คน) พบความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตน กับจํานวนนาที 

  การนั่ง / เคล่ือนไหวรางกายนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 ( r = 0.152*, p = 0.015 ) เพียงคูเดียว นอกนั้น 

  ไมพบความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวา (1) ปจจัยความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน มีความสัมพันธกับการทําพฤติกรรม

การน่ัง/เคลือ่นไหวใชแรงกายนอย ต้ังแตต่ืนนอนจนถึงเขานอนของนิสิตเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

(r = 0.152*, p = 0.015) (2) ปจจัยขนาดรางกาย (คาดัชนีมวลกาย) และปจจัยรูปลักษณ มีความสัมพันธกับ

จํานวนครั้งของการออกกําลังกายแบบหนัก ของนิสิตเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 (r = 0.112*, 

p = 0.015; r = -0.099*, p = 0.043) (3) ปจจัยรูปลักษณ มีความสัมพันธกับจํานวนนาทีของการออกกําลังกาย

แบบปานกลาง (r = - 0.146*, p = 0.003) และปจจัยความเช่ือมั่นในความสามารถแหงตน มีความสัมพันธกับ 

จํานวนครั้งของการออกกําลังกายแบบปานกลางของนิสิตเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 (r = 0.166*, 

p = 0.019) (4) ปจจัยรูปลักษณ และปจจัยความต้ังใจทําพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธกับจํานวนนาที

ของการออกกําลังกายแบบเบาของนิสิตเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 ( r = - 0.126*, p = 0.010; 

r = 0.129**, p = 0.009) และปจจัยความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน มีความสัมพันธกับ จํานวนครั้งของ

การออกกําลังกายแบบเบา ของนิสิตเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 (r = 0.152**, p = 0.002) 

(5) ปจจัยความต้ังใจทําพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน มีความสัมพันธ

กับการทําพฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกาย ของนิสิตเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p < 0.05 (r = 0.098*, p = 0.046; r = 0.143**, p = 0.003) 
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5. อภิปรายผล 

 ปจจัยสวนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ นิสิตเพศชายและเพศหญิงมีลักษณะทั่วไป

ที่พบไดในวัยผูใหญแรกเริ่มคือ อายุไมแตกตางกัน ทํางานขณะเรียนแตกตางกัน มีขนาดของรางกายแตกตาง

กัน และรับรูปจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางกัน 

การทําพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ นิสิตเพศชายและเพศหญิง

สวนใหญทําพฤติกรรมการนั่ง / เคลื่อนไหวใชแรงกายนอยในระดับทําบางครั้ง ทําพฤติกรรมออกกําลังกาย

ยามวางทั้งแบบหนัก แบบปานกลาง และแบบเบาครั้งละนานนอยกวา 30 นาที และจํานวนครั้งนอยกวา 

3 ครั้ง ใน 1 สัปดาห และทําพฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกายในระดับทําบางครั้ง 

ทั้งนี้ พิจารณาวาทํานอยกวาขอเสนอแนะการออกกําลังกายสําหรับผูคนอายุ 18 ปขึ้นไปขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 2016) ซึ่งพิจารณาไดวา นิสิตมหาวิทยาลัยสวนใหญยังไมมีแบบแผนการออกกําลังกาย

ในการดําเนินชีวิต 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัย

ราชพฤกษ ในนิสิตเพศชายพบความสัมพันธเพียงคูเดียวคือ ระหวางปจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถ

แหงตนกับพฤติกรรมการนั่ง/เคลื่อนไหวใชแรงกายนอย ในนิสิตเพศหญิงพบวาปจจัยรูปลักษณมีสวนรวมกับ

ปจจัยอื่น ๆ ในการมีความสัมพันธเชิงลบกับการออกกําลังกายยามวาง ทั้งแบบหนัก แบบปานกลาง และ

แบบเบา ซึ่งอธิบายไดวา นิสิตเพศหญิงใหความสําคัญกับรูปลักษณของตนสําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ยามวาง นิสิตที่รับรูรูปลักษณของตนในระดับนอยจะทําการออกกําลังกายมากขึ้น ในทางตรงขามนิสิตที่รับรู

รูปลักษณของตนในระดับมากจะทําการออกกําลังกายนอยกวา 

 ขอคนพบพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ สนับสนุนงานวิจัยของ

ภิษณี วิจันทึก และคณะ (2560) เกี่ยวกับการทําพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ในระดับทําเปนบางครั้ง และสนับสนุนงานวิจัยของลีเมีย เอ็ช. ชาบาน, โจน เอ. วัคคาดร, ชิริน ดี. สุกราม และ 

ฟทมา จี. ฮัฟมาน (Shaban, Vaccaro, Sukhram and Huffman, 2016) เก่ียวกับความสัมพันธระหวางการ

รับรูปจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตนกับการทําพฤติกรรมการนั่ง/เคลื่อนไหวใชแรงกายนอย 

ใน 1 วัน ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับภิษณี วิจันทึก และคณะ (2560) 

ทําการศึกษา ความรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา ภาคปกติ คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ไดขอคนพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 40.38) และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (ปฏิบัติเปน

บางครั้ง) (รอยละ 64.23) ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของลีเมีย เอ็ช. ชาบาน, โจน เอ. วัคคาดร, ชิริน ดี. สุกราม 

และ ฟทมา จี. ฮัฟมาน (Shaban, Vaccaro, Sukhram, and Huffman, 2016) ทําการศึกษา ภาพลักษณ

ตามที่รับรู พฤติกรรมการกิน และกิจกรรมเคลื่อนไหวใชแรงกายนอย และระดับคาดัชนีมวลกายในวัยรุน 
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เพศหญิงชาวคูเวต ไดขอคนพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของนักศึกษาที่ถูกจัดวาอวนนั้น รับรูภาพลักษณของตน

อยูในชวงปกติ เพศหญิงในกลุมอวนไมพอใจมากที่สุดกับภาพลักษณของตน รองลงมาคือ ในกลุมที่มีนํ้าหนัก

ตัวเกิน นอกจากนั้น พฤติกรรมการกิน ระดับของการออกกําลังกาย ประเภทของโรงเรียน การดูโทรทัศน 

การใชคอมพิวเตอร/การเลนวิดีโอเกมส และคาดัชนีมวลกายที่พึงประสงคมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับระดับของความอวน 

 

6. สรุปงานวิจัยและขอเสนอแนะ 

งานวิจัยไดขอคนพบวานิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษชายและหญิงสวนใหญทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ทุกความหนักเบา ทั้งในสวนของระยะเวลาที่ทําในแตละครั้งและจํานวนครั้งที่ทําใน 1 สัปดาห ซึ่งนอยกวา

ระยะเวลาและจํานวนครั้งตามขอเสนอแนะการออกกําลังกายสําหรับคนอายุ 18 ปขึ้นไปขององคการ

อนามัยโลก และทําพฤติกรรมวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการออกกําลังกายไมบอย ปจจัยขนาดรางกาย และ

ปจจัยเชิงทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย เสนอแนะผูบริหาร

มหาวิทยาลัยทําการสงเสริมแบบแผนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีตอสุขภาพของนิสิตโดยเฉพาะนิสิต

เพศหญิง โดยมุงไปที่การมีคาดัชนีมวลกายของนํ้าหนักตัวปกติ และคานิยมของการมีรูปลักษณที่ดีเพ่ือนําไปสู

การเพิ่มขึ้นของความตั้งใจทําพฤติกรรมสุขภาพ และการมีความเชื่อมั่นในความสามารถแหงตนในการทํา

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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วิจัยในการดําเนินงานวิจัยน้ี 

 

8. เอกสารอางอิง 

ธนพร แยมศรี, ชนัญชิตาดุษฎี ทูลศิริ, และ ยุวดี ลีลัคนาวีระ. (2017). ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลัง

 กายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 

 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35 (2) (เมษายน – มิถุนายน) 

ภิษณี วิจัยทึก, จีราภรณ เจริญสุข, ธิชาภรณ ขุนแกว, วิไลพร แนวหาร, สิริวิมล แววกระโทก, และสุภาพร มุง

อยากกลาง. (2560. ความรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาภาคปกติ คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา. การประชุมวิชาการระดับชาติราชภัฎเพชรบุรีวิจัย

ศิลปะวัฒนธรรม ครั้งที่ 4 วันอาทิตยที่ 3 ธันวาคม 2560 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี. 

  Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 

 

 

 220 



 

ปที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

Ajzen, I., & Fishbein, M. (1 9 8 0 ) .  Understanding attitudes and predicting social behavior. 

 Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. 

Psychological Review, 84, 191-215. 

Bandura, A. (2001). Social cognitive theory: An agentive perspective. Annual Review of 

Psychology, 52, 1-26. 

Cash, T. F., & Pruzinsky, T. (Eds.). (2002). Body Image: A handbook of theory, research, and 

clinical practice. New York: Guilford. 

Eisen, M et.al. (1992). A Health Belief Model - Social Learning Theory Approach to 

Adolescents' Fertility Control: Findings from a Controlled Field Trial. Health Education 

Quarterly, 19. 

Festinger, L. (1954). A theory of social comparison processes. Human Behavior, 7, 117-140. 

Fishbein, M., & Ajzen, I. (1975). Belief, attitude, intention, and behaviour: An introduction to 

theory and research. Reading, M.A: Addison-Wesley. 

Kelsey, J.L., Whittemore, A.S., Evans, A.S., Thompson, W.D. (1996). Methods in Observational 

Epidemiology. Oxford University Press. 

Korn L, Gonen, E, Shaked Y, Golan, M. (2 0 1 3 ) . Health Perceptions, Self and Body Image, 

Physical Activity and Nutrition among Undergraduate Students in Israel. PLoS ONE, 

8(3): e58543. doi:10.1371/journal.pone.0058543 

Lawrence, R.S., Gootman, J.A. and Sim, L.J. (2 0 0 9 )  Adolescent Health Services: Missing 

Opportunities. The National Academies Press, Washington DC. 

Laerd Statistics. (2018). Pearson's Product-Moment Correlation using SPSS Statistics. 

https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/pearsons-product-moment-correlation-using-

spss- statistics.php 

Pender, N.J., Murdaugh, C.L. and Parsons, M.A. (2011). Health Promotion in Nursing Practice. 

6th Edition, Pearson, Boston. 

Semeco, A. (2017). The Top 10 Benefits of Regular Exercise. Available at: 

https://www.healthline.com/nutrition/10-benefits-of-exercise#section7 

Shaban, L.H., Vaccaro, J.A., Sukhram, S.D. and Huffman, F.G. (2016 ). Perceived Body Image, 

Eating Behavior, and Sedentary Activities and Body Mass Index Categories in Kuwait 

Female Adolescents. International Journal of Pediatrics, 2016: 1092819. 

  Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 

 

 

 221 



 

ปที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2563 
 

Thompson, J.K. (1990). Body image disturbance: Assessment and treatment. Elsmford Park, 

New York: Pergamon. 

World Health Organization. (2009). Global Recommendations on Physical Activity for Health, 

2009. Geneva, Switzerland: WHO. Available at: 

http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/en/ 

  Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 

 

 

 222 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

223 

 
 

 
 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งตรีธาตุกับการเกิด
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในจังหวัดปทุมธาน ี

 

ปุณยนุช อมรดลใจ* และแสงนภำ ทองสำ** 
Received : May 1, 2020 

Revised : July 2, 2020 
Accepted: August 20 , 2020 

 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาลักษณะประชากรและจ าแนกตามคุณลักษณะตรีธาตุ 
2) หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเด่นตรีธาตุในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3) เพ่ือท านายโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานจากลักษณะตรีธาตุ รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในระบบคลังข้อมูลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จ านวน 400 คน การคัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนจาก 7 อ าเภอ จับฉลากเลือก 3 อ าเภอ แบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป และส่วนที่ 2 ลักษณะ
บุคลิกภาพและพฤติกรรมตามคุณลักษณะตรีธาตุ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ค่า คือ ตรงมาก ให้ 2 คะแนน 
ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง ให้ 1 คะแนน และไม่ตรงเลย ให้ 0 คะแนน แบบสอบถามมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) เป็นโรคเบาหวาน 273 คน รองลงมาเป็นโรคความความดันโลหิตสูงและโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ มีบุคลิกลักษณะตรงกับปิตตะเป็นส่วนใหญ่ (269 คน) วิเคราะห์กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า  
คุณลักษณะปิตตะ วาตะ และเสมหะ เท่ากับ ร้อยละ 68.0, 77.1 และ 75.1 ตามล าดับ 2) โรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะเสมหะและวาตะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) ออดส์เรโชของผู้ที่มีบุคลิกลักษณะ
ตรงกับเสมหะ และวาตะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 1.49 และ 1.64 เท่าตามล าดับเมื่อเทียบกับปิตตะ ดังนั้น  
ความสัมพันธ์ตรีธาตุ กับการเกิดโรคเบาหวานพบว่าลักษณะเสมหะและวาตะ มีความสัมพันธ์กันและมีแนวโน้ม
ที่จะเป็นโรคเบาหวานมากกว่าลักษณะปิตตะ 
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The Study of Correlation between Tri - Dosha 
with Diabetes Type2 (DM) in Pathum Thani 

Province 
Punyanut Amorndoljai* and Saengnapa Thongsa** 

Abstract 
 The objectives of this study were: 1) to study population characteristics and define 
Tri-Dosha characteristics; 2) to find the correlation between Tri-Dosha characteristics, namely 
Patta, Vata, Kapha and type 2 diabetic patients; and 3) to predict the chance of diabetes  
from Tri-Dosha characteristics. The study was a cross-sectional study. The samples were collected 
from patients registered in the chronic non-communicable disease database, Pathum Thani 
Provincial Health Office by multi-stage random sampling from 7 districts, drawing 3 selections. 
The research instrument used to collect data was a questionnaire  including  part 1 general 
characteristics and  part 2 personality and behavioral characteristics based on Tri -Dosha 
characteristics. With the scoring criteria for measuring the variables was 3 values which 
were 2 points for very correct, 1 for some were not correct and 0 for not exactly correct. 
The reliability was 0.82. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and logistic regression analysis. 
 The study found that: 1) among 400 people, diabetic patients were 273, followed by 
hypertension, and other chronic diseases.  Most of them (269 patients) had the characteristics 
of Pitta. The diabetes group was found that the characteristics of Pitta, Vata, and Kapha were 
68.0, 77.1 and 75.1%, respectively; 2) the logistic analysis found that diabetes had a relationship 
with the Kapha and Vata with statistically significant; and 3) Odds Ratio, Kapha and Vata 
were 1.49 and 1.64 times, respectively, more likely to have diabetes when compared with 
those who had  characteristics of Pitta. Therefore, the relationship between the Tri-Dosha 
and the occurrence of diabetes were found that Kapha and Vata characteristics were more 
related and more likely to have diabetes than the Pitta characteristics. 
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1. บทน ำ 

 ตรีธำตุ (Tri-Dosha) เป็นองค์ประกอบส ำคัญของมนุษย์ตำมศำสตร์กำรแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งประกอบด้วย 
ปิตตะ (ธำตุไฟและน้ ำ) วำตะ (ธำตุลมและอำกำศ) เสมหะ (ธำตุน้ ำและธำตุดิน) โดยทั่วไปแล้วมนุษย์ไม่เหมือนกัน 
มีควำมแตกต่ำงกันไปได้ตำมบุคลิกลักษณะของแต่ละคน (อ้อมบุญ วัลลิสุตม, 2555) หำกมีกำรเฝ้ำสังเกตสุขภำพ
ควำมเจ็บป่วย กำรด ำเนินชีวิตในเรื่องต่ำงๆ แล้วผ่ำนกำรเข้ำใจกฎเกณฑ์ เข้ำใจสภำพควำมเป็นอยู่ของตัวเอง 
สอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชำติและกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม หลักกำรปฏิบัติเหล่ำนี้เพื่อให้จิตใจตื่นตัว 
(alert) และตระหนักรู้ (being awareness) ร่ำงกำยจะมีควำมละเอียดอ่อนและไวต่อกำรเปลี่ยนแปลง รู้ว่ำอะไร
เป็นโทษ อะไรเป็นคุณ กำรตื่นตัวและตระหนักรู้เหล่ำนี้น ำไปสู่ค ำว่ำ สมดุล สมดุลระหว่ำงร่ำงกำยและจิตใจ  
รวมทั้งสมดุลระหว่ำงมนุษย์และธรรมชำติที่อยู่รอบตัว ตรีธำตุ หมำยถึง ปิตตะ วำตะ เสมหะ จึงเป็นกำรเข้ำใจ
พ้ืนฐำนของแต่ละบุคคลผ่ำนคุณลักษณะเด่นของแต่ละธำตุ โดยปิตตะ (Pitta) มีลักษณะโครงสร้ำงรูปร่ำงสมส่วน 
ผมงอกเร็ว มักหัวล้ำน หนังย่น บำงคนมีผม ขน หนวด อ่อนนิ่ม มักขี้ร้อน ทนร้อนไม่ใคร่ได้ หิวบ่อย กินเก่ง 
มีควำมกล้ำหำญมำก แต่ไม่ค่อยอดทนในกำรท ำงำนหนักมำก นอนน้อยแต่หลับสนิท อำรมณ์โกรธรุนแรง 
กล้ำมเนื้อและข้อกระดูกมักหลวม ไม่ค่อยแข็งแรง ส่วนวำตะ (Vata) เป็นส่วนผสมระหว่ำงลมและอำกำศธำตุ 
รูปร่ำงลักษณะมักมีผิวหนังหยำบ แห้ง รูปร่ำงโปร่ง เสียงค่อนข้ำงต่ ำและไม่ชัดเจน นอนไม่ค่อยหลับดี มักพูดมำก 
พูดเก่ง หรือช่ำงพูด ทนหนำวไม่ค่อยได้ อำรมณ์และจิตใจมักหวั่นไหวง่ำย อำรมณ์เปลี่ยนเร็ว ขี้กลัว วิตกกังวล 
อยำกรู้ อยำกเห็น เรียนรู้เร็ว ลืมง่ำยและเปลี่ยนแปลงง่ำย และ เสมหะ (Kapha) หรือกผะ มีส่วนผสมของธำตุ
น้ ำและดิน รูปร่ำงลักษณะสมส่วนค่อนข้ำงใหญ่ หนังเป็นมัน นุ่มนวล แขนขำใหญ่ ท่ำทำงเดินมั่นคง มีผมดกด ำงำม 
บุคลิกเชื่องช้ำ ท ำอะไรมักช้ำ มีควำมอดทนสูง ทนร้อน เย็นได้ดี เสียงโปร่ง และผิวพรรณดี อำรมณ์จิตใจ เยือกเย็น 
 จำกรูปร่ำงลักษณะ อำรมณ์และจิตใจมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรัง จำกงำนวิจัยของทัพพ์เทพ 
ทิพยเจริญธัม (2559) เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 374 รำย พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูงพบมำก
ในผู้ที่มีธำตุไฟ (ปิตตะ) ในขณะที่โรคเบำหวำนจัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งแบ่งตำมสำเหตุของกำรเกิดโรคเป็น 4 
ชนิด (Guytonม and Hallม 2006) ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทยคือโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (T2DM) พบประมำณ
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด เป็นผลจำกกำรมีภำวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin resistance) ร่วมกับ
ควำมบกพร่องในกำรผลิตอินซูลินที่เหมำะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอำยุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปร่ำงท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกำยในคนเอเชีย 23 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร) อำจไม่มีอำกำรผิดปกติ หรืออำจมี
อำกำรของโรคเบำหวำนได้ อำกำรมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ใน
พ่อ แม่ หรือพ่ี น้อง โดยที่ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดนี้พบมำกเมื่อมีอำยุสูงขึ้น มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 
กำรขำดกำรออกก ำลังกำย และพบมำกขึ้นในหญิงที่มีประวัติกำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (สมำคมโรคเบำหวำน, 
2557) และจำกข้อมูลจังหวัดปทุมธำนีที่ได้จัดท ำระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลจำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดปทุมธำนี เมื่อวันที่ 10 เมษำยน 2563 พบว่ำ มีกลุ่มประชำกรโรคเบำหวำนจ ำนวน 1,518 คน โดยให้
ควำมส ำคัญกับระบบกำรคัดกรองเป็นอย่ำงมำก 
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 กำรตรวจคัดกรอง (screening test) นั้นมีประโยชน์ในกำรค้นหำผู้ซึ่งไม่มีอำกำร เพ่ือกำรวินิจฉัยและ
ให้กำรรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อนจำกเบำหวำนในระยะยำวอย่ำงไร ก็ตำม 
กำรตรวจคัดกรองเบำหวำนในประชำกรทั่วไปทุกๆ คนนั้นมีค่ำใช้จ่ำยสูงและอำจไม่คุ้มค่ำกำรประเมินควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนก่อนที่จะท ำกำรตรวจคัดกรองนั้น จึงคัดเลือกเฉพำะผู้ป่วยที่มีโอกำสตรวจพบว่ำเป็น
เบำหวำนได้สูง (high risk screening strategy) เพ่ือมำรับกำรตรวจคัดกรอง (ภัทระ แสนไชยสุริยำ และคณะ, 2559) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตรีธำตุ ปิตตะ วำตะ และเสมหะกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่2 เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในกำรสร้ำงกำรตระหนักรู้ถึงบุคคลิกลักษณะของแต่ละ
บุคคลมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรังตำมแนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย อีกทั้งเป็นแนวทำงในกำรป้องกัน 
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูตำมแนวทำงกำรแพทย์แผนไทยเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรคัดกรองป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้พื้นที่
จังหวัดปทุมธำนีในกำรศึกษำน ำร่อง 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพ่ือศึกษำลักษณะทำงประชำกรและจ ำแนกคุณลักษณะตรีธำตุในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
 2.2 เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะเด่นของปิตตะ วำตะ เสมหะของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
 2.3 เพ่ือท ำนำยโอกำสกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จ ำแนกคุณลักษณะตรีธำตุ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   กำรศึกษำครั้งนี้ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative) ในรูปแบบกำรวิจัยตัดขวำง (cross-
sectional study) 
   3.1.1. ประชำกร ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชำกรที่อยู่ตำมทะเบียนรำษฎร์ จังหวัดปทุมธำนี 
จำกระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดปทุมธำนี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี เมื่อวันที่ 10 
เมษำยน 2562 พบว่ำ มีกลุ่มประชำกรโรคเรื้อรังจ ำนวน 1,518 คน (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด
ปทุมธำนี, 2562) 
   3.1.2. กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มประชำกรโรคเรื้อรัง สุ่มตัวอย่ำงจำกประชำกรในขอบเขตทีศึกษำ 
     1) การหาขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค ำนวณของทำโร ยำมำเน่ (Yamane, 1967) ซึ่งก ำหนด
ระดับควำมเชื่อมั่นเท่ำกับร้อยละ 95 และค่ำควำมคำดเคลื่อนหรือผิดพลำดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 หรือ
ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 ให้ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
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     สูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 
 
     n =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร 
     N =  ขนำดของประชำกร 
     e =  ควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ียอมรับได้ 
 
 
 
 นั่นคือ ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 317 คน และรวมกับอัตรำกำรสูญหำย ร้อยละ 20 ควำมไม่
สมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 5 รวมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 396  จึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 
400 รำย   
     2) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำมโดยใช้วิธีกำร
สุ่มแบบหลำยขั้นตอน ทั้งหมด 7 อ ำเภอ จับฉลำกเลือกสถำนพยำบำลในจังหวัดปทุมธำนี 3 อ ำเภอ จำกนั้น
เลือกสถำนพยำบำล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลปทุมธำนี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำงพูน 1 โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงยี่โถ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงบอน 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถำม แบ่งค ำถำมออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำกำรเจ็บป่วยที่เป็นเพศ อำยุ ภูมิล ำเนำ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับลักษณะ
บุคลิกภำพและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณลักษณะตรีธำตุ สำมำรถจัดหมวดหมู่ตำมรูปร่ำง ลักษณะ
พฤติกรรม อำรมณ์ จ ำนวนทั้งหมด 29 ข้อ โดยเป็นค ำถำม เช่น รูปร่ำงจะมี ตัวเลือกค ำตอบคือ ผอมบำง ปำนกลำง 
น้ ำหนักมำก ซึ่งแสดงถึงลักษณะของธำตุวำตะ ปิตตะ และเสมหะ ตำมล ำดับ เป็นต้น โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ในกำรวัดค่ำตัวแปรเป็น 3 ค่ำคือ ตรงมำก ให้ 2 คะแนน ตรงบ้ำง ไม่ตรงบ้ำง ให้ 1 คะแนน และไม่ตรงเลย ให้ 
0 คะแนน 
   เกณฑ์กำรประเมินคุณลักษณะตรีธำตุจำกแบบประเมินที่ได้จะถูกน ำมำรวมคะแนนโดย แบ่งออกเป็น 
3 ส่วนคือ ผลรวมคะแนนของธำตุที่เป็นวำตะ ปิตตะและเสมหะ จำกผลรวมคะแนนทั้งหมด สูงสุดเป็นคุณลักษณะ
ของธำตุนั้นๆ 
   กำรทดสอบคุณภำพของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย ใช้วิธีกำรวัด 2 วิธี ดังนี้ 
   1) ทดสอบค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำมถำม (Validity) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้น
จำกข้อมูลที่ท ำกำรศึกษำให้ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้ตรวจสอบ แก้ไขพิจำรณำจัดล ำดับเนื้อหำครอบคลุมข้อมูลที่
ต้องกำรรวมถึงกำรใช้ภำษำเป็นกำรทดสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมที่ถูกต้อง
กับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

= 316.5 = 317 รำย 
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   2) ทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม (Reliability) ทดสอบ (pre-test) กับผู้ตอบแบบสอบถำม
ที่มีคุณลักษณะตรงตำมลักษณะของกลุ่มประชำกรที่ ใช้จริงในกำรวิจัย แต่ไม่ใช่คนเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 30 คน โดยน ำผลของแบบสอบถำมที่ได้ไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม โดยกำรวิเครำะห์
ค่ำควำมเชื่อมั่นรำยด้ำนโดยใช้สัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่ำระดับ
ควำมเชื่อมัน่ของแบบสอบถำมเท่ำกับ 0.82 
    กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยรวมถึงขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
วิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ ข้อมูล
ต่ำงๆ ที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ถือว่ำเป็นควำมลับ ผู้วิจัยจะรักษำควำมลับของข้อมูลไม่ให้มีผลกระทบหรือเกิดควำม
เสียหำยต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่ำงดี ในกำรน ำเสนอข้อมูลนั้นจะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูลและจะน ำข้อมูลใน
ภำพรวม 

 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ค่ำสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ ใช้ค่ำร้อยละ เพื่ออธิบำยตัวแปรลักษณะ ทำง
ประชำกร และวิเครำะห์ลักษณะทำงพฤติกรรมและบุคลิกภำพที่สัมพันธ์กับโรคเบำหวำนโดย ใช้สถิติไคสแควร ์
และใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม และน ำ
สมกำรถดถอยโลจิสติกไปประมำณค่ำหรือพยำกรณ์ค่ำของตัวแปรตำม 
 
4. ผลกำรศึกษำ 

 จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโครงกำรพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ ำนวน 268 คน (ร้อยละ 
67.0) อำยุเฉลี่ย 61.62 ปี (S.D. 15.3) ภูมิล ำเนำอยู่ในจังหวัดปทุมธำนี เป็นโรคเบำหวำน 273 คน (ร้อยละ 68.3) 
รองลงมำเป็นโรคควำมควำมดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ จำกตำรำงที่1 พบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงมีคุณลักษณะตรีธำตุ 
ที่มีลักษณะตรงกับปิตตะเป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 269 คน แต่พบว่ำในจ ำนวนนี้เป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 68) 
ในขณะที่ผู้ที่มีคุณลักษณะวำตะ (ร้อยละ77.1) และ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะ (ร้อยละ 75.1) เป็นโรคเบำหวำน 
นอกจำกนี้ กำรทดสอบสมุมติฐำนด้วยสถิติไคสแควร์ถึงคุณลักษณะตรีธำตุที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำน
ยังพบว่ำ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะและวำตะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ ในขณะที่
ลักษณะปิตตะไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำน 
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ตารางที่ 1 ควำมสัมพันธ์ตรีธำตุกับโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

คุณลักษณะตรีธาตุ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

โรคเบาหวาน 
χ 2 p-value เป็น ไม่เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะเสมหะ (n=400)      7.797 0.020* 

ไม่ตรงเลย 91 54 59.3 37 40.7   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 132 86 65.2 46 34.8   
ตรงมำก 177 133 75.1 44 24.9   

ลักษณะวาตะ (n=400)      14.617 0.001* 
ไม่ตรงเลย 137 77 56.2 60 43.8   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 145 105 72.4 40 27.6   
ตรงมำก 118 91 77.1 27 22.9   

ลักษณะปิตตะ (n=400)      0.020 0.990 
ไม่ตรงเลย 29 20 69.0 9 31.0   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 102 70 68.6 32 31.4   
ตรงมำก 269 183 68.0 86 32.0   

*p<0.05 

 
 จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติคพบว่ำ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะมีควำมสัมพันธ์กับกำร
เป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยคุณลักษณะเป็นเสมหะเพ่ิมขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิม
และเมื่อพิจำรณำโอกำสเป็นโรคเบำหวำนเท่ำกับ 1.409 (95% CI; 1.074-1.847) เช่นเดียวกับคุณลักษณะวำตะที่
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ หำกรูปร่ำง พฤติกรรม อำรมณ์เป็นลักษณะวำตะมำก
ขึ้นแล้วโอกำสเป็นโรคเบำหวำนมำกขึ้น 1.646 เท่ำ (95% CI; 1.241-2.183) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีคุณลักษณะปิตตะ 
 
ตารางท่ี 2 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติคโรคเบำหวำนกับลักษณะตรีธำตุ 
 

ลักษณะตรีธาตุ B SE p-value OR 
95% CI for OR 

Lower Upper 
เสมหะ 0.343 0.138 0.013 1.409 1.074 1.847 
วาตะ 0.498 0.144 0.001 1.646 1.241 2.183 

ปิตตะref 0.230      
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5. อภิปรำยผล 

 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ตรีธำตุกับโรคเบำหวำนเพ่ือให้เข้ำใจคุณลักษณะส ำคัญหรือลักษณะเด่น (เจ้ำเรือน) 
ของแต่ละบุคคลมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนแตกต่ำงกันตำมคุณลักษณะทั้ง 3 คือ ปิตตะ วำตะ เสมหะหรือไม่ 
ซึ่งตำมศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยเรียกคุณลักษณะเด่นนี้ว่ำ ธำตุเจ้ำเรือนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มธำตุเจ้ำเรือน
เกิดตำมพระคัมภีร์ประถมจินดำโดยแบ่งธำตุเจ้ำเรือนเกิดเป็น 4 ธำตุ โดยก ำหนด ธำตุดินคือ ผู้ที่เกิดเดือนมกรำคม 
กุมภำพันธ์ มีนำคม ธำตุไฟคือ ผู้ที่เกิดเดือนเมษำยน พฤษภำคม มิถุนำยน ธำตุลมคือ ผู้ที่เกิดเดือนกรกฎำคม 
สิงหำคม กันยำยน และธำตุน้ ำคือ ผู้ที่เกิดเดือนตุลำคม พฤศจิกำยน ธันวำคม (มูลนิธิฟ้ืนฟูฯ, 2541) จำกข้อมูล
ของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี 
สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กล่ำวถึงปัจจัยด้ำนพฤติกรรมทำงร่ำงกำย อำรมณ์และจิตใจเป็นปัจจัยหนึ่ง
ต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยฯ, 2557 ) ส่วนกลุ่มที่ 2 เป็นธำตุเจ้ำเรือนตำม
พระคัมภีร์วรโยคสำร จะแบ่งธำตุเจ้ำเรือน ตำมบุคลิกลักษณะคือ ปิตตะ วำตะและเสมหะ ซึ่งเรียกว่ำ ตรี ธำตุ 
ดังนั้น กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะตรีธำตุกับกำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ือน ำไปสู่กำรท ำนำยโอกำส
กำรเกิดโรคได้ 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับคุณลักษณะเสมหะและวำตะอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (0.020, 0.001 ตำมล ำดับ) และยังพบว่ำผู้ป่วยมีคุณลักษณะเสมหะมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน 
1.49 เท่ำ (95%CI =1.074,1.847) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีคุณลักษณะปิตตะ ในขณะที่ผู้มีคุณลักษณะวำตะมีโอกำส
เป็นโรคเบำหวำน 1.64 เท่ำ (95%CI =1.241,2.183) เมื่อเทียบกับคุณลักษณะปิตตะ เนื่องจำกกำรวิจัยนี้ตัวแปร
อิสระแบ่งเป็น เป็นไม่ตรงเลย ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง และตรงมำกดังนั้น กำรอ่ำนผลหรืออภิปรำยควรให้สอดคล้อง 
ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำคุณลักษณะเสมหะตำมพระคัมภีร์วรโยคสำรกล่ำวถึง ผู้ที่มีลักษณะรูปร่ำงอวบ ผิวขำว บุคลิกภำพ
เชื่องช้ำ ชอบนอน ชอบรับประทำนอำหำร รสหวำนจัด รสเปรี้ยวจัด รสเค็มจัด ในขณะที่ผู้ที่มีคุณลักษณะวำตะ 
จะมีร่ำงกำยผอม ผิวแห้ง ผมบำง พูดเยอะ อำรมณ์แปรปรวน ขี้กลัว วิตกกังวล อยำกรู้อยำกเห็น นอนหลับยำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของจักรกริศน์ แสนใจ และคณะ ที่อธิบำยถึงโรคเบำหวำนตำมแนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์
แผนไทยว่ำเป็นกำรก ำเริบ (กำรท ำงำนมำกกว่ำปกติ) ของเสมหะ (ธำตุน้ ำ) เกิดกำรคั่งค้ำง ขัดขวำงกำรเคลื่อนไป
ปกติของวำตะที่พัดพำเลือดและน้ ำเหลืองไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ เป็นเหตุให้เกิดอำกำรของโรคเบำหวำน 
แต่อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยนี้ได้กล่ำวถึงสำเหตุเริ่มต้นของกำรท ำงำนเกินก ำลังของเสมหะว่ำมำจำก อำหำร อิริยำบถ 
กำรท ำงำนหนัก ควำมโศกเศร้ำเสียใจ และควำมโกรธ ซึ่งมูลเหตุเหล่ำนี้พบในคัมภีร์เวชศึกษำและคัมภีร์ธำตุวิวรณ์ 
ในต ำรำแพทยศำสตร์สงเครำะห์ เรื่องกำรบริโภคอำหำรผิดเวลำ กินอำหำรมำกและอำรมณ์โกรธเป็นเหตุให้พิกัด
ตัวควบคุมสมุฏฐำนเตโชธำตุ (ไฟ) พัทธะปิตตะ อพัทธะปิตตะ ก ำเดำ ท ำงำนเกินก ำลัง ดังนั้น ผลกำรศึกษำนี้จึง
อธิบำยได้ว่ำ คุณลักษณะเสมหะเป็นลักษณะเสริมที่ท ำให้มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน โดยมีปัจจัยทำงด้ำนปิตตะ 
กำรท ำงำนหนัก อิริยำบถ กำรบริโภคอำหำร ที่กระตุ้นปิตตะให้ก ำเริบเป็นระยะเวลำนำนเป็นเหตุตั้งต้นที่ส่งผล
ต่อผู้มีคุณลักษณะเสมหะมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน (OR =1.409) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอ้อมใจ วงษ์มณฑำ 
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(2549) ที่อธิบำยอำยุรเวทกับธำตุในร่ำงกำยถึงคุณลักษณะเสมหะ ชอบรับประทำนอำหำรที่มีน้ ำตำลและไขมันเกิน 
ไม่ชอบออกก ำลังกำย เคลื่อนไหวช้ำ มีแนวโน้มน้ ำหนักเกิน บวมตำมตัวและมีโอกำสเป็นเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูง นอกจำกนี้ยังพบว่ำ โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มักพบในผู้ป่วยที่ภำวะน้ ำหนักตัวเกินหรืออ้วน สำเหตุอำจ
เกิดจำกกรรมพันธุ์ อ้วนเกินไป ตับอ่อนยังสำมำรถผลิตอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย
หรือผลิตได้เพียงพอแต่เกิดภำวะดื้อต่ออินซูลิน จึงท ำให้มีน้ ำตำลคั่งในเลือดกลำยเป็นเบำหวำน (สุรเกียรติ 
อำชำนุภำพ, 2551) จึงสอดคล้องกับลักษณะเสมหะเป็นเจ้ำเรือนที่มีรูปร่ำงอวบ อ้วนขำว เคลื่อนไหวช้ำ พฤติกรรม
ชอบรับประทำนมำก (ขุนนิเทสสุขกิจ, 2516) โดยผลกำรศึกษำนี้เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับผู้ที่มีคุณลักษณะ
วำตะ (OR =1.646) ซึ่งคุณลักษณะของวำตะคือไม่หยุดนิ่ง หมุนเวียนเป็นพลังในกำรขับเคลื่อนของร่ำงกำยท ำให้
เกิดระบบไหลเวียนโลหิตเป็นปกติ (ขุนนิเทสสุขกิจ, 2516) วำตะมีพิกัดตัวควบคุมสมุฏฐำนวำโย (ลม) คือ 
หทัยวำตะ ควบคุมกำรเต้นของหัวใจ รวมไปถึงจิตเวชหรืออำกำรทำงจิตที่มีผลกระทบต่อกำรเต้นของหัวใจ 
สัตถกวำตะคือ ลมที่คมเหมือนอำวุธ มีลักษณะที่ท ำให้มีอำกำรเจ็บปวดจำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะนั้นๆ 
เช่น สมอง ปลำยแขน ปลำยประสำทที่อักเสบ เป็นต้น และสุมนำวำตะคือ ลมที่อยู่กลำงตัวคือ ระบบอัตโนมัติ 
หมำยถึง ระบบประสำทอัตโนมัติ กำรท ำงำนของเส้นประสำทสมอง และสมอง (แพทย์ศำสตร์สงเครำะห์ ฉบับ
พัฒนำ, 2557) ในขณะที่โรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง เนื่องจำกมีควำมผิดปกติที่เบตำ
เซลล์ของตับอ่อน ท ำให้มีกำรสร้ำงและหลั่งอินสุลินได้น้อยลงและ/หรือเซลล์ต่ำงๆ นอกจำกเซลล์ไขมันแล้วยังมี
เซลล์อ่ืนๆ ได้แก่ กล้ำมเนื้อ ตับ ที่มีภำวะดื้อต่ออินสุลิน ท ำให้อินสุลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ มีผลให้เซลล์ดังกล่ำว
ไม่สำมำรถน ำน้ ำตำลกลูโคสไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงท ำให้ระดับระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น นอกจำกนี้ 
ผลจำกกำรหลั่งอินสุลินที่ลดลงหรือควำมผิดปกติในกำรออกฤทธิ์ของอินสุลิน ท ำให้กล้ำมเนื้อและไขมันสลำยได้
กรดอะมิโนและกรดไขมันให้ตับเป็นแหล่งในกำรสร้ำงน้ ำตำลกลูโคสเข้ำสู่กระแสเลือดจึงส่งเสริมให้ระดับน้ ำตำล
ในเลือดยิ่งสูงขึ้นกว่ำระดับปกติ (เทพ หิมะทองค ำ, 2549) ดังนั้นคุณลักษณะวำตะจึงมีควำมสัมพันธ์กับโรคเบำหวำน
ในลักษณะตัวขับเคลื่อนพลังงำนหรือระบบฮอร์โมน (ไกรสีห์ ลิ้มประเสริฐ, 2558) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   เนื่องจำกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตรีธำตุ ปิตตะ วำตะ เสมหะกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ควรน ำข้อมูลเผยแพร่ในกำรสร้ำงกำรตระหนักรู้ถึงบุคคลิลักษณะของแต่ละบุคคลตำม
แนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย ใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกัน พฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเป็นคุณลักษณะเด่น (เจ้ำเรือน) 
อันเป็นมูลเหตุกำรณ์เกิดโรค โดยกำรถ่ำยทอดควำมรู้ผ่ำนเอกสำรกำรสอน สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  เนื่องจำกผลกำรศึกษำนี้ยังไม่ได้ศึกษำถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อำจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรเกิดโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 นอกเหนือจำกที่กล่ำวไว้ตำมคัมภีร์ปฐมจินดำและคัมภีร์วรโยคสำร มีกำรต่อยอดกำรศึกษำเชิงคุณภำพ
ในกำรเก็บข้อมูลเชิงลึก สัมภำษณ์ หรือสนทนำกลุ่มย่อย เป็นต้น 
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 งำนวิจัยนี้ได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลปทุมธำนี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำงพูน  1 
ศูนย์กำรแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงบอน ที่ให้ควำมอนุเครำะห์สถำนที่  
นักศึกษำวิทยำลัยกำรแพทย์แผนไทย มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี ในกำรเก็บข้อมูล และขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิและคณำจำรย์วิทยำลัยกำรแพทย์แผนไทยท่ีให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง 
 
8. เอกสำรอ้ำงอิง 

ไกรสีห์ ลิ้มประเสิรฐ. (2558). เวชกรรมไทยประยุกต์2 ตอน ทฤษฎีธาตุและการวินิจฉัยโรค/วิเคราะห์ต ารับยาไทย.  
 กรุงเทพฯ: บริษัท เพจเมคเกอร์ จ ำกัด. 
จักรกริศน์ แสนใจ, ญำณินท์ พลดงนอก, และปุณยนุช อมรดลใจ. (2561). กำรศึกษำโรคเบำหวำนตำมแนวคิด 
 ทฤษฎีแพทย์แผนไทย. ในการประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีระหว่างสถาบัน  
 ครั้งที่ 7, มหำวิทยำลัยรังสิต, 932-940. 
ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม. (2561). กำรประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำงธำตุเจ้ำเรือนก ำเนิดกับลักษณะของผู้ป่วย 
 โรคควำมดันโลหิตสูงในคลินิกอำยุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์โรงพยำบำลศิริรำช. เวชบันทึกศิริราช,  
 11(3), 158-166 
เทพ หิมะทองค ำ. (2549). ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนฉบับสมบูรณ์. (พิมพ์ครั้งที่ 7) กรุงเทพฯ: จูนพับลิซซิงกำรพิมพ์. 
นิทเทส ถมรัตน์ พุ่มชูศรี. (2516). อำยุรเวทศึกษำ (วิชำแพทย์แผนโบรำณ) ขุนนิทเทสสุขกิจ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 
 พร้อมจักรกำรพิมพ์. 
ภัทระ แสนไชยสุริยำ, ภูษิต ประคองสำย, ปำริชำติ จันทร์จรัส, กุมำรี พัชนี, อุมำพร อุดมทรัพยำกุล, และ 
 บังอร เทพเทียน. (2559) รายงานประเมินแผนงานควบคุม โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ปีงบประมาณ  
 2553- 2557. กรุงเทพฯ: คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยเดิม. (2541) ต าราการแพทย์แผนไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์)  
 ฉบับพัฒนา ตอนที่ 1. (พิมพ์ครั้งที่ 2) กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สีไทย. 
โรงเรียนแพทย์แผนโบรำณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลำรำมรำชวรมหำวิหำร. (2500). แพทยศาสตร์สงเคราะห์  
 เล่ม 1-3: ม.ป.ท. 
สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี. (2557).  
 แนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัดอรุณกำรพิมพ์. 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี. (2562). ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดปทุมธานี. สืบค้นเมื่อ  
 30 มีนำคม 2563. จำก http://203.157.108.3/chronic60/rep_dmscreen2.php. 
สุรเกียรติ อำชำนุภำพ. (2551). ต าราตรวจรักษาโรคทั่วไป 2 : 350 โรคกับการดูแลรักษาและการป้องกัน.  
 กรุงเทพฯ: โฮลิสติกพับลิชชิ่ง. 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

234 

 
 
อ้อมบุญ วัลลิสุต.(2555). การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก. สืบค้นเมื่อ 30 มีนำคม 2563. 
 จำกhttps://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/61 
Guyton, A.C, and Hall, J.E. (2006). Chapter 78 “Insulin, Glucagon and Diabetes Mellitus” 
 in Textbook of Medical Physiology 11st ed., Elsevier Saunders. 
World Health Organization and International Diabetes Federation. (2016). Definition and  
 diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia. Report of a WHO/IDF 
Consultation. Geneva; 2016. Retrieved April 17, 2020, from https://www.who. int/diabetes/  
 publications/ diagnosis_diabetes2006/en/. 
Yamane, T. (1 9 67 ). Statistics : An introductory analysis. ( 2nd ed.) New York : Harper and 
Row. 


