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บทคัดย่อ 
 ความผิดพลาดเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน การเข้าใจกลไกการเกิดความผิดพลาด
ของมนุษย์เป็นสิ่งสำคัญที่จะสามารถนำมาเป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้น บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายขั้นตอนการจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA  
 เทคนิค SHERPA ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกเพ่ือจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ในอุตสาหกรรมนิวเคลยีร์ 
ปัจจุบันได้รับการยอมรับนำมาใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปอย่างแพร่หลาย เทคนิคนี้มีจุดเด่นคือ มีความน่าเชื่อถือ 
ง่ายต่อการเรียนรู้และประยุกต์ใช้ แต่มีข้อจำกัด คือ ผลการประเมินไม่ได้บอกโอกาสการเกิดความผิดพลาดของ
มนุษย์เป็นตัวเลขเชิงปริมาณ นอกจากนั้นการประเมินในอุตสาหกรรมที่มีขนาดใหญ่และมีกระบวนการผลิต
ที่ซับซ้อนอาจใช้เวลามาก ขั้นตอนการประเมินด้วยเทคนิค SHERPA มี 8 ขั้นตอน ผลที่ได้จากการประเมินจะ
อธิบายประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ 5 แบบ ได้แก่ 1) การกระทำที่ผิดพลาด 2) ความผิดพลาดในการตรวจสอบ 
3) ความผิดพลาดในการเข้าถึงข้อมูล 4) ความผิดพลาดในการสื่อสาร 5) ความผิดพลาดในการเลือก เพ่ือวิเคราะห์
หาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาด การฟ้ืนฟู โอกาสเกิด ความรุนแรง มาตรการการป้องกันแก้ไขต่อไป  
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Human Error Identification by using SHERPA: 
Systematic Human Error Reduction  

and Prediction Approach Technique 
 

Totsapon  Butmee* and Atitaya  Jitjamnong** 
 

Abstract 
 Human error can occur with every people. Understanding the mechanism of human 
error is important to find potential solutions to prevent them. The objective of this article was 
to describe how to perform SHERPA technique for identifying human error. 
 The SHERPA technique was firstly developed for identifying human error in nuclear 
industry. Nowadays, this technique has been accepted to be used widely in general industries. 
The main benefits of this technique are reliable and easy to learn and apply. However, some 
limitations of the technique are that the result does not provides quantitative probability of 
the human error.  In addition, it might spend long time for some large and complex industries. 
There are eight steps of the SHERPA technique. The results can explain five types of human 
errors including 1) Action Errors 2) Checking Errors 3) Retrieval Errors 4) Communication Errors; and 
5) Selection Errors. The results can also describe consequences, recovery, probability, criticality, 
and remedial strategy. 
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1. บทนำ 
 ความผิดพลาดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันของมนุษย์ทุกคน เช่น การเผลอเอาโฟมล้างหน้ามาใช้
แทนยาสีฟัน การพิมพ์เอกสารผิด การส่งข้อความผิดกลุ่ม ความผิดพลาดบางอย่างของมนุษย์ เป็นความผิดพลาด
เล็กน้อยที่อาจยอมรับได้ เนื่องจากไม่ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินอย่างร้ายแรง แต่ความผิดพลาดบางอย่าง
ของมนุษย์ก็ไม่อาจยอมรับได้ เพราะถ้าเกิดความผิดพลาดขึ้นแล้วอาจนำไปสู่ความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน
อย่างร้ายแรง อาทิ การขับเครื่องบินของนักบินจะเกิดความผิดพลาดในการควบคุมเครื่องบินไม่ได้ และการผ่าตัด
ของแพทย์จะเผลอลืมมีดผ่าตัดไว้ในท้องของคนไข้ไม่ได้ อุบัติเหตุร้ายแรงที่เกิดขึ้นหลายเหตุการณ์เกิดจากความ
ผิดพลาดของมนุษย์ (HSE, 1999) เช่น ในปี ค.ศ. 1986 เกิดมหันตภัยโรงไฟฟ้านิวเคลียร์เชอโนบิวระเบิดที่ประเทศ
ยูเครน ซึ่งเป็นอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์ที่ร้ายแรงที่สุดในประวัติศาสตร์พลังงานนิวเคลียร์ ในปี ค.ศ.1979 เกิดอุบัติเหตุ
ที่โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ทรีไมล์ไอส์แลนด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา สาเหตุมาจากความบกพร่องในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ และในปี ค.ศ. 1984 เหตุการณ์สารเคมีมีพิษรั่วไหลที่บริษัท Union Carbide Bhopal ประเทศอินเดีย 
ซึ่งสร้างความเสียหายแก่สังคมเป็นวงกว้าง สำหรับในประเทศไทย Lalitlak Tharekes (2020) ได้รายงานสถิติ
ของการเกิดอุบัติเหตุจากอากาศยานว่า สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า ร้อยละ 70.00 เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยมนุษย์หรือนักบิน  
 ความผิดพลาดของมนุษย์ เป็นสาเหตุโดยตรงที่นำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานและความสูญเสีย
ในกระบวนการผลิต จากการศึกษาของ Winkle (2016) รายงานว่า ร้อยละ 93.50 ของอุบัติเหตุจากการทำงาน
เป็นผลมาจากความผิดพลาดของมนุษย์ (human error) นอกจากนี้การศึกษาของ Vathasil Vasasiri และ Kitisak 
Ploypanichcharoen (2017) ยังพบว่า ในกระบวนการประกอบมอเตอร์ความเร็วสูง (spindle motor) สำหรับ
อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลหลักของเครื่องคอมพิวเตอร์ (hard disk drive) มีบางขั้นตอนไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 
มีสาเหตุมาจากความผิดพลาดจากมนุษย์เป็นองค์ประกอบหลัก ร้อยละ 75.60 ของปัญหาทั้งหมด ทั้งนี้ความ
ผิดพลาดของมนุษย์สามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภท (HSE, 1999) ได้แก ่1) ความพลั้งเผลอ (slip) เช่น การเผลอ
เปิดสวิตช์ปัดน้ำฝนแทนการเปิดไฟรถ การหมุนวาล์วเปิดแก๊สแทนการปิดแก๊ส 2) การหลงลืม (lapse) เช่น แพทย์
ลืมเครื่องมือผ่าตัดไว้ในท้องคนไข้ พนักงานลืมข้ันตอนการปฏิบัติงาน 3) ความผิดพลั้ง (mistake) เช่น นักบิน
ตัดสินใจนำเครื่องลงจอดในสภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม พนักงานไม่ปฏิบัติตามระบบเตือนความปลอดภัยเนื่องจาก
การขาดความเข้าใจในระบบเตือน การเกิดความผิดพลาดของมนุษย์อาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น การมี
ข้อจำกัดด้านสมาธิ ข้อจำกัดด้านความจำ ความชะล่าใจ ความล้า ความเครียด ภาระงานที่มากเกินไป ความเร่งรีบ 
การขาดความรู้ และการขาดประสบการณ์  
 การจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์เป็นสิ่งสำคัญท่ีช่วยทำให้ทราบประเภทความผิดพลาดของมนษุย์ 
และสามารถทำนายโอกาสการเกิดความผิดพลาดได้ล่วงหน้า รวมทั้งช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้น  
ในปัจจุบันนักวิจัยได้มีการพัฒนาเครื่องมือและเทคนิควิเคราะห์ความผิดพลาดของมนุษย์ขึ้นมามากมาย เช่น  
เทคนิค Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach (SHERPA) (Embrey, 1986) 
เทคนิค Human Error Template (HET) (Marshall et al., 1970) เทคนิค Technique for the Retrospective 
and Predictive Analysis of Cognitive Error (TRACEr) (Isaac, Shorrick & Kirwan, 2002) และเทคนิค 
Human Error Assessment and Reduction Technique  (HEART) (Williams, 1986) ซึ่งในแต่ละวิธีมีขอบเขต
การประยุกต์ใช้ ข้อดี ข้อด้อยที่แตกต่างกันไป เช่น เทคนิค TRACEr ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้สำหรับการควบคุม
การจราจารทางอากาศ เทคนิค HEART ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในอุตสาหกรรมนิวเคลียร์ เทคนิค HET ถูกพัฒนาขึ้น
เพ่ือใช้ในอุตสาหกรรมการบิน และได้มีการนำมาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไป สำหรับเทคนิค SHERPA ถูก
พัฒนาขึ้นครั้งแรกเพ่ือใช้ในอุตสาหกรรมนิวเคลียร์  
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ในปัจจุบันเทคนิค SHERPA ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปอย่างแพร่หลาย เช่น Ghiyasi 
et al. (2018) ได้ทำการศึกษาประเภทของความผิดพลาดจากการพยาบาล (medical errors) ในกลุ่มพยาบาล
แผนกฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลในประเทศอิหร่านโดยใช้เทคนิค SHERPA ผลการวิจัยพบว่า โอกาสในการเกิดความ
ผิดพลาดจากการพยาบาลแผนกฉุกเฉิน มีจำนวนมากถึง 610 ประเภท ผู้วิจัยเสนอแนะว่าผลการวิจัยนี้สามารถ
นำไปเป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ทำให้สามารถเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ
ของพยาบาลและเพ่ิมความปลอดภัยให้กับคนไข้ได้ การศึกษาของ Dadgar, Tehrani & Borgheipour (2017) 
ประยุกต์ใช้เทคนิค SHERPA เพ่ือประเมินและจำแนกความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานสถานีก๊าซธรรมชาติอัดใน
ประเทศอิหร่าน ผลการวิจัยพบโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ในสถานีทั้งหมด 113 ประเภท โดยประเภท
ของความผิดพลาดที่พบมากที่สุดคือ การกระทำที่ผิดพลาด (action error) ร้อยละ 51.33 ประเภทความผิดพลาด
ที่พบน้อยที่สุดคือ ความผิดพลาดในการการสื่อสาร (communication error) ร้อยละ 3.54 การศึกษาของ Hughes 
(2015) ได้ประยุกต์ใช้เทคนิค SHERPA เพ่ือทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวนั
ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เพ่ือนำผลที่ได้มาเป็นแนวทางในการลดและป้องกันความผิดพลาดของผู้ป่วยที่อาจ 
จะเกิดขึ้น จากการศึกษาดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงถือได้ว่า เทคนิค SHERPA เป็นวิธีการจำแนกความผิดพลาดของ
มนุษย์ที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง (Stanton et al., 2017) ซึ่งมีความน่าเชื่อถือและได้รับความนิยมในการนำมาใช้เพ่ือจำแนก
ความผิดพลาดของมนุษย์ในกิจกรรมต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มีบทความที่เขียนอธิบายเกี่ยวกับ
วิธีการประเมินความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิคนี้ ดังนั้นในบทความนี้จะเขียนอธิบายถึงข้ันตอนการจำแนก
ความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA โดยในแต่ละข้ันตอนจะอธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและผู้อ่าน
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ผู้อ่านสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ทำงานและกิจกรรมในชีวิตประจำวันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่อไป 

 
2. ความหมาย และความเป็นมาของเทคนิค SHERPA  
 เทคนิค SHERPA ย่อมาจาก Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach  
เป็นเทคนิคในการจำแนกประเภทความผิดพลาดและทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ เทคนิคนี้ถูก
พัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย Embrey (1986) เพ่ือใช้ประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (human error) 
ในอุตสาหกรรมนิวเคลียร์ ในปัจจุบันเทคนิค SHERPA ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปอย่างแพร่หลาย
เพ่ือประเมินประเภทของความผิดพลาดของมนุษย์ที่อาจจะเกิดขึ้นในข้ันตอนของการทำงาน   
 
3. วัตถุประสงค์ การนำไปประยุกต์ใช้ ข้อดีและข้อด้อย 
 เทคนิค SHERPA มีวัตถุประสงค์เพ่ือจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ (human error identification) 
ที่อาจจะเกิดขึ้นในงานหรือกิจกรรมต่างๆ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในอุตสาหกรรมทุกด้านที่มีการปฏิบัติงาน
ของมนุษย์ เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่ผ่านการทดสอบความถูกต้อง (validation studies) แล้ว ข้อดีที่สำคัญของ
เทคนิคนี้ได้แก่ 1) มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ 2) ได้รับความนิยมใช้ในหลายๆอุตสาหกรรม 3) ง่ายต่อการใช้งาน
และการเรียนรู้ (Stanton et al., 2017) สำหรับข้อด้อยคือ 1) อุตสาหกรรมขนาดใหญ่หรืองานที่มีความซับซ้อน 
ต้องใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างมาก อาจทำให้เกิดความน่าเบื่อ 2) ต้องประเมินขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น 
(Hierarchical task analysis: HTA) เป็นการเพ่ิมภาระในการทำงาน  
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4. ข้ันตอนการประเมินด้วยเทคนิค SHERPA  
 สำหรับขั้นตอนการจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA มีขั้นตอนย่อย ทั้งหมด    
8 ขั้นตอน (Stanton et al., 2017) ดังนี้ 
      ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้ันตอนการทำงานตามลำดับขั้น (Hierarchical task analysis: HTA) 

   การวิเคราะห์ข้ันตอนการทำงานตามลำดับขั้น คือ การวิเคราะห์กิจกรรมในงานออกเป็น
ลำดับขั้นตอนการทำงานย่อยๆ ซึ่งเทคนิค Hierarchical task analysis (HTA) ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Annett 
(2004) การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานโดยวิธีนี้จะกำหนดเป้าหมายหลักของงาน (goals) เป้าหมายย่อย (sub-goals) 
การปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (operations) และการวางแผนขั้นตอน (plans) ผลจากการประเมินจะอธิบาย
กิจกรรมในงานนั้นๆ และสามารถนำข้อมูลเบื้องต้นไปใช้เพ่ือประเมินทางด้านปัจจัยมนุษย์ด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น เทคนิค 
SHERPA สำหรับขั้นตอนการประเมินการทำงานด้วยเทคนิค HTA อย่างละเอียดสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จาก
ภาพที่ 1 โดยการประเมินนี้กำหนดเป้าหมายหลัก (goal 0) ของงานคือ “การขับรถยนต์เกียร์อัตโนมัติเข้าเมือง
อย่างปลอดภัย” ขั้นต่อมาคือการกำหนดเป้าหมายย่อย (sub-goals) เป็นขั้นตอน ได้แก่  

   1. การตรวจสอบรถ 2. การคาดเข็มขัดนิรภัย 3. การสตาร์ทเครื่องยนต์ 4. การควบคุม 
รถยนต์ และ 5. การหยุดเมื่อถึงที่หมาย โดยมีการวางแผนปฏิบัติตามขั้นตอน 1 ถึง 5 ตามลำดับ (Plan 0: 1-2-3-
4-5) สำหรับบางเป้าหมายย่อยอาจมีกิจกรรมย่อยอีก เช่น ในขั้นตอนการตรวจสอบรถ (sub-goal 1) จะมีกิจกรรม
ย่อย ได้แก่ 1.1 การตรวจสอบล้อรถ 1.2 การตรวจสอบเบรก 1.3 การตรวจสอบเกียร์ 1.4 การตรวจสอบระบบไฟ 
1.5 การตรวจสอบกระจก 1.6 การตรวจสอบระดับน้ำมันเชื้อเพลิง ซึ่งมีการวางแผนให้ปฏิบัติตามขั้นตอน (Plan 1: 
1-2-3-4-5-6) สำหรับบางเป้าหมายรองอาจไม่มีกิจกรรมย่อย เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย ถ้าแต่ละเป้าหมายย่อย
ไม่มีกิจกรรมย่อยแล้ว ก็นำกิจกรรมที่อยู่ด้านล่างสุดของแต่ละเป้าหมายย่อยไปวิเคราะห์ด้วยเทคนิค SHERPA 
ต่อไป 

 

 
ภาพที่ 1 ตัวอย่างผลที่ได้จากการประเมิน Hierarchical task analysis (HTA) 

ที่มา: Stanton et al., 2017 
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ขั้นตอนที่ 2 การแบ่งประเภทของกิจกรรมในงาน (Task classification) แบ่งประเภทของกิจกรรม
ในงานออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

 1. การกระทำ (action) เช่น การกดปุ่ม สับสวิตช์ เปิดประตู  
 2. การเข้าถึงข้อมูล (retrieval) เช่น การรับข้อมูลจากหน้าปัดแสดงผล  
 3. การตรวจสอบ (checking) เช่น การตรวจสอบขั้นตอนการทำงาน  
 4. การเลือก (selection) เช่น การเลือกหนึ่งชิ้นงานจากหลายๆชิ้นงาน  
 5. การสื่อสารข้อมูล (information communication) เช่น การสื่อสารกับตำแหน่งอื่น  

ขั้นตอนที่ 3 การจำแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ (Human error identification: HEI) 
 การประเมินด้วยเทคนิค SHERPA จำแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ออกเป็น 

5 ประเภท โดยจำแนกตามประเภทของกิจกรรมในงานในขั้นตอนที่ 2 ซึ่งความผิดพลาดในแต่ละประเภท สามารถ
แบ่งตามลักษณะออกเป็นประเภทย่อยๆ โดยใช้การระบุด้วยรหัสตัวอักษรและตัวเลข เช่น A1 คือ การกระทำ
ที่ยาวหรือสั้นเกินไป (operation too long/short) C1 คือการละเว้นการตรวจสอบ (check omitted) R1 คือ 
การไม่ได้รับข้อมูล (information not obtained) ดังตารางที่ 1 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น (Consequence analysis) 
 คือ การอธิบายความเสียหายหรือผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากความผิดพลาดที่จำแนก

ในขั้นตอนที่ 3 เช่น ถ้าละเว้นการตรวจสอบล้อรถ ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนคือล้อรถอาจใช้งานไม่ได้และอาจทำให้
เกิดอุบัติเหตุ 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์การกู้คืน (Recovery analysis) 
 คือ การวิเคราะห์ระยะเวลาการกู้คืนความผิดพลาด เช่น การบิดปุ่มสวิตช์เครื่องยนต์ผิด

ด้านทำให้ไม่สามารถสตาร์ทเครื่องยนต์ได้จะต้องมีการกู้คืน (recovery) โดยทันที (immediate) 
ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์โอกาสเกิด (Ordinal probability analysis) 

 การวิเคราะห์โอกาสการเกิดความผิดพลาด ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 - ถ้าความผิดพลาดลักษณะนีไ้ม่เคยเกิดข้ึนมาก่อนในอดีตให้เป็น โอกาสเกิดต่ำ (low: L)  
 - ถ้าความผิดพลาดลักษณะนี้เคยเกิดขึ้นในอดีตให้เป็น โอกาสเกิดปานกลาง (medium: M)  
 - ถ้าความผิดพลาดลักษณะนี้เคยเกิดขึ้นบ่อย ๆ ให้เป็น โอกาสเกิดสูง (high: H)  
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ตารางท่ี 1 ประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ (human error types) 

ประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ (human error types) 
การกระทำที่ผิดพลาด 

(action errors) 
ความผิดพลาดในการตรวจสอบ 

(checking errors) 
ความผิดพลาดในการเข้าถึง
ข้อมูล (retrieval errors) 

ความผิดพลาดในการสื่อสาร
(communication errors) 

ความผิดพลาดในการเลือก 
(selection Errors) 

A1 – การกระทำที่ยาวหรือสั้นเกินไป 
(operation too long/short) 

C1 – ละเว้นการตรวจสอบ 
(check omitted) 

R1 – ไม่ได้รับข้อมูล 
(information not obtained) 

I1 – ข้อมูลขาดการสื่อสาร 
(information not 
communicated) 

S1 – ละเว้นการเลือก 
(selection omitted) 

A2 – การกระทำผิดเวลา  
(operation mistimed) 

C2 – การตรวจสอบที่ไม่
สมบูรณ์ (check incomplete) 

R2 – รับข้อมูลที่ผิด (wrong 
information obtained) 

I2 – สื่อสารข้อมูลที่ผิด (wrong 
information communicated) 

S2 – เลือกผิด  
(wrong selection made) 

A3 – การกระทำผิดทิศทาง 
(operation in wrong direction) 

C3 – การตรวจสอบที่ถูกต้อง
บนวัตถุ/ชิ้นงานที่ผิด  
(right check on wrong 
object) 

R3 – รับข้อมูลไม่ครบถ้วน 
(information retrieval 
incomplete) 

I3 – สื่อสารข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 
(information communication 
incomplete) 

 

A4 – การกระทำที่น้อยหรือมาก
เกินไป (operation too little/ 
much) 

C4 – การตรวจสอบที่ผิดบน
วัตถุ/ชิ้นงานที่ถูก (wrong 
check on right object) 

   

A5 – การกระทำผิดด้าน (misalign) C5 – ตรวจสอบผิดเวลา  
(check mistimed) 

   

A6 – การกระทำที่ถูกต้องบนวัตถุ/
ชิ้นงานที่ผิด  
(right operation on wrong 
object) 

C6 – การตรวจสอบผิดบน
วัตถุ/ชิ้นงานที่ผิด (wrong 
check on wrong object) 
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ประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ (human error types) 

การกระทำที่ผิดพลาด 
(action errors) 

ความผิดพลาดในการ
ตรวจสอบ (checking 

errors) 

ความผิดพลาดในการเข้าถึง
ข้อมูล (retrieval errors) 

ความผิดพลาดในการสื่อสาร
(communication errors) 

ความผิดพลาดในการ
เลือก (selection 

Errors) 
A7 – การกระทำที่ผิดบนวัตถุ/
ชิ้นงานที่ถูก  
(wrong operation on right 
object) 

    

A8 – ละเว้นการกระทำ  
(operation omitted) 

    

A9 – การกระทำที่ไม่สมบูรณ์ 
(operation incomplete) 

    

A10 – การกระทำที่ผิดบนวัตถุ/
ชิ้นงานที่ผิด  
(wrong operation on wrong 
object) 
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ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์ความรุนแรง (Criticality analysis) 
 การวิเคราะห์ความรุนแรงเมื่อเกิดความผิดพลาดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ต่ำ (low) และระดับสูง (high) โดยปกติถ้าความผิดพลาดจะนำไปสู่การเกิดอุบัติการณ์ท่ีรุนแรงก็จะกำหนดเป็น
ความรุนแรงระดับสูง  

ขั้นตอนที่ 8 การวิเคราะห์มาตรการเยียวยา (Remedy analysis) 
 คือ ขั้นตอนในการหามาตรการในการเยียวยาหรือฟ้ืนฟูความผิดพลาด โดยปกติจะเสนอแนะ

แนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นอีก ได้แก่ การออกแบบกระบวนการหรือระบบ โดย Stanton 
(2017) เสนอแนะประเภทแนวทางในการป้องกันแก้ไขไว้ 4 ประเภท ได้แก่ 

 1. การออกแบบเครื่องมือ (equipment) เช่น การออกแบบหรือปรับปรุงเครื่องมือใหม่ 
 2. การอบรม (training) เช่น การปรับเปลี่ยนการฝึกอบรมเพ่ือป้องกันความผิดพลาดของ

มนุษย ์ 
 3. การออกแบบขั้นตอน/กระบวนการ (procedures) เช่น การออกแบบขั้นตอนการ

ทำงานใหม่แทนแบบเดิม  
 4. การมีส่วนร่วมในระดับองค์กร (organizational) เช่น การปรับเปลี่ยนนโยบายหรือ

วัฒนธรรมความปลอดภัย  
 ในบทความนี้จะยกตัวอย่างผลการจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA 

สำหรับ “การขับรถยนต์เกียร์อัตโนมัติเข้าเมืองอย่างปลอดภัย” เพ่ือให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน
ด้วยเทคนิค SHERPA มากขึ้น โดยแสดงผลการวิเคราะห์ในบางข้อเท่านั้น ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

                            
 

  
 

18 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - Decem
ber 2022 

                วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ
 

 
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2565 

 
ตารางท่ี 2 ตัวอย่างผลการจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA (Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach) 

 
 
 

ขั้นตอน 
การทำงาน 
(task step) 

ประเภทความ
ผิดพลาด 

(error mode) 

คำอธิบายความผิดพลาด 
(error description) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(consequence) 

การกู้คืน 
(recovery) 

โอกาสเกิด 
(probability) 

ความรุนแรง 
(criticality) 

มาตรการการป้องกันแก้ไข 
(remedial strategy) 

1.1 C1 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบล้อรถ 
(omit to check wheels) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
(Incomplete check) 

ล้อรถใช้งานไม่ได้และ
อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุ  

โดยทันที 
(immediate) 

ปานกลาง 
(medium) 

สูง 
(high) 

ออกแบบระบบการเตือน 

1.2 C1 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบระบบ
เบรก (omit to check 
break) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
(incomplete check) 

ระบบเบรกอาจทำงาน
ไม่มีประสิทธิภาพ                    
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้  

โดยทันที 
(immediate) 

ปานกลาง 
(medium) 

สูง 
(high) 

ออกแบบระบบการเตือน 

1.3 C1 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบระบบ
เกียร ์(omit to check gear) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
incomplete check 

ระบบเกียร์อาจทำงาน
ไม่มีประสิทธิภาพ                
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

โดยทันที 
(immediate) 

ปานกลาง 
(medium) 

สูง 
(high) 

 ออกแบบระบบการเตือน 

1.4 C1 
 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบระบบไฟ 
(omit to check lights) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
(incomplete check) 

ระบบไฟอาจไม่ทำงาน
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

โดยทันที 
(immediate) 

สูง 
(high) 

สูง 
(high) 

 ออกแบบระบบการเตือน 
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ขั้นตอน 
การทำงาน 
(task step) 

ประเภทความ
ผิดพลาด 

(error mode) 

คำอธิบายความผิดพลาด 
(error description) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(consequence) 

การกู้คืน 
(recovery) 

โอกาสเกิด 
(probability) 

ความรุนแรง 
(criticality) 

 มาตรการการป้องกันแก้ไข 
(remedial strategy) 

1.5 C1 
 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบกระจก 
(omit to check mirrors) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
(incomplete check) 

ทำให้มองไม่ถนัด  
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

โดยทันที 
(immediate) 

ต่ำ 
(low) 

สูง 
(high) 

- 

1.6 C1 
 
 
 

C2 

ละเว้นการตรวจสอบระดับ
น้ำมันและพลังงาน (omit 
to check oil and energy 
level) 
ตรวจสอบไม่สมบูรณ์ 
(incomplete check) 

 น้ำมันหมดก่อนถึง 
ที่หมาย 

None ปานกลาง 
(medium) 

ต่ำ 
(low) 

ออกแบบระบบการเตือน 

2 A8 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  
(fail to fasten seat belt) 

ผิดกฎหมายจราจร
และได้รับการบาดเจ็บ
ร้ายแรงเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ  

None ปานกลาง 
(medium) 

สูง 
(high) 

ออกแบบระบบการเตือน 
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ขั้นตอน 
การทำงาน 
(task step) 

ประเภทความ
ผิดพลาด 

(error mode) 

คำอธิบายความผิดพลาด 
(error description) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(consequence) 

การกู้คืน 
(recovery) 

โอกาสเกิด 
(probability) 

ความรุนแรง 
(criticality) 

มาตรการการป้องกันแก้ไข 
(remedial strategy) 

3.1 A5 เสียบกุญแจรถผิด 
 (fail to insert the key) 

ไม่สามารถสตาร์ท
เครื่องยนต์ได้ 

โดยทันที 
(immediate) 

ต่ำ  
(low) 

ต่ำ  
(low) 

ออกแบบระบบการเตือน 

3.2 A4 
 
 

A6 

น้ำหนักในการเหยียบเบรก
ไม่เหมาะสม  
(fail to hit the break) 
เหยียบเบรกผิดอัน  
(right operation on 
wrong object) 

ไม่สามารถสตาร์ท
เครื่องยนต์ได้และอาจ
ทำให้เกิดอุบัติเหตุ 

โดยทันที 
(immediate) 

ต่ำ  
(low) 

สูง 
(high) 

ออกแบบระบบการเตือน 

3.3 A3 
 

บิดปุ่มสวิตช์เครื่องยนต์ผิด
ด้าน (switch engine in 
wrong direction) 

ไม่สามารถสตาร์ท
เครื่องยนต์ได้ 

โดยทันที 
(immediate) 

ต่ำ 
(low) 

ต่ำ 
(low) 

 ออกแบบระบบการเตือน 
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5. สรุป 
 การจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA เป็นเทคนิคที่มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ 
ง่ายต่อการใช้งานและการเรียนรู้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมและกิจกรรมการทำงานทั่วไปได้  
มีข้ันตอนหลัก 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น 2) การแบ่งประเภทของกิจกรรม
ในงาน 3) การจำแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ 4) การวิเคราะห์ผลกระทบที่จะเกิดข้ึน 5) การวิเคราะห์
การกู้คืน 6) การวิเคราะห์โอกาสเกิด 7) การวิเคราะห์ความรุนแรง 8) การวิเคราะห์มาตรการเยียวยาแก้ไข ผลที่ได้
จากการวิเคราะห์ทำให้ทราบถึงโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์แต่ละประเภทในกิจกรรมการทำงาน ซึ่งสามารถ
นำไปเป็นแนวทางในการหามาตรการป้องกันที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดของมนุษย์ขึ้นในอนาคตได้ 
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การประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริก 
ความเสี่ยงตอ่สขุภาพและผลการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ 

ต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสว่นล่างของผู้ประกอบอาชีพ
ทอผ้ามอื อำเภอเสลภูมิ จงัหวัดร้อยเอ็ด 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เพื่อประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพและศึกษาผลของ

โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่อระดับการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อส่วนล่างในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทอผ้า
ด้วยมือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 67 คน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลและการทำงาน แบบประเมินระดับอาการและความถี่ของการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ การประเมินความเสี่ยงทางอาชีว อนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ และศึกษาผลโปรแกรม
การยืดเหยียดในกลุ่มทดลองจำนวน 37 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA-10 ผลการศึกษา พบอาการ
ปวดกล้ามเนื้อในระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ส่วนใหญ่อยู่ตำแหน่งบริเวณสะโพก จำนวน 41 ราย (ร้อยละ 61.19) 
อายุและค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p-value < 0.05 ผลโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทำให้ระดับและความถ่ีของอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนใหญ่
ลดลงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ บริเวณสะโพกลดลงจาก 6.81 (±4.95) เป็น 3.08 (±2.61) บริเวณน่องและข่า ลดลงจาก 6.97 (±5.20) 
เป็น 2.84 (±2.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ดังนั้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยลดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงานได้ 
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Occupational Health Risk Matrix Assessment 
and Effect of Stretching on Lower Muscles 

Pain among Handmade Weaving Occupation,  
Selaphum District, Roi-Et Province. 
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Abstract  
This study aimed to assess the occupational health risks matrix and the effect of  

stretching on lower muscle pain among handmade weaving occupations, Selaphum district, 
Roi-Et province. There were studied general data and health risk factors in 67 handmade weavers 
by using interviews with personal characteristics, working environmental, symptom level and 
frequency of muscle pain assessing form, and occupational health risk level assessed by risk 
matrix. The stretching muscles program was designed as quasi-experimental study among 37 
volunteers. All samples were analyzed STATA-10 program. The results showed that 41 workers 
(61.19%) had muscle pain on the unacceptable level in the hip area, increasing age and mass 
body index was associated with hip muscle aching scoring, statistically significant (p-value <0.05). 
As a result of the muscles stretching program, most of the lower muscle pain symptoms and 
frequency aching scoring were decreased to acceptable levels. There were decreased mean 
occupational health risk scoring by risk matrix from 6.81 (± 4.95) to 3.08 (± 2.61) on hip muscle, 
and 6.97 (± 5.20) to 2.84 (± 2.76) on knees and calves’ muscle, statistically significant (p-value 
<0.001). Therefore, stretching the muscles can help reduce pain in work-related lower muscles. 
 
Keywords: Health risk assessment / Muscles stretching / Lower Muscles Pain / Handmade Weaving 
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1. บทนำ 
โรคจากการประกอบอาชีพเป็นปัญหาระดับประเทศท่ีพบมากเป็นอับดับต้นโดยเฉพาะความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน (Work-related musculoskeletal disorder: WMSDs) 
เป็นกลุ่มที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยปัจจัยหลักคือ การทำงานผิดหลักด้านการยศาสตร์ (สำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558) จากรายงานสถานการณ์อาการความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ในระยะเวลา 3 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2560-2562) พบว่า มีผู้ป่วย จำนวน 110,851 ราย 128,714 ราย และ 134,147 
ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วย 235.72 275.50 และ 293.28 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่เกี่ยวเนื่องมาจากการทำงานในท่าทาง
ซ้ำๆ (Banerjee & Gangopadhyay, 2003) การประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือเป็นอีกอาชีพที่กระจายตามภูมิภาค
ของประเทศไทยและมีการจัดตั้งเป็นวิสาหกิจชุมชนเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจฐานรากของชุมชม ซึ่งลักษณะการทอผ้า
ด้วยมือ ทำงานด้วยท่าทางที่นั่งอยู่กับกี่ทอผ้ามือเป็นเวลานานๆ และในท่าทางการทำงานที่ซ้ำซาก จะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากอาการความผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ และพบความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
บริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุดจากการทอผ้าด้วยกี่กระตุก (น้ำเงิน  จันทรมณ ีและคณะ, 2555) และอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการทอผ้าด้วยมือพบมากบริเวณหลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพกและต้นขา (พัชรี  ใจจุ้ม, 2558) 
การทอผ้าไหมยกทองเป็นอีกอาชีพที่มีการทอด้วยมือพบมีอาการปวดเมื่อยบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกายมีค่าดัชนี
ความไม่ปกติมีค่าเฉลี่ย 3.44 ซึ่งสูงมากและเป็นปัญหาอยู่ในระดับการปวดที่รุนแรง (ศุภวิช  นิยมพันธุ์, 2557) 
อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ทำงาน การทำงานที่เร่งรีบ และการทำงานต่อเนื่องไม่หยุดพักยังเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มคนงานทอผ้าด้วยมือ (Dianat & Karimi, 2016) 
ผลการศึกษาในต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าคนงานทอผ้าด้วยมือ มีความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อสูง โดยเฉพาะคอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง ซึ่งอาจมีผลมาจาก การเคลื่อนไหวของมือและแขนซ้ำๆ  
ในลักษณะท่าทางที่ไม่ถูกต้อง (Dianat & Salimi, 2014; Nazari et al., 2012) การแก้ไขปัญหาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อด้วยการให้ความรู้ด้านการจัดการทางด้านการยศาสตร์ (ณัฐพล  ทนุด ีละคณะ, 2561) และส่งเสริม
ให้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (พัชรี  ใจจุ้ม และทัศน์พงษ์  ตันติปัญจพร, 2561) ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทอผ้า
ด้วยมือ ซึ่งจะทำให้ลดอาการความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ การศึกษาที่ผ่านมานำเสนออาการ
ความผิดปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยง
ต่อสุขภาพยังมีจำกัด โดยการประเมินความเสี่ยงดังกล่าวเป็นการพิจารณาระดับความรุนแรง (อาการความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ) และระดับความถี่ของความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

การวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพและ
ผลการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง (กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง ; บริเวณสะโพก 
และกล้ามเนื้อระยางค์ส่วนล่าง; บริเวณเข่าและน่อง) รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่มีผลต่อระดับ
การปวดกล้ามเนื้อส่วนล่างและระดับความเสี่ยงทางด้านอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ ในพ้ืนที่อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือประเมินระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้ประกอบ 

อาชีพทอผ้ามือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
2.2 ศึกษาระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ และเปรียบเทียบผลของ 

โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่อระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ในประเมิน
ระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ ใช้การศึกษาแบบกึ่งทดลองสำหรับศึกษา
ผลของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อกับระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ ในกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 รูปแบบได้มาจากการสุ่มเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และไม่มีโรคประจำตัวหรือผ่านการผ่าตัด
เกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างในการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริก
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ จำนวน 67 ราย สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจำนวน 37 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลจากกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

3.1 การรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ที่มีค่าความเที่ยงตรง (Index of Item  
Objective Congruence; IOC) เท่ากับ 0.89 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และสภาพแวดล้อม
ในการทำงานของผู้ประกอบอาชีพทอผ้า ประกอบด้วย ข้อมูลการทำงาน ชั่วโมงการทำงาน ข้อมูลสุขภาพ 
สภาพแวดล้อมในบริเวณพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

3.2 แบบประเมินระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง โดยให้คะแนนปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็น  
4 ระดับ คือ ระดับ 1 (ปวดเล็กน้อย ) คือ มีอาการปวดโดยเปลี่ยนท่าทางการทำงานแล้วหายเป็นปกติ ระดับ 2 
(ปวดปานกลาง) คือ มีอาการในช่วงเวลาทำงาน หยุดพักอย่างน้อยไม่เกิน 30 นาทีต่อวันแล้วอาการหาย ระดับ 3 
(ปวดมาก) คือ มีอาการปวด มีอาการในช่วงเวลาทำงาน หยุดพักช่วงระหว่างวันมากกว่า 30 นาที แล้วอาการหาย 
ระดับ 4 (ปวดมากเกินทนไหว) คือ ปวดมากเกินทนไหว ไม่สามารถทำงานได้จำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือ
หยุดงานมากกว่า 1 วัน (สุนิสา  ชายเกลี้ยง และคณะ, 2558) 

3.3 ระดับความถี่ของอาการความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง มีเกณฑ์ 4 ระดับ ตามความถี่ของอาการ 
เมื่อยล้า/ปวด/ชา กล้ามเนื้อ คือ ระดับ 1 คือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ระดับ 2 คือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ระดับ 3 คือ 
1 ครั้งในทุกๆ วัน และระดับ 4 คือ หลายครั้งในทุกๆ วัน (สุนิสา  ชายเกลี้ยง และคณะ, 2558) 

3.4 การประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ พิจารณาจากระดับ  
ความรุนแรง (คะแนนปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง) ตามข้อ 3.2 และระดับความถี่ของความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ส่วนล่าง ตามข้อ 3.3 ซึ่งผลการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพจะได้ระดับ
ของความเสี่ยงต่อสุขภาพ 4 ระดับ คือ ระดับ 1 (1-3 คะแนน) ความเสี่ยงยอมรับได้ ระดับ 2 (4-6 คะแนน) 
ความเสี่ยงปานกลาง ควรจัดให้มีการเฝ้าระวัง ระดับ 3 (7-9 คะแนน) มีความเสี่ยง ต้องมีการตรวจสอบอย่าง
ละเอียดเพื่อหาทางแก้ไขและลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ระดับ 4 (คะแนนมากกว่า 9) มีความเสี่ยงสูง ต้องมี
การตรวจสอบอย่างละเอียดหาทางแก้ไขและปรับปรุงโดยเร็ว เพ่ือลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ 
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3.5 ผลการให้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อลดความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง พิจารณาจาก 
ผลประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ (ข้อ 3.4) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 37 คน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า คือ ท่าที่ 1 ท่าการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ท่าที่ 2 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง ท่าที่ 3 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังและ
สะโพก ท่าท่ี 4 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ท่าท่ี 5 ท่ายืดเหยีดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (พัชรี  ใจจุ้ม และ
ทัศน์พงษ์  ตันติปัญจพร, 2561) วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 1 เดือน แล้วการประเมิน
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามข้อ 3.2-3.4 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม โดยมีผู้ติดตาม
โปรแกรมคือคณะผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แล้วบันทึกการเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
แบบติดตามพฤติกรรม ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 37 รายเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยร้อยละ 90  

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงสถิติที่ใช้สำหรับอธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ด้วยค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย   
ค่าสูงสุด-ต่ำสุด และร้อยละ สำหรับความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงใช้สถิติ Chi-Square Test กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและความแตกต่างของ
คะแนนความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อส่วนล่าง โดยใช้สถิติ Paired T – test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป STATA-10  

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที่ 025/2563 
 

4. ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

  กลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 67 ราย เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 64±8.4 ปี อายุต่ำสุด-สูงสุด คือ 43-77 ปี ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถม จำนวน 
48 ราย (ร้อยละ  70.64) ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชีย ไม่เกินค่า
มาตรฐาน (BMI ≤ 22.9) จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 43.28) เกินมาตรฐาน (BMI > 22.9)  จำนวน 38 ราย (ร้อยละ 
56.71) โดยมีค่า BMI เฉลี่ย 23.5±3.9 ต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 15.8-32.9 มีประสบการณ์การทอผ้าด้วยมือมากกว่า 
15 ปี จำนวน 46 ราย (ร้อยละ 68.65) โดยมีประสบการณ์เฉลี่ย 25.7±13.5 ปี และมากท่ีสุด 50 ปี ส่วนใหญ่
จำนวน 43 ราย (ร้อยละ 64.17) ทำงานทอผ้ามากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยชั่วโมงการทำงานเฉลี่ย 5.2±1.8 ชั่วโมง
ต่อวัน ส่วนใหญ่ทำงานมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์จำนวน 58 ราย (ร้อยละ 86.56) 

4.2 ระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงานของผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ อำเภอ 
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ผลการศึกษาระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 67 ราย พบว่า มีระดับ
การปวดของกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกในระดับ 4 (ปวดมากเกินทนไหว) จำนวน 9 คน (ร้อยละ 13.43) และส่วนใหญ่
มีอาการปวดกล้ามเนื้อในระดับ 3 (ปวดมาก) จำนวน 32 คน (ร้อยละ 47.76) สำหรับระดับอาการปวดบริเวณ
น่องและเข่าในระดับ 4 (ปวดมากเกินทนไหว) จำนวน 10 คน (ร้อยละ 14.93) และส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
ในระดับ 3 (ปวดมาก) จำนวน 23 คน (ร้อยละ 34.33) ตามข้อมูลแสดงผลในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงานของผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือ (n=67) 

ระดับความปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
บริเวณสะโพก บริเวณน่องและเข่า 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับ 4 ปวดมากเกินทนไหว 9 (13.43) 10 (14.93) 
ระดับ 3 ปวดมาก 32 (47.76) 23 (34.33) 
ระดับ 2 ปวดปานกลาง 12 (17.91) 20 (29.85) 
ระดับ 1 ปวดเล็กน้อย 14 (20.90) 14 (20.90) 

 
4.3 ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงและระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงาน 

 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ส่วนล่างจากการทำงาน โดยพิจารณาจากระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่างของผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ 
จำนวน 67 ราย จากเกณฑ์พิจารณาดังต่อไปนี้ คือ ระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่างที่ยอมรับได้ (ความปวด
ระดับน้อย และระดับปานกลาง) และระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่ไม่สามารถยอมรับได้ (ความปวดระดับมาก 
และระดับมากเกินทนไหว)  

 ปัจจัยเสี่ยงต่อระดับการปวดของกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก พบว่า ผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีค่า BMI มากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีความเสี่ยงที่จะเกิดความเมื่อยล้าบริเวณ
สะโพกอยู่ในระดับไม่สามารถยอมรับได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 โดยมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับความเมื่อยอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่สามารถยอมรับได้ จำนวน 26 คน (ร้อยละ 60.47) และจำนวน 20 คน 
(ร้อยละ 51.28) ตามลำดับ ปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มทำให้เกิดความเมื่อยล้าบริเวณสะโพกในเกณฑ์ไม่สามารถ
ยอมรับได้ ได้แก่ จำนวนชั่วโมงทำงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และจำนวนวันทำงานมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์  

 สำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อระดับการปวดของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อบริเวณเข่าและน่อง พบว่า ปัจจัยเสี่ยง
ที่มีแนวโน้มทำให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อส่วนล่างอยู่ในเกณฑ์ไม่สามารถยอมรับได้ คือ ค่า BMI ประสบการณ์
การทอผ้าด้วยมือ และจำนวนวันทำงานของผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ ซึ่งมจีำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเมื่อย
ของกล้ามเนื้อส่วนล่างที่อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่สามารถยอมรับได้ จำนวน 23 คน (ร้อยละ 58.97) จำนวน 26 คน (ร้อยละ 
56.52) และจำนวน 31 คน (ร้อยละ 53.45) ตามลำดับ ตามข้อมูลแสดงผลในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงและระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงาน (n=67) 

ปัจจัยเสี่ยง 

บริเวณสะโพก (หลังส่วนล่าง) 
บริเวณเข่าและน่อง (ระยางค์

ส่วนล่าง) 

ยอมรับได้ 
ไม่สามารถ
ยอมรับได้ 

p-value 

ยอมรับได้ 
 

ไม่สามารถ
ยอมรับได้ 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

อายุ (ป)ี   0.030*   0.360 
< 60 9 (37.50) 15 (62.50)  11 

(45.83) 
13 

(54.17) 
 

≥ 60 17 
(39.53) 

26 (60.47)  23 
(53.49) 

20 
(46.51) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ปัจจัยเสี่ยงและระดับการปวดของกล้ามเนื้อส่วนล่างจากการทำงาน (n=67) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง 

บริเวณสะโพก (หลังส่วนล่าง) 
บริเวณเข่าและน่อง (ระยางค์

ส่วนล่าง) 

ยอมรับได้ 
ไม่สามารถ
ยอมรับได้ 

p-value 

ยอมรับได้ 
 

ไม่สามารถ
ยอมรับได้ 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2)   0.049*   0.060 
ไม่เกินมาตรฐาน (≤22.9)  7 (25.00) 21 (75.00)  18 

(64.29) 
10 

(35.17) 
 

เกินมาตรฐาน  (>22.9) 19 
(48.72) 

20 (51.28)  16 
(41.03) 

23 
(58.97) 

 

ประสบการณ์ทอผ้า (ปี)   0.240   0.078 
< 15 ปี 6 (28.57) 15 (71.43)  14 

(66.67) 
7 (33.33)  

≥ 15 ปี 
  

20 
(43.48) 

26 (56.52)  20 
(43.48) 

26 
(56.52) 

 

เวลาทอผ้าต่อวัน (ชั่วโมง)   0.083   0.350 
≤ 4  6 (25.00) 18 (75.00)  14 

(58.33) 
10 

(41.67) 
 

> 4 20 
(46.51) 

23 (53.49)  20 
(46.51) 

23 
(53.49) 

 

 ทำงานต่อสัปดาห์ (วัน)   0.067   0.081 
< 5  1 (11.11) 8 (88.89)  7 (77.78) 2 (22.22)  
≥ 5 25 

(43.10) 
33 (56.90)  27 

(46.55) 
31 

(53.45) 
 

* อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต p-value < 0.05 
 
4.4 ผลการให้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยการเปรียบเทียบระดับอาการและระดับความถี่ 

ของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่าง  
  ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่างและระดับความถี่ของอาการเมื่อยล้า/ 

ปวด/ชา กล้ามเนื้อส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จำนวน 37 คน 
โดยกลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า ตามข้อ 3.5 วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 1 เดือน และ
เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์การพิจารณาจากข้อ 3.2 และ ข้อ 3.3 พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกที่อยู่ในเกณฑ์ไม่สามารถ
ยอมรับได้ (ระดับ 4 และระดับ 3) จำนวน 11 คน (ร้อยละ 29.73) บริเวณเข่าและน่องจำนวน 19 คน (ร้อยละ 
51.35) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ (ระดับ 2 
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และระดับ 1) จำนวน 31 คน (ร้อยละ 85.79) และจำนวน 29 คน (ร้อยละ 78.38) ตามลำดับ ตามข้อมูลแสดงผล
ในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37)  

ระดับความปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
บริเวณสะโพก 

จำนวน (ร้อยละ) 
บริเวณเข่าและน่อง  

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ระดับ 4 ปวดมากเกินทนไหว 6 (16.22) 0 (0) 8 (21.62) 0 (0) 
ระดับ 3 ปวดมาก 5  (13.51) 6 (16.21) 11 (29.73) 8 (21.62) 
ระดับ 2 ปวดปานกลาง 15 (40.54) 14 (37.84) 11 (29.73) 6 (16.22) 
ระดับ 1 ปวดเล็กน้อย 11 (29.73) 17 (45.95) 7 (18.92) 23 (62.16) 

  ระดับความถี่ของอาการเมื่อยล้า/ปวด/ชา กล้ามเนื้อส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมผลการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความถี่ของอาการเมื่อยล้า/
ปวด/ชา บริเวณสะโพกที่อยู่ในเกณฑ์ไม่สามารถยอมรับได้ (ระดับ 4 และระดับ 3) จำนวน 18 คน (ร้อยละ 48.64) 
บริเวณเข่าและน่องจำนวน 15 คน (ร้อยละ 40.54) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับความถี่ของอาการเม่ือยล้า/
ปวด/ชา ลดลงไปอยู่ระดับที่สามารถยอมรับได้ (ระดับ 2 และระดับ 1) จำนวน 28 คน (ร้อยละ 75.68) และ
จำนวน 30 คน (ร้อยละ 81.08) ตามลำดับ ตามข้อมูลแสดงผลในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ระดับความถี่ของความปวดเม่ือยกล้ามเนื้อส่วนล่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37) 

ระดับความถี่ 
บริเวณสะโพก 

จำนวน (ร้อยละ) 
บริเวณเข่าและน่อง  

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ระดับ 4 (หลายครั้งใน ทุกๆ วัน)  9 (24.32) 0 (0) 9 (24.32) 0 (0) 
ระดับ 3 (1 ครั้งใน ทุกๆ วัน) 9 (24.32) 9 (24.32) 6 (16.22)   7 (18.92) 
ระดับ 2 (3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 11 (29.73) 6 (16.22) 13 (35.14) 7 (18.92) 
ระดับ 1 (1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 8 (21.62) 22 (59.46) 9 (24.32) 23 (62.16) 

 
4.5 ผลการให้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยการประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริก 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  ผลการศึกษาโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีระดับ

ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพบริเวณกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกที่ระดับเสี่ยงและ
เสี่ยงสูง (ระดับ 4 และระดับ 3) จำนวน 15 คน (ร้อยละ 40.54) บริเวณเข่าและน่อง จำนวน 14 คน (ร้อยละ 
37.84) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยอยู่ในระดับยอมรับได้ (ระดับ 1) จำนวน 26 คน 
(ร้อยละ 70.72) และจำนวน 29 คน (ร้อยละ 78.38) ตามลำดับ ตามข้อมูลแสดงผลในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37) 

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
บริเวณสะโพก 

จำนวน (ร้อยละ) 
บริเวณเข่าและน่อง  

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ระดับ 4 เสี่ยงสูง (10 คะแนนขึ้นไป) 10 (27.03) 0 (0) 10 (27.03) 0 (0) 
ระดับ 3 เสี่ยง (7-9 คะแนน) 5 (13.51) 4 (10.81) 4 (10.81) 5 (13.51) 
ระดับ 2 เสี่ยงปานกลาง (4-6 คะแนน) 8 (21.62) 7 (18.92) 13 (35.14) 3 (8.11) 
ระดับ 1 เสี่ยงยอมรับได้ (1-3 คะแนน) 14 (37.84) 26 (70.72) 10 (27.03) 29 (78.38) 

 
  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย
บริเวณกล้ามเนื้อสะโพก เท่ากับ  6.81 (±4.95) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.08 (±2.61) คะแนน และค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยบริเวณกล้ามเนื้อเข่าและน่อง เท่ากับ 6.97 (±5.20) คะแนน และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 2.84 (±2.76) คะแนน ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความ
เสี่ยงต่อสุขภาพของกล้ามเนื้อส่วนลาง (บริเวณสะโพก, บริเวณเข่าและน่อง) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ตามข้อมูลแสดงผลในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=37) 

คะแนนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 𝒙̅ S.D. Min. Max. T p - value 

บริเวณสะโพก 
ก่อน 6.81 4.95 1 16 

7.41 <0.001* 
หลัง 3.08 2.61 1 9 

บริเวณเข่าและน่อง  
ก่อน 6.97 5.20 1 16 

7.38 <0.001* 
หลัง 2.84 2.76 1 9 

* อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต p-value < 0.001 
 
5. อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือในพ้ืนที่
อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบอาการปวดกล้ามเนื้อระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ส่วนใหญ่มีความชุกของอาการ
ปวดกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกมากกว่าเข่าและน่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วย
มือในเขตภาคเหนือตอนบน (น้ำเงิน  จันทรมณี และคณะ, 2555) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่ม
ทอผ้าไหมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ณัฐพล  ทนุด ีและคณะ, 2561) รวมถึงแรงงานนอกระบบที่มีลักษณะ
การทำงานด้วยการนั่งเป็นเวลานานๆ ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง (กิตติทัต  สุดชู และคณะ, 2563) ทั้งนี้
อายุและค่า BMI มีความสัมพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และปัจจัยที่มีแนวโน้มทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก บริเวณเข่าและน่องมากขึ้น ได้แก่ ระยะเวลา
การทอผ้า (ชั่วโมงการทำงานต่อวัน และจำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์ ประสบการณ์การทอผ้า) โดยเฉพาะระยะเวลา
การนั่งทอผ้าเป็นเวลานานๆ มีผลต่อระดับปวดกล้ามเนื้อ (นันทพร  เมฆสวัสดิชัย และคณะ, 2554) และมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือคล้ายคลึงกับการทอผ้าไหมในจังหวัดชัยภูมิ (ณัฐพงษ์  ฤทธิ์น้ำคำ และ
กาญจนา  นาถะพินธุ, 2550) 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2565 

 

32 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

 ผลของการให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นระยะเวลา 1 เดือน พบระดับ
อาการปวดเมื่อยและระดับความถ่ีของอาการเมื่อยล้า/ปวด/ชา กล้ามเนื้อส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 
รู้สึกระดับอาการและความถี่ของการปวดกล้ามเนื้อลดลงไปอยู่ในระดับ 1 ซึ่งผลการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้ผลดีกว่า
การศึกษาในกลุ่มทอผ้ามือในจังหวัดลำพูน (พัชรี  ใจจุ้ม และทัศน์พงษ ์ ตันติปัญจพร, 2561) ซึ่งอาจมีสาเหตุของ
ปัจจัยความแตกต่างทางการยศาสตร์ในการนั่งทำงาน กล่าวคือ การทอผ้าในการศึกษานี้เป็นการทอผ้าด้วยกี่  
(นั่งกับไม้ยกสูง) และการทอผ้าด้วยมือในจังหวัดลำพูนส่วนใหญ่มีลักษณะการทอผ้าด้วยการนั่งกับพ้ืน 

 ผลคะแนนระดับความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยโดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกล้ามเนื้อทั้งสองส่วน พบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเสี่ยง
ทางอาชีวอนามัยลดลงส่งผลต่ออาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

 ดั้งนั้นสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อส่วนล่าง และสามารถลดระดับความเสี่ยงทางด้านอาชีวอนามัยต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทอผ้า
มือได้ อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับทดลองผลของการลดปัจจัยเสี่ยงหรือปรับปรุงภาพแวดล้อม
ในการทำงานด้วยที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพทอผ้ามือ เช่น การปรับปรุงท่าทางในการทำงานตามหลัก 
การการยศาสตร์ เป็นต้น 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือลดอาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทอผ้า ผู้ประกอบอาชีพทอผ้า
ควรจัดสรรค์เวลาสำหรับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจำและต่อเนื่อง ออกกำลังกาย และควบคุมค่าดัชนี
มวลกาย ซึ่งมีผลต่อผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึงหน่วยงานบริการสุขภาพของชุมชนที่มีกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพทอผ้าด้วยมือควรจัดกิจกรรมดังกล่าวเพ่ือลดปัญหาภัยคุกคามต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ด้วยการทอผ้าด้วยมือในชุมชน และพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพราะในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเพียงในกลุ่มเดียว รวมถึงพิจารณาใช้โปรแกรมการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการปรับชั่วโมงการทำงาน และจำนวนวันทำงาน เนื่องด้วยผลการศึกษานี้เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก  
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บทคัดย่อ 

ปัญหาการใช้สารกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เกษตรกรที่มีระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดอยู่ใน
ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยเพิ่มข้ึนเข้าข้ันวิกฤต การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธผิล
ของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวนลำไยจังหวัด
จันทบุรี โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวนลำไย ซึ่งประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช 2) การสนับสนุน
การมีส่วนร่วมในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช 3) การกระตุ้นและติดตามพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช และ 4) การสะท้อนผลร่วมกันและปรับปรุงให้สำเร็จตามเป้าหมาย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองคือ เกษตรกรชาวสวนลำไย จำนวน 18 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพประกอบด้วย นักวิชาการเกษตร ปราชญ์ชาวบ้าน ตัวแทนเทศบาลบ้านคลองใหญ่ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือวิจัยคือ แบบประเมินความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช แบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช แบบประเมินความความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ และแนวคำถาม
ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การทดสอบแมกนีมาร์ และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนคือ การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการป้องกันตนเอง การกระตุ้นและติดตาม 
และการสะท้อนผลร่วมกันและปรับปรุงให้สำเร็จตามเป้าหมายในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช 
โดยพบว่า หลังใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากสารกำจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่อการเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.79± 0.25) และมีจำนวนผู้ที่มีระดับสารออร์แกโนฟอสเฟต
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) 
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Effectiveness of the Health Behavior Promotion 
Model to Reduce Pesticide Exposure among 
Longan Farmers Using the Participation of 

Multidisciplinary Team,  
Chanthaburi Province 

 
Lalita Dechavoot* and Paleerun Thasirasawad** 

 
Abstract 

The use of pesticides is increasing rapidly. Blood levels of pesticides in farmers at  
risk and unsafe have risen to a critical level. This study aimed to develop and evaluate the  
effectiveness of the health behavior promotion model to reduce pesticide exposure among 
longan farmers using the participation of a multidisciplinary team. This participatory action  
research to promote the prevention of pesticide exposure behaviors among longan farmers 
consisted of 4 steps including: 1) setting common goals to prevent harm from pesticide exposure; 
2) supporting of participation in pesticide exposure prevention management; 3) encouraging 
and monitoring to prevent harm from the pesticides exposure; and 4) reflecting together and 
adjusting to achieve goals. The purposive sampling was used to recruit 18 longan farmers 
and the multidisciplinary team (the agricultural scholar, the village sage, the representative  
of Ban Klong-Yai Municipality, the representative of village health care volunteer, and the director 
of health promotion hospital) for the study. Data were collected using the questionnaires  
including self-awareness in pesticide exposure prevention, health behavior in pesticide exposure 
prevention, satisfaction with participating in the project, and focus group interview guide. 
The data were analyzed using descriptive statistics, dependent t -test, McNemar's test, and 
content analysis.  
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The results reveal that the health promotion model in pesticide exposure protection 
comprised 4 stages including collaborative goal setting, supporting participation, encouraging 
and monitoring, and reflecting together and adjusting to achieve the goal attainment to reduce 
pesticide exposure. After model implementation, the mean score of self-awareness and self-
management in pesticide exposure prevention was statistically significantly higher than before 
(p < 0.001). The mean satisfaction score on participating in the project was at the high level 
(Mean=4.79± 0.25). The number of longan farmers who decrease the organophosphates in blood 
level was significantly decreased (p < .05). 

The results from this study demonstrated the effectiveness of the model and can be 
applied to change the behaviors in pesticide exposure protection among farmers in other areas. 
Further research should continue to monitor the behaviors in pesticide exposure protection 
and examine the long-term effect of pesticide exposure on the health status of the farmers.  
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1. บทนำ 
ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้สารกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 มีการนำเข้าสารเคมี 

เป็นมูลค่าทั้งสิ้น 29,341,899,566.99 บาท (กรมวิชาการเกษตร, 2564) และจากทุกยอดขายสารเคมีที่เพ่ิมขึ้น
หนึ่งแสนบาท ทำให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 110 คนในประชากรแสนคน (พิบูล  อิสสระพันธุ์ และภูษณิศา  ฉลาดเลิศ, 
2558) ซึ่งสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารกำจัดศัตรูพืช สารป้องกันกำจัดโรคพืช และสารกำจัดแมลง โดยสารเคมีท่ีใช้
มากอันดับต้นๆ ล้วนแต่มีความเป็นพิษสูง และมีชื่ออยู่ในบัญชีวัตถุอันตรายเฝ้าระวังของกรมวิชาการเกษตร 
สัดส่วนของเกษตรกรที่มีระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารกำจัดศัตรูพืช
เพ่ิมขึ้นเข้าขั้นวิกฤต จากผลตรวจระดับเอนไซม์แอซิติลโคลีนเอสเทอเรสในเลือดของเกษตรกรแสดงให้เห็นว่า  
มีสารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยง (ร้อยละ 29.7) และไม่ปลอดภัย (ร้อยละ 27.0)  
(กู้เกียรติ  ทุดปอ และคณะ, 2563) รวมทั้งสถิติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากสารกำจัดศัตรูพืชที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (กรมวิชาการเกษตร, 2564) จากการสำรวจประเมินความเสี่ยงสุขภาพจาก
การใช้สารกำจัดศัตรูพืชพบว่า เกษตรกรรับสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชในขณะทำงานถึง ร้อยละ 40.83 (ลักษณีย์  
บุญขาว และสุธัญญา  วงษาฟู, 2563) ผลกระทบของสารกำจัดศัตรูพืชต่อภาวะสุขภาพก่อให้เกิดพิษทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง (Robb & Baker, 2020) โดยอาการผิดปกติเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังการสัมผัสสารกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรที่พบมากที่สุดคือ อาการคันตามผิวหนัง รองลงมาคือ ตาแดง/แสบตา/คันตา และเวียนศีรษะ 
(ลักษณีย ์ บุญขาว และสุธัญญา  วงษาฟู, 2563) การป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชต้องเริ่มจากเกษตรกร
ผู้ใช้สารกำจัดศัตรูพืช โดยการสร้างความตระหนักและเข้าใจถึงอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช  

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช โดยให้เกษตรกรบริหารจัดการตนเอง 
เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญต่อการแสดงการกระทำที่เหมาะสมของบุคคล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่พึงประสงค์  
โดยเครือข่ายทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข จะเป็นตัวสนับสนุนให้บุคคลสามารถ
บริหารจัดการตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดี (Boger, et al., 2015) ดังนั้นการทราบแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันอันตราย
จากสารกำจัดศัตรูพืชหรือแก้ไขได้อย่างถูกต้องเมื่อประสบปัญหา กลวิธีหนึ่งที่สำคัญในการที่จะส่งเสริมการป้องกัน
อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรเหล่านี้คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเกษตรกรและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ นักวิชาการเกษตร นักวิชาการสาธารณสุข ผู้นำชุมชน เริ่มออกแบบการป้องกันที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ
และมีความเป็นไปได้จริง ติดตามผลการปฏิบัติเป็นระยะ จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและประเมินภาวะ
สุขภาพโดยตรวจวัดระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เกิดอันตราย (จิราพร  ทรงพระ และกาญนิถา  
ครองธรรมชาติ, 2555)  

ในปีงบประมาณ 2561 มีเกษตรกรที่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้วยกระดาษทดสอบ (reactive 
paper) จํานวนทั้งสิ้น 419,093 คน จาก 76 จังหวัดที่มีการรายงานเข้ามา เป็นผู้ที่มีผลการตรวจเลือดเสี่ยงและ/
หรือไม่ปลอดภัย จํานวน 118,117 คน (ร้อยละ 28.18) (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2562) 
ประชากรในจังหวัดจันทบุรีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและใช้สารกำจัดศัตรูพืช และเป็นจังหวัดที่มี
อัตราป่วยด้วยพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช สูงสุด 5 อันดับแรกของประเทศ (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการคัดกรองระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของประชาชนในพ้ืนที่
บ้านคลองใหญ่ อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี พบร้อยละ 42.07 สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (ร้อยละ 32.45) 
จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องหาแนวทางในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตของเกษตรกร
จังหวัดจันทบุรี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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2. วัตถุประสงค์ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
2.1 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

จังหวัดจันทบุรี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ   
2.2 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรจังหวัดจันทบุรี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ  
            2.2.1 เปรียบเทียบความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดก่อนและ
หลังทดลองใช้รูปแบบฯ 
             2.2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดก่อนและหลัง
ทดลองใช้รูปแบบฯ  
             2.2.3 เปรียบเทียบระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกรจังหวัดจันทบุรีก่อนและหลังทดลอง
ใช้รูปแบบฯ  
             2.2.4 ประเมินความพึงพอใจของเกษตรกรต่อรูปแบบการสง่เสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากสารกำจัดศัตรูพืช 

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research; PAR) 
โดยใช้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบ่งการดำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 
การเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมทีมวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย   
ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการวิจัย การสร้างระบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช 
โดยการบริหารจัดการตนเองของเกษตรกร โดยดำเนินการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวนลำไย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ซึ่งประกอบด้วย นักวิชาการเกษตร ปราชญ์ชาวบ้าน ตัวแทนเทศบาลคลองใหญ่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และวิเคราะห์ปัญหาการใช้สารกำจัดศัตรูพืช
จากการสนทนากลุ่ม นำข้อมูลมาพัฒนารูปแบบฯ และขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบฯ และติดตามประเมินผล 
การศึกษานี้ไดร้ับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จังหวัดจันทบุรี รหัสเลขที่ CTIREC007 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2559  
 3.1 ประชากร 
  ประชากรคือ เกษตรกรชาวสวนลำไย ตำบลบ้านคลองใหญ่ อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรีที่มี
การใช้สารกำจัดศัตรูพืชในการประกอบอาชีพและ/หรือทำงานเกี่ยวข้องกับสารกำจัดศัตรูพืช  
 3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างคือ เกษตรกรชาวสวนลำไย หมู่ 4 ตำบลบ้านคลองใหญ่ อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัด
จันทบุรีที่มีการใช้สารกำจัดศัตรูพืชในการประกอบอาชีพและ/หรือทำงานเกี่ยวข้องกับสารกำจัดศัตรูพืช คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาที่เป็นการศึกษาคล้ายกัน 
มีขนาดอิทธิพล (effect size) อยู่ในช่วง 8.33 (บุบผา  วิริยรัตนกุล, พงษ์ภัทร์  รัตนสุวรรณ และพรสวรรค์  
เชื้อเจ็ดตน, 2563) โดยผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.8 อำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 
และระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 19 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposing sampling) ตามคุณสมบัติคือ เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสารกำจัดศัตรูพืช  
โดยตรงและยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย อายุ 20-60 ปี เชื้อชาติและสัญชาติไทย สามารถอ่าน พูดและ
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เขียนภาษาไทยได้ดี  ไม่มีโรคประจำตัวที่ต้องรับประทานยาเป็นประจำ และผลการคัดกรองโดยการตรวจสาร
ออร์กาโนฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและอันตราย เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาคือ ขอออกจากการศึกษา
ระหว่างการดำเนินโครงการ เข้าร่วมโครงการน้อยกว่า ร้อยละ 80 และเกิดการเจ็บป่วยที่ต้องรับประทานยา
เป็นประจำระหว่างดำเนินโครงการ เมื่อสิ้นสุดโครงการมีอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ จำนวน 
18 ราย มี 1 ราย ไม่มาเข้าร่วมโครงการเกินร้อยละ 20 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
       3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ใช้รูปแบบการส่งเสริมการการป้องกันอันตรายจากสารกำจัด 
ศัตรูพืชของเกษตรกรที่พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้สารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน
ลำไย การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรชาวสวนลำไย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
       3.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชประกอบด้วย ข้อคำถาม 
จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารจำกัดศัตรูพืช จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า ตั้งแต่ทำทุกครั้ง (5 คะแนน) ถึง ไม่เคยทำ (1 คะแนน) และแบบประเมินความความ
พึงพอใจของเกษตรกรต่อการเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า ตั้งแต่พอใจอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึง ไม่พอใจอย่างยิ่ง (1 คะแนน) แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับมีค่า CVI 
เท่ากับ 0.90 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76, 0.88 และ 0.91 ตามลำดับ  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย แนวคำถาม 
ในการสนทนากลุ่มของเกษตรกรเกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่องอันตรายของการใช้สารกำจัดศัตรูพืชและการป้องกัน
ตนเองจากอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช การปฏิบัติในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ การจัดการเมื่อรู้สึก
ไม่สบายหลังจากพ่นสารกำจัดศัตรูพืช และการดูแลรักษา ความต้องการการสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้สารกำจัด
ศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และแนวคำถามในการสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับปัญหาจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช  
 3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  ภายหลังได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามระยะ ดังนี้  
  3.4.1 ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase)  ดำเนินการประชุมทีมวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือร่วมกำหนดวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการวิจัย เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจตรงกันในบทบาทหน้าที่
ในการทำงาน ผู้วิจัยทำหนังสือถึงนายอำเภอโป่งน้ำร้อนเพ่ือขออนุญาตในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง  
  3.4.2 ระยะดำเนินการวิจัย (Research Phase)  ดำเนินเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
           ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  โดยดำเนินการคัดกรองระดับ 
เอนไซม์อะเซทิลโคลีนเอสเทอเรสที่แสดงถึงระดับสารออร์แกโนฟอสเฟตในเลือดของเกษตรกร ด้วยวิธีการเจาะ
เลือดจากปลายนิ้ว โดยเลือกเกษตรกรที่มีผลเลือดในระดับไม่ปลอดภัย และมีความเสี่ยงเป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา หลังจากนั้นดำเนินการสำรวจ และวิเคราะห์สถานการณ์การใช้สารจำกัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร พฤติกรรมการใช้สารจำกัดศัตรูพืช โดยทำการสนทนากลุ่มในกลุ่มเกษตรกรที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและทีมสหสาขาอาชีพ ผู้นำชุมชน โดยแยกกลุ่มในการสนทนา  
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  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างระบบการสร้างระบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตราย 
จากสารกำจัดศัตรูพืช  โดยการบริหารจัดการตนเองของเกษตรกร โดยการนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสาร
จำกัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร ประเมินความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารจำกัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ประเมินความต้องการการสนับสนุนการใช้สาร
กำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช จัดกิจกรรมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักเก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช สาธิตการใช้รางจืดในการขับสารพิษหลังจากทำงาน
ที่เกี่ยวข้องกับสารกำจัดศัตรูพืช การล้างพืช ผักและผลไม้ด้วยผงฟูเพ่ือชะล้างพิษจากสารเคมีที่ปนเปื้อน และ
กิจกรรมกลุ่มในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเกษตรกรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือกำหนดแนวทางการ
ป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช หลังจากนั้นนำรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสาร
จำกัดศัตรูพืชที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้   
  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช ้ ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูลในระหวา่ง 
การดำเนินการวิจัยเป็นระยะ เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลในการปรับรูปแบบฯให้มีความเหมาะสมโดยติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และปรับจนกระท่ังได้รูปแบบฯ ที่เป็นที่พึงพอใจของเกษตรกรและทีมวิจัยและสามารถ
ปรับพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย  
  3.4.3 ระยะการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluating Phase)  เป็นการ 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารจำกัดศัตรูพืชของเกษตรกร
จังหวัดจันทบุรี โดยติดตามค่าระดับสารออร์แกโนฟอสเฟตในเลือดของเกษตรกรก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความตระหนัก  และพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
ในเดือนที่ 6 หลังจากนั้น ทำการสรุปรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารจำกัดศัตรูพืช  
ของเกษตรกรจังหวัดจันทบุรีโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ   
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์และวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิคราะห์ ดังนี้ 
  3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึงพอใจของเกษตรกรต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ร้อยละ  
  3.5.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความตระหนักและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และก่อนการพัฒนารูปแบบและเมื่อสิ้นสุดการพัฒนารูปแบบ (6 เดือน) โดยใช้การทดสอบที (paired t-test) 
ในการทดสอบเปรียบเทียบครั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการทดสอบค่าที โดยทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า มีค่า α > 0.05 แสดงว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
               3.5.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกรที่เข้าร่วม
โครงการก่อน และเมื่อสิ้นสุดการพัฒนารูปแบบ (6 เดือน) โดยการทดสอบแมกนีมาร์ (McNemar test) 
  3.5.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
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4. ผลการวิจัย 
 4.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 18 ราย เป็นเพศชาย 13 คน เป็นหญิง 5 คน   
ชนิดของสารกำจัดศัตรูพืชที่ใช้ในรอบเดือนที่ผ่านมาคือ สารกำจัดวัชพืช 2 ราย สารฆ่าแมลง 1 ราย ใช้ทั้งสาร
กำจัดวัชพืช และฆ่าแมลง 15 ราย โดยทำงานที่เกี่ยวข้องกับสารกำจัดศัตรูพืชคือ ผสมสารกำจัดวัชพืช 1 ราย 
ฉีดพ่นสารกำจัดวัชพืช 4 ราย ลากสาย 2 ราย ผสมสารกำจัดวัชพืช และฉีดพ่น 4 ราย ลากสายและฉีดพ่น 1 ราย 
ทั้งผสมสารกำจัดวัชพืช ลากสายและฉีดพ่น 6 ราย ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจาก
สารกำจัดศัตรูพืช 17 ราย และไม่เคยได้รับการตรวจระดับสารกำจัดวัชพืชในเลือด 14 ราย  
        4.2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร  
จังหวัดจันทบุรีโดยทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช 2) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมจัดการป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัด
ศัตรูพืช 3) การกระตุ้นและติดตามเพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช และ 4) การสะท้อนผลร่วมกัน
และปรับให้สำเร็จตามเป้าหมาย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

  ชาวสวนลำไย จังหวัดจันทบุรี โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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 4.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือด
ของเกษตรกรจังหวัดจันทบุรีโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  คะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชหลังทดลองใช้รูปแบบ
เป็นเวลา 6 เดือน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากสารเคมีสะสมก่อนหลังทดลองใช้รูปแบบ  
  (n=18) 

รายการ 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

  p – value* 
Mean SD Mean SD 

ความตระหนักเก่ียวกับการป้องกัน
อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช 

84.9 8.6 97.7 2.4  < 0.001 

*ทดสอบด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 

  คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช หลังทดลองใชรู้ปแบบเป็นเวลา 
6 เดือน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบ  
  (n=18) 

รายการ 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ p-value* 
Mean SD Mean SD  

พฤติกรรมการป้องกันอันตราย 
จากสารกำจัดศัตรูพืช 

29.9 6.2 37.0 1.8 < 0.001 

*ทดสอบด้วยการทดสอบที (paired t-test) 
 
 เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการมีระดับสารออร์แกโนฟอสเฟตในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย 12 คน 
อยู่ในระดับเสี่ยง 6 คน หลังทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 6 เดือนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลเลือดดีขึ้น
โดยมีระดับความรุนแรงลดลงจำนวน 6 คน โดยเปลี่ยนเป็นระดับปลอดภัยจำนวน 2 คน และผลเลือดไม่เปลี่ยนแปลง 
10 คน โดยมีค่าระดับความรุนแรงของสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังตาราง
ที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการก่อนและหลัง 
  ทดลองใช้รูปแบบ (n = 18) 

ระยะ 

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังทดลองใช้รูปแบบ การเปลี่ยนแปลง
ระดับสารกำจัด
ศัตรูพืชในเลือด 

  p-value* 

ไม่ 
ปลอดภัย 

เสี่ยง ปลอดภัย ไม่
ปลอดภัย 

เสี่ยง  ปลอดภัย ลดลง คงที ่  

ระดับสารออร์แก
โนฟอสเฟตในเลือด 

12 6 0 8 8 2 6 12 0.031 

*ทดสอบด้วยการทดสอบแมกนีมาร์ (McNemar test) 
 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชที่พัฒนา 
ขึ้นในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับดี (Mean=4.79±0.25) โดยพบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุดมี 3 ข้อ
คือ รูปแบบกิจกรรมเหมาะสม กิจกรรมที่จัดให้มีประโยชน์ต่อการนำไปดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันอันตรายจากสาร
กำจัดศัตรูพืช และทำให้มีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น ส่วนข้อที่มีคะแนนต่ำสุดคือ ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมมีความเหมาะสม ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจของเกษตรกรต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 
 อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จังหวัดจันทบุรี โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
 วิชาชีพ (n=18) 

รายการ 
คะแนนที่ได้ 

การแปลผล 
Mean SD 

  1. รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.93 0.27 ระดับดี 
  2. ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.57 0.67 ระดับดี 
  3. ทีมงานปฏิบัติต่อท่านด้วยความสุภาพ เป็นกันเอง และเท่าเทียม 
     กับคนอื่นๆ 

4.86 0.37 
ระดับดี 

  4. ผู้บรรยายให้ความรู้ได้อย่างชัดเจน เข้าใจง่าย 4.64 0.64 ระดับดี 
  5. ท่านได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพในเรื่องการป้องกัน 
     อันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช 

4.64 0.64 
ระดับดี 

  6. สถานที่จัดโครงการอยู่ใกล้ เดินทางสะดวก  4.86 0.37 ระดับดี 
  7. กิจกรรมที่จัดให้มีประโยชน์ต่อการนำไปดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันอันตราย 
     จากสารกำจัดศัตรูพืช 

4.93 0.27 
ระดับดี 

  8. การเข้าร่วมโครงการทำให้ท่านมีความรู้ในการดูแลตนเองมากข้ึน 4.93 0.27 ระดับดี 
  9. ท่านได้รับประโยชน์จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ร่วมโครงการ 4.86 0.36 ระดับดี 
10. โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในการเข้าอบรมครั้งนี้ 4.64 0.63 ระดับดี 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.79 0.25 ระดับดี 
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 4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  4.4.1 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ “รู้ว่าอันตราย แต่การป้องกันทำได้ยาก”  
รู้ว่า สารกำจัดศัตรูพืชมีอันตรายแต่เห็นว่าการปฏิบัติตนในการป้องกันสารกำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายเป็นสิ่งที่ทำ
ได้ยาก “ไม่เข้าใจเรื่องสารกำจัดศัตรูพืชอย่างแท้จริง”ส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับสารกำจัดศัตรูพืช ใช้ตาม 
ที่ร้านขายสารกำจัดศัตรูพืชแนะนำ “ไม่เข้าใจอาการพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช” ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจอาการพิษ
เฉียบพลันจากสารกำจัดศัตรูพืชและอันตรายจากพิษสะสมเรื้อรัง “ไม่เคยรู้เรื่องการขับพิษสารกำจัดศัตรูพืช
จากร่างกาย” มีการจัดอบรมให้ความรู้บ้างแต่เกษตรกรไม่สนใจ ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการขับสารกำจัดศัตรูพืช
ออกจากร่างกาย และต้องการมีความรู้เรื่องสารกำจัดศัตรูพืช รวมทั้งการใช้สารชีวภาพ  
          4.4.2 ด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชพบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ “ไม่ได้ป้องกัน” ตั้งแต่ก่อนการฉีดพ่น ขณะฉีดพ่นและหลังฉีดพ่น ส่วนหนึ่ง “ป้องกัน
บางส่วน” ป้องกันร่างกายขณะฉีดพ่น หรือลากสายเพียงบางส่วนและไม่มีการชำระล้างร่างกายหลังฉีดพ่นทันที 
บางรายรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำหลังฉีดพ่นโดยล้างมือแต่ยังสวมชุดที่ทำการฉีดพ่นสารเคมีอยู่ การขับพิษ
ใช้วิธีการดื่มน้ำอัดลมเพื่อเรอเอายาออก 
 4.4.3 ภายหลังได้ทราบผลระดับสารออร์แกโนฟอสเฟตในเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำคัญ 
ของการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช “จำเป็นต้องป้องกัน” และต้องการการสนับสนุนเรื่องการใช้สาร
กำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างต้องการมีความรู้เรื่องสารกำจัดศัตรูพืชจากเกษตรอำเภอ ต้องการให้
ช่วยเรื่องการขับสารพิษ การใช้สารชีวภาพและต้องการให้ตรวจระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือด “อยากรู้วิธีกำจัด
สารพิษออกจากร่างกาย” และ “อยากรู้เรื่องสารชีวภาพ”        
 
5. อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
จังหวัดจันทบุรีโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช  2) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมจัดการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช  3) การกระตุ้นและติดตามเพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัด
ศัตรูพืช  และ 4) การสะท้อนผลร่วมกันและปรับให้สำเร็จตามเป้าหมาย โดยผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นพบว่า หลังใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัด
ศัตรูพืชสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัด
ศัตรูพืชที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง และมีจำนวนผู้ที่มีระดับสารเคมีในเลือดลดลง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบ
การจัดการตนเองในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีสะสมในร่างกายของเกษตรกรจังหวัดจั นทบุรีโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่พัฒนาขึ้น โดยเริ่มตั้งแต่การศึกษาปัญหาการใช้สารกำจัดศัตรูพืช โดยนำความเห็น
ของผู้เกี่ยวข้องรวมทั้งตัวเกษตรกรผู้ใช้สารกำจัดศัตรูพืชมาใช้เป็นแนวทางในการร่างรูปแบบและให้มีส่วนร่วม
ตลอดกระบวนการ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันสารกำจัดศัตรูพืช
สะสมในเลือด ประกอบกับมีการสนับสนุนให้เกษตรกรเข้าร่วมในการตั้งเป้าหมายเพ่ือลดระดับสารกำจัดศัตรูพืช
ในเลือด การให้ร่วมกำหนดมาตรการในส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช ประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคร่วมทั้งปรับวิธีการให้ไปสู่เป้าหมาย มีการสะท้อนผลการปฏิบัติร่วมกันโดยให้ประเมินตนเอง 
ให้กำลังใจซึ่งกันและกันส่งผลให้เกิดความสำเร็จในการเพ่ิมความตระหนัก และทำให้เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการ
มีการปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีระดับสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดลดลง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ 
เครียร์ (Creer, 2000)  
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต  แดนสีแก้ว (2556) ที่ทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและพัฒนากระบวนการ
ดำเนินงานป้องกันปัญหาสารกำจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม้เพ่ือร้อยมาลัย หลังดำเนินการ 3 เดือนพบว่า 
ชาวสวนดอกไม้มีพฤติกรรมการใช้สารกำจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยเพ่ิมข้ึน ระดับสารกำจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกาย
ลดลง มีกลุ่มเฝ้าระวังโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้นำชุมชน และพบว่าชาวสวนมีการใช้สาร 
ชีวภาพแทนการใช้สารกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึน มีเครือข่ายชาวสวนดอกไม้และมีแหล่งเรียนรู้เกษตรอินทรีย์ในชุมชน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของจิราพร  ทรงพระ และกาญนิถา  ครองธรรมชาติ (2555) ที่ศึกษา
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดง
ที่พบว่า ทำให้เกษตรกรเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช แสดงให้เห็นว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทำให้เกษตรกรมีสร้างกระบวนการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองนำสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผลการศึกษายังพบว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความตระหนักในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ และมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาพบว่า การที่เกษตรกรสามารถกำกับตนเองได้จะมีพฤติกรรมการใช้
สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (พัทธนันท์  คงทอง, 2564) กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่สามารถนำไปใช้ในการสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรชาวสวนลำไยในพื้นที่ หมู่ 4 บ้านคลองใหญ่ อำเภอโป่ง
น้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี โดยสามารถลดระดับความรุนแรงของสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดได้ 

ข้อจำกัดในการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืช
ในเลือดของเกษตรกรชาวสวนลำไย จังหวัดจันทบุรี โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพครั้งนี้ พัฒนาขึ้น
ในบริบทของพ้ืนที่อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี ซึ่งบริบทของพ้ืนที่และบริบททางสังคมอาจมีความแตกต่างกัน
กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ดังนั้นผลการศึกษาอาจมีข้อจำกัดในการขยายผลไปยังกลุ่มประชากร หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ (generalizability) 
ที่มีความแตกต่างของบริบทได้ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
                  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากสารกำจัดศัตรูพืชที่สามารถนำไปใช้ในการสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันอันตราย
จากสารกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรชาวสวนลำไย ในพ้ืนที่ หมู่ 4 บ้านคลองใหญ่ อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 
ดังนั้นควรนำรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร
จังหวัดจันทบุรีโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชและลดความรุนแรงของสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกร
ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป โดยปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ต่อไป   
          6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป  
                  ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดอย่างต่อเนื่อง
และศึกษาผลต่อภาวะสุขภาพของเกษตรกรในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เพื่อ (1) ประเมินสภาวะด้านสุขาภิบาล และความชุกของเชื้อ เอสเชอริเชียโคไล (อี.โคไล) 

ในน้ำแข็งบริโภค ตั้งแต่กระบวนการเก็บรักษา การขนส่ง จนถึงสถานที่จำหน่ายอาหารในพ้ืนที่เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร และ (2) ประเมินความเสี่ยงของผู้บริโภค โดยเก็บตัวอย่างน้ำแข็งบริโภค จำนวน 100 ตัวอย่าง
จากสถานที่สะสมน้ำแข็งทั้งหมด 10 แห่ง จำนวน 20 ตัวอย่าง หลังกระบวนการขนส่ง จำนวน 40 ตัวอย่าง และ
ร้านจำหน่ายอาหาร 40 แห่ง จำนวน 40 ตัวอย่าง (ร้านที่มีใบอนุญาต 20 ตัวอย่าง และไม่มีใบอนุญาต 20 ตัวอย่าง) 
วิเคราะห์หาปริมาณเชื้อ อี.โคไล ด้วยชุดทดสอบคอมแพ็คดรายอีซี ประเมินสภาวะด้านสุขาภิบาลและสุขอนามัย
ของพนักงานทั้งหมด จำนวน 193 คน ที่ทำงานในสถานที่สะสมน้ำแข็ง การขนส่ง และร้านจำหน่ายอาหารโดยใช้
แบบสอบถาม จากนั้นประเมินความเสี่ยงของผู้บริโภคโดยใช้ตารางความเสี่ยงขนาด 3x4  

ผลการศึกษาพบว่า (1) คะแนนการประเมินด้านสุขาภิบาลและด้านสุขอนามัยมีค่าร้อยละ 70-90  
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เฉพาะแนวปฏิบัติที่ดีตามหลักสุขาภิบาลของร้านจำหน่าย
อาหารเท่านั้นที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการลดปริมาณเชื้อ อี.โคไล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p=0.001) 
แนวปฏิบัติเหล่านี้ ได้แก่ การควบคุมกระบวนการในร้านจำหน่ายอาหาร การควบคุมการขนส่ง และสุขอนามัย
ส่วนบุคคล ความชุกของเชื้อ อี.โคไล ในสถานที่สะสมน้ำแข็ง หลังการขนส่ง หลังจากการเก็บรักษาที่ร้านอาหาร
รวมทั้งที่มีใบอนุญาตและไม่มีใบอนุญาต มีค่าร้อยละ 85, 92.5 และ 100 ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต
ของจำนวนโคโลนีที่นับได้ต่อจานอาหาร/100 มิลลิลิตรเท่ากับ 3.51+0.19, 4.60+0.18 และ 4.44 + 0.18 ตามลำดับ 
ทั้งนี้พบว่า ปริมาณเชื้อ อี.โคไล ในสถานที่สะสมน้ำแข็งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ตัวอย่างหลังการขนส่งไปยังร้านอาหาร (p=0.038) และ (2) ความเสี่ยงของผู้บริโภคน้ำแข็งคาดการณ์ว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นการลดระดับความเสี่ยงต้องใช้การควบคุมคุณภาพทางด้านจุลินทรีย์และมาตรการสุขาภิบาล
ที่เข้มงวดตั้งแต่กระบวนการสะสมจนถึงสถานท่ีจำหน่ายอาหาร 
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Sanitary Inspection, Prevalence  
of Escherichia Coli and Its Risk to Consumers 

from Ice Distributor to Food Premises  
in Chatuchak District, Bangkok  

 

Weeraya Wangsarn* and Nantika Soonthornchaikul** 
 

Abstract 
This study aimed : (1) to evaluate sanitation standard and prevalence of E. coli in edible 

ice from ice distributors to food premises in Chatuchak District, Bangkok;  and (2) to assess its 
risk to consumer.  A total of 100 samples of edible ice were collected, which were 20 samples 
from 10 distributors, 40 samples from transport van and 40 samples from restaurants including 
registered 20 samples and unregistered 20 samples. E .  coli was identified and enumerated 
by using Compact Dry EC.  Meanwhile, the sanitation and hygiene status of the workstation and 
of 193 employees were inspected by questionnaires.  Using the 3x4 risk matrix, risk level was 
assessed. 

The findings were that: (1) the sanitation and hygiene score of both distributors and 
restaurants were about 70-90% , which was within the standard level of the Ministry of Public 
Health. However, only sanitary good practices of restaurants were able to reduce E. coli levels 
significantly (p=0.001).  These practices included process control, transportation control and 
personal hygiene.The prevalence of E.  coli was observed in samples from distributors, after 
transportation, after storage at registered and unregistered restaurants with the rate of 85%, 92%, 
and 100%, respectively. The E. coli levels (GM+GSD) from those were 3.51+0.19; 4.60+0.18; and, 
4.44 + 0.18 CFU/100 ml, respectively. There was significant difference of  E. coli level between 
samples from distributors and transport van (p=0.038); and (2) the risk levels of consumer were 
likely to be moderate.  To reduce the risk level, microbiological quality control and stringent 
sanitation measures must be applied in the process from distribution to food premises. 
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Corresponding Author: Weeraya Wangsarn, Faculty of Public Health, Thammasat University, Pathum Thani Province,  
E-mail: yayee1003@hotmail.com   
* Master degree student in Environmental Health and Safety Management Program, Faculty of Public Health, Thammasat 
University 
** Ph.D. Assistant Professor, Faculty of Public Health, Thammasat University 

 
 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2565 

 

50 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

1. บทนำ 
น้ำแข็งเป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งที่เข้ามามีบทบาทและมีความสำคัญต่อการบริโภคในชีวิตประจำวันทั้งสำหรับ

บริโภคโดยตรง และรักษาสภาพของอาหารให้คงความสดและสามารถเก็บได้นาน จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหารของกองสุขาภิบาลอาหาร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสถาบันอาหาร กระทรวง
อุตสาหกรรม ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2560 พบการปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไลในน้ำแข็งสำหรับบริโภคที่จำหน่ายใน
กรุงเทพ มหานคร มีแนวโน้มการปนเปื้อนสูงขึ้นเกินกว่าร้อยละ 10 (กองสุขาภิบาลอาหาร กรุงเทพมหานคร, 
2560; สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม, 2560) ซึ่งไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 78) 
พ.ศ.2527 เรื่อง น้ำแข็ง ที่ได้กำหนดมาตรฐานจุลินทรีย์ในน้ำแข็งว่า จะต้องไม่พบจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรคทุกชนิด
รวมทั้ง อี.โคไล 

การตรวจพบการปนเปื้อนของเชื้อ อี.โคไล ในอัตราที่สูงนี้ ทำให้ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สำนักงาน
เขตจตุจักร เฝ้าระวังการปนเปื้อนทางด้านจุลินทรีย์ในอาหารและน้ำดื่มในพ้ืนที่เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  
ต่อเนื่องระหว่างปี 2560 ถึง 2562 จากจำนวนตัวอย่างของสถานที่สะสมน้ำแข็ง จำนวน 10 แห่ง และสถานที่
จำหน่ายอาหาร จำนวน 976 แห่ง (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม 2562) พบว่าน้ำแข็งสำหรับบริโภคมีการปนเปื้อน
ของเชื้อ อี.โคไล สูงถึงร้อยละ 50 - 62 โดยผลในปี 2562 มีแนวโน้มการปนเปื้อนสูงขึ้นกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับ
ปี 2560  

การปนเปื้อนดังกล่าวนั้น สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งจากกระบวนการผลิต การสะสม การขนส่ง การจำหน่าย 
จนถึงผู้บริโภค อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการศึกษาจำนวนเล็กน้อยเท่านั้นที่มีการศึกษาเพ่ือชี้บ่งแยกแยะจุดที่มี
การปนเปื้อนมากที่สุดตั้งแต่สถานที่สะสมน้ำแข็งจนถึงจุดขายปลีกสู่ผู้บริโภครวมทั้งกิจกรรมของผู้ปฏิบัติงาน
ขณะขนส่งน้ำแข็งสู่ร้านขายปลีก การขาดข้อมูลดังกล่าวทำให้การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภคอย่างมี
ประสิทธิภาพกระทำได้ยาก ดังนั้นหากมีการประเมินจุดเสี่ยงตั้งแต่กระบวนการสะสมน้ำแข็ง การขนส่งจนถึง
สถานที่จำหน่ายอาหารจะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมการปนเปื้อนทางด้านจุลินทรีย์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังผู้ประกอบการและผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติงานเพ่ือควบคุมปัจจัยและ
ลดความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือประเมินสภาวะด้านสุขาภิบาลและความชุกของเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็งบริโภคตั้งแต่กระบวนการ
เก็บรักษา การขนส่ง จนถึงสถานที่จำหน่ายอาหารในพ้ืนที่เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร  

2.2 ประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพจากการได้รับเชื้อ อี.โคไล ที่ปนเปื้อนในน้ำแข็ง 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 พื้นที่ศึกษา 
  การศึกษานี้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2562 ในพ้ืนที่เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร  
 3.2 จำนวนกลุ่มตัวอย่างและการเก็บตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของผู้ปฏิบัติงานสำหรับประเมินสภาวะด้าน
สุขาภิบาล จำนวน 193 คน และตัวอย่างน้ำแข็งสำหรับการประเมินความชุกของเชื้อ อี.โคไล จำนวนทั้งหมด 
100 ตัวอย่าง รายละเอียด ดังนี้ 
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  3.2.1 ประเมินสภาวะสุขาภิบาลของสถานที่สะสมน้ำแข็ง การขนส่งด้วยรถบรรทุกขนาดเล็ก   
(กระบะ) และร้านจำหน่ายอาหาร โดยได้ติดตามกระบวนการตั้งแต่สถานที่สะสมน้ำแข็ง ขึ้นรถขนส่ง และขนส่ง 
ไปยังสถานที่จำหน่ายอาหาร รวมทั้งสอบถามผู้ประกอบการ และผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 193 คนด้วยแบบสอบถาม
ที่ประยุกต์มาจากคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุ 
และค้าส่งน้ำแข็ง พ.ศ.2558 (ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข, 2558) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 193) พ.ศ.2543 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตและการเก็บรักษาอาหาร โดยแบบสอบถาม
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน โดยข้อคำถาม
ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 และการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ใบรับรองเลขที่ COA No. 157/2561 

  3.2.2 เก็บตัวอย่างน้ำแข็งตั้งแต่สถานที่สะสมน้ำแข็งจนถึงสถานที่จำหน่ายอาหาร จำนวนทั้งหมด  
100 ตัวอย่าง ภาพรวมของการกระจายของจำนวนตัวอย่างน้ำแข็งแสดงในตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดขั้นตอน
การเก็บตัวอย่าง ดังนี้ 

1) เก็บตัวอย่างน้ำแข็งในสถานที่สะสมน้ำแข็งท้ังหมด 10 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างก่อนขึ้นรถ 
ขนส่ง 20 คัน คันละ 1 ตัวอย่าง รวม 20 ตัวอย่าง และติดตามเส้นทางรถขนส่งเพ่ือไปส่งยังร้านจำหน่ายอาหาร 
พร้อมบันทึกข้อสังเกต 
 

2) เมื่อรถขนส่งถึงร้านจำหน่ายอาหารทำการเก็บตวัอย่างกอ่นจัดเก็บที่ร้านจำหนา่ยอาหาร 
ที่มีใบอนุญาตจำนวน 20 ร้าน ร้านละ 1 ตัวอย่าง (รวม 20 ตัวอย่าง) และร้านที่ไม่มีใบอนุญาต จำนวน 20 ร้าน 
ร้านละ1 ตัวอย่าง (รวม 20 ตัวอย่าง) โดยเลือกร้านสุดท้ายของเส้นทางการขนส่ง พร้อมบันทึกข้อสังเกตและเวลา 

3) เมื่อตัวอย่างน้ำแข็งถูกจัดเก็บที่ร้านจำหน่ายอาหารผ่านไปแล้วประมาณ 2 ชัว่โมง ได้เก็บ 
ตัวอย่างน้ำแข็งจากร้านจำหน่ายอาหารที่มีใบอนุญาต 20 ตัวอย่าง และร้านที่ไม่มีใบอนุญาต จำนวน 20 ตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนตัวอย่างน้ำแข็งที่เก็บในแต่ละขั้นตอนการจัดเก็บและการขนส่งน้ำแข็งสำหรับบริโภค 

สถานที ่

ขั้นตอนการจัดเก็บ  
รวม 

จำนวน
ตัวอย่าง 

เก็บสะสมในสถานที่
สะสมน้ำแข็ง 

(ก่อนการขนส่ง) 

 ก่อนเก็บสะสม 
ในร้านอาหาร 

(หลังการขนส่ง) 

หลังเก็บสะสม
ในร้านอาหาร 

1. สถานที่สะสมน้ำแข็ง 20 - - 20 
2. สถานที่จำหน่ายอาหาร 

 2.1 มีใบอนุญาต 
 2.2 ไม่มีใบอนุญาต 

 
- 
- 

 
20 
20 

 
20 
20 

 
40 
40 

   รวมจำนวนตัวอย่าง 20 40 40 100 
 
 3.3 การวิเคราะห์และนับจำนวนเชื้อ อี.โคไล 

       วิเคราะห์หาเชื้อ อี.โคไล ด้วยใช้ชุดทดสอบซึ่งเป็นเพลทเลี้ยงเชื้อสำเร็จรูปสำหรับเชื้อ อี.โคไล 
ไมโครเบียล “คอมแพ็คดรายอีซี” ที่ได้รับการรับรองจาก AOAC No.110402 MicroVal No.MV0806-005LR 
(E. coli) NordVal No.036 (AOAC, 2004; Kodaka, et al., 2005; Kodaka, et al., 2006; Chen, et al., 2016; 
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Mizuochi, et al., 2016 and Brown, et al., 2020) และนับจำนวนเชื้อทั้งหมดที่ปรากฏโคโลนีสีน้ำเงินบนชุด
ทดสอบ 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพ 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยหาค่าจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชื้อ อี.โคไล ด้วยสถิต ิMann-Whitney U Test (เนื่องจากข้อมูล
ปริมาณเชื้อ อี.โคไล มีการกระจายตัวไม่ปกติ) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณเชื้อ อี.โคไล โดยใช้สมการถดถอย
พหุ (multiple regression analysis) โดยวิธี All Enter Method ทั้งนี้ถือว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวมีอิทธิพลต่อ
ตัวแปรตาม (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2549) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมและจากประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (GMP) นำระดับความชุกและปริมาณ
เชื้อ อี.โคไล เป็นตัวแปรสำหรับการประเมินความเสี่ยงด้วยตารางความเสี่ยง (risk matrix) (WHO, 2017; นันทิกา  
สุนทรไชยกุล, เพ็ญศร ี วัจฉละญาณ และสิริมา  มงคลสัมฤทธิ์, 2552) 
 
4. ผลการวิจัย 

สถานที่สะสมน้ำแข็งสำหรับจำหน่ายเพ่ือการบริโภคในพื้นที่เขตจตุจักรทั้งหมด จำนวน 10 แห่ง ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2561 ซึ่งรับน้ำแข็งมาจากโรงผลิตน้ำแข็งทั้งใน
พ้ืนที่เขตจตุจักรและนอกเขตจตุจักร ประเภทน้ำแข็งท่ีรับมามีทั้งน้ำแข็งหลอดและน้ำแข็งซอง น้ำแข็งหลอดจะ
ถูกบรรจุในภาชนะบรรจุไม่ปิดสนิท (กระสอบสีขาว) และถูกเก็บรักษาไว้ในห้องแช่เย็น จำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 
60.0) และไม่ได้เก็บในห้องสำหรับรักษาอุณหภูมิแต่มีกระสอบปกคลุมเพ่ือรักษาอุณหภูมิ จำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 
40.0) พนักงานทั้งหมดในสถานที่สะสมน้ำแข็งเหล่านี้มีจำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.6) อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 42.9) และมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 60.0)  

การขนส่งใช้รถกระบะในการขนส่งเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 80.0) และใช้รถกระบะและซาเล้ง (ร้อยละ 
20.0) พนักงานที่ทำหน้าที่ทั้งในสถานที่สะสมน้ำแข็งและขนส่งน้ำแข็งไปส่งลูกค้ามีจำนวน 28 คนและทั้งหมด
เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 46.5) มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 50.0) และมีสัญชาติพม่า (ร้อยละ 
35.7) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสถานที่จำหน่ายอาหาร จำนวน 40 แห่ง เป็นร้านที่มีใบอนุญาต และไม่มีใบอนุญาต
ในสัดส่วนที่เท่ากัน มีพนักงานจำนวนทั้งหมด 130 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี (ร้อยละ 59.2)  มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 59.2) และมีสัญชาติพม่า (ร้อยละ 23.8) ตามลำดับ  

ผลการประเมินด้านสุขาภิบาลของทั้งสถานที่สะสมน้ำแข็งและสถานที่จำหน่ายอาหารมีคะแนนอยู่ใน 
ช่วงร้อยละ 70-90 โดยพบเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็ง ณ สถานที่สะสมน้ำแข็ง (ก่อนกระบวนการขนส่ง) มีการความชุก
ร้อยละ 85 และมีค่าเฉลี่ยของจำนวนเชื้อ (GM±GSD) ของจำนวนโคโลนีที่นับได้ต่อจานอาหาร/100 มิลลิลิตร
(Colony Forming Unit/100 ml; CFU/100 ml) เท่ากับ 3.51±0.19 CFU/100 ml หลังกระบวนการขนส่ง
จากสถานที่สะสมไปยังสถานที่จำหน่ายอาหารทั้ง 2 ประเภท พบว่าความชุกเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 92.5 และ
จำนวนเชื้อเพ่ิมขึ้นมีค่าเฉลี่ย (GM±GSD) เท่ากับ 4.60±0.18 CFU/100 ml จำนวนเชื้อที่พบในตัวอย่างจาก
สถานที่สะสมน้ำแข็งและหลังกระบวนการขนส่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.038) 

หลังผ่านกระบวนการจัดเก็บในสถานที่จำหน่ายอาหารร้านที่มีใบอนุญาตและร้านที่ไม่มีใบอนุญาต
ทั้ง 2 ประเภท พบความชุกของเชื้อ อี.โคไล (ร้อยละ 100) เมื่อคิดแยกประเภทตามการขึ้นทะเบียน พบว่าน้ำแข็ง
ในร้านจำหน่ายอาหารที่มีใบอนุญาตปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล อยู่ระหว่าง 0.03-4.10 CFU/100 ml มีค่าเฉลี่ย 
(GM±GSD) เท่ากับ 1.82±0.18 CFU/100 ml ในขณะที่น้ำแข็งในร้านที่ไม่มีใบอนุญาตมีการปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล 
อยู่ระหว่าง 0.03-10.0 CFU/100 ml มีค่าเฉลี่ย (GM±GSD) เท่ากับ 2.27±0.18 CFU/100 ml อย่างไรก็ตาม 
ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2565 

 

53 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022 

 

ตารางท่ี 2 ความชุกและปริมาณเชื้อ อี. โคไล ในน้ำแข็งของแต่ละกระบวนการ 

สถานที่/กระบวนการ 
ความชุก 

(%) 
ปริมาณเชื้อ อี. โคไล (CFU/100 ml) 

GM±GSD P95th Min-Max 
1. ผลก่อนและหลังการขนส่งจากสถานที่สะสมน้ำแข็งไปยังสถานที่จำหน่ายอาหารทั้ง 2 ประเภท 
    ก่อนขนส่ง (n=20) 

 (ในสถานที่สะสมน้ำแข็ง) 
    หลังขนส่ง (n=40) 

85.0 
 

92.5 

3.51±0.19 
 

4.60±0.18 

3.48 
 

3.76 

0.00-3.50 
 

0.00-8.70 
      (ก่อนเก็บสะสมในร้านจำหน่ายอาหารที่มีใบอนุญาตและร้านที่ไม่มีใบอนุญาต) 

 (ทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test มีความแตกต่าง ระหว่างปริมาณเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็งระหว่าง 
 ก่อนและหลังการขนส่ง p = 0.038) 

2. ผลก่อนและหลังการเก็บสะสมในสถานที่จำหน่ายอาหารทั้ง 2 ประเภท  
    ก่อนการเก็บสะสม (n=40) 

   (เก็บจากรถขนส่ง) 
    หลังการเก็บสะสม (n=40)  

   (เก็บที่ร้าน) 

92.5 
 

100.0 

4.60±0.18 
 

4.44±0.18 

3.76 
 

5.72 

0.00-8.70 
 

0.03-10.00 

 (ทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test ไม่มีความแตกต่างระหว่างปริมาณเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็งก่อน  
 และหลังการเก็บสะสมในสถานที่จำหน่ายอาหารทั้ง 2 ประเภท p=0.128) 

3. ผลของสถานที่จำหน่ายอาหารที่มีใบอนุญาตและร้านที่ไม่มีใบอนุญาต 
    มีใบอนุญาต (n=20) 
    ไม่มีใบอนุญาต (n=20) 

100 
100 

1.82±0.18 
2.27±0.18 

4.06 
9.80 

0.03-4.10 
0.03-10.00 

 (ทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test ไม่มีความแตกต่างระหว่างปริมาณเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็งระหว่าง 
 การเก็บสะสมในร้านอาหารที่มีใบอนุญาตและไม่มีใบอนุญาต p=0.228) 

 
 โดยสรุป ขั้นตอนการดำเนินการของการขนส่งน้ำแข็งจากสถานที่สะสมน้ำแข็งจนถึงสถานที่จำหน่าย
อาหาร พบว่าทั้งความชุก(ร้อยละ) และปริมาณเชื้อ อี.โคไล เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยเรื่องการ
ขึ้นทะเบียนใบอนุญาตของการประกอบกิจการและกระบวนการเก็บสะสมน้ำแข็งในสถานที่จำหน่ายอาหารไม่มีผล
ต่อความแตกต่างของจำนวนเชื้อ อี.โคไล แต่พบว่า ปัจจัยด้านกระบวนการขนส่งมีผลทำให้เกิดความแตกต่าง
ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.038) ดังนั้นการขนส่งมีผลต่อการปนเปื้อนของเชื้อ (ณัฐฐาวีรวรรณ  สิงห์ทอง, 
2556; Noor, et al., 2012; Hampikyan, 2017 and Tuyet Hanh & Hanh, 2020) และจากรายงานคุณภาพ
ทางด้านจุลชีววิทยาของน้ำแข็งบริโภคจากโรงผลิตและธุรกิจขายปลีกในฮ่องกง(Food and Environmental 
Hygiene Department, 2005) ชี้ให้เห็นว่า การปนเปื้อนสามารถเกิดข้ึนได้ในระหว่างการขนส่งและการจัดเก็บ
เพ่ือรอจำหน่าย ซึ่งการปนเปื้อนข้ามที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากวิธีการขนส่ง บรรจุภัณฑ์ ตลอดจนถึงสุขลักษณะ
ของผู้สัมผัสที่เก่ียวข้อง (Falcão, et al., 2004; Mako, et al., 2014; Hampikyan, et al., 2017) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสุขาภิบาลและสุขลักษณะต่อการปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล ในสถานที่สะสมน้ำแข็ง
และสถานที่จำหน่ายอาหาร ด้วยปัจจัยหลักทั้งห้าด้าน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ประยุกต์มาจากหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practice; GMP) ได้แก่ (1) การควบคุมกระบวนการขนส่ง 
(2) สุขลักษณะของอุปกรณ์ภาชนะที่ใช้บรรจุ (3) การควบคุมกระบวนการในสถานที่จำหน่ายอาหาร (4) การ
สุขาภิบาลทั่วไป (5) สถานะสุขภาพและสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า เฉพาะ
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แนวปฏิบัติที่ดีด้านสุขาภิบาล 3 ปัจจัยของสถานที่จำหน่ายอาหารเท่านั้นที่มีผลต่อจำนวนเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็ง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ การควบคุมกระบวนการขนส่ง การควบคุมกระบวนการ
ในสถานที่จำหน่ายอาหาร และสถานะสุขภาพและสุขอนามัยของผู้ปฏบิัติงาน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณเชื้อ อี.โคไล ของน้ำแข็งบริโภคในสถานที่จำหน่ายอาหาร 

ตัวแปร b SEb β p-value 
1. การควบคุมกระบวนการขนส่ง -.247 .111 -.261 .033 
2. สุขลักษณะของอุปกรณ์ภาชนะบรรจุ -.206 .209 -.116 .331 
3.การควบคุมกระบวนการในสถานที่
จำหน่ายอาหาร 

-.474 .107 -.553 .001 

4. การสุขาภิบาลทั่วไป .174 .109 .199 .120 
5. สถานะสุขภาพและสุขอนามัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

-.162 .062 -.334 .013 

ค่าคงท่ี 4.188 ; SEest = ±.451 R = .756 ; R2= 57.1% ; p-value = .001 
 
 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่าปัจจัยทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อ อี.โคไล ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.756 และสามารถร่วมกันทำนาย ปริมาณเชื้อ อี.โคไล ได้ร้อยละ 
57.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SEest)=0.451 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์พบว่า มีปัจจัยด้านสุขลักษณะของอุปกรณ์ภาชนะที่ใช้
บรรจุ และปัจจัยด้านการสุขาภิบาลทั่วไปไม่สามารถพยากรณ์จำนวนเชื้อ อี.โคไล ได้ (p-value .331 และ.120 
ตามลำดับ) ส่วนปัจจัยด้านการควบคุมกระบวนการขนส่ง การควบคุมกระบวนการ และสถานะสุขภาพและ
สุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงานสามารถพยากรณ์ปริมาณเชื้อ อี.โคไล ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
.033,.001 และ.013 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาจากค่า β ซึ่งแสดงถึงขนาดของอิทธิพลของตัวแปรอิสระนั้นๆ พบว่า 
ปัจจัยทางด้านการควบคุมกระบวนการในสถานที่จำหน่ายอาหาร มีอิทธิพลสูงสุดต่อการปริมาณเชื้อ อี.โคไล 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน และสุดท้ายได้แก่ปัจจัยด้านการควบคุม
กระบวนการขนส่ง ซึ่งมีค่า β= -.553, -.334 และ -.261 ตามลำดับ และสามารถเขียนสมการพยากรณ์เพ่ือพยากรณ์
การเปลี่ยนแปลงของจำนวนเชื้อ อี.โคไล ได้ดังสมการ (1) 
 

𝑦 = ∑ 𝑎𝑖 
5
𝑖=1 𝑥𝑖 + 𝑏 …………….(1) 

 

        โดย y = ปริมาณเชื้อ อี.โคไล; b = ค่าคงที่; ai= ค่าสัมประสิทธิ์ ของ xi โดย 1= คะแนนด้านการ
ควบคุมกระบวนการขนส่ง; 2 = คะแนนด้านสุขลักษณะของอุปกรณ์ภาชนะบรรจุ; 3 = คะแนนด้านการควบคุม
กระบวนการ; 4 = คะแนนด้านการสุขาภิบาลทั่วไป และ 5 = คะแนนด้านสถานะสุขภาพและสุขอนามัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน และเมื่อแทนสมการได้ค่าดังนี้ 
  

𝑦 = −0.247𝑥1 − 0.206𝑥2 − 0.474𝑥3 + 0.174𝑥4 − 0.162𝑥5 + 4.188 
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 จากสมการจะพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ (ai) ของตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 3 ตัวแปร มีค่าติดลบซึ่งจะ
แปรผกผันกับปริมาณเชื้อ อี.โคไล นั่นแสดงว่า ยิ่งมีการควบคุมกระบวนการขนส่ง ด้านการควบคุมกระบวนการ
ในสถานที่จำหน่ายอาหาร และด้านสถานะสุขภาพและสุขอนามัยของพนักงานที่ดีขึ้น จะทำให้จำนวนเชื้อ อี.โคไล 
ลดลง  
 เมื่อประเมินความเสี่ยงจากการได้รับเชื้อ อี.โคไล ผ่านการบริโภคน้ำแข็งด้วยตารางความเสี่ยง (risk 
matrix) ขนาด 3x4 ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยในเรื่องของน้ำดื่ม (WHO, 2017) โดยพิจารณาผลลัพธ์
ของการประเมินจากความสัมพันธ์ระหว่างผลที่เกิดตามมา (consequences) และโอกาสของการเกิด (likelihood) 
ตามตารางที่ 4 โดยผลที่เกิดตามมา(consequences) ซึ่งแบ่งระดับจำนวนเชื้อ อี.โคไล ที่ตรวจ พบว่าตกอยู่ช่วง 
<10 CFU/100 ml ดังนั้น ผลที่เกิดตามมาอยู่ในระดับน้อยมาก โอกาสของการเกิด (likelihood) พิจารณาจาก
ความชุกของเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็ง ในสถานที่จำหน่ายอาหาร ซึ่งพบว่าความชุกของเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็ง เท่ากับ
ร้อยละ 100.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีโอกาสสูงมาก ดังนั้นเมื่อประเมินตามข้อกำหนดของการประเมินความเสี่ยงด้วย
ตารางประเมินความเสี่ยง (risk matrix) ผลลัพธ์ของระดับความเสี่ยง (risk level) อยู่ในช่วงความเสี่ยงปานกลาง
สำหรับการเกิดโรคจากน้ำเป็นสื่อ(ดังตารางที่ 4)  
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการได้รับเชื้ออี. โคไล ที่ปนเปื้อนในน้ำแข็ง 

ผลที่เกิดตามมา 
(ปริมาณเชื้อ อี.โคไล) 

โอกาสของการเกิด (พิจารณาจากความชุก %) 

น้อยมาก 
(0-25%) 

น้อย 
(26-50%) 

ปานกลาง 
(51-75%) 

สูง 
(76-100%) 

ต่ำ  
(< 10 CFU/100 ml) 

    
 

ปานกลาง 
(11-100 CFU/100 ml) 

    

สูง  
(101-100 CFU/100 ml) 

    

หมายเหตุ  1. ระดับความเสี่ยง        ความเสี่ยงต่ำ       ความเสี่ยงปานกลาง        ความเสี่ยงสูง 
   2. ผลการประเมิน  ระดับความเสี่ยงของการบริโภคน้ำแข็งปานกลาง 
 

5. อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาน้ำแข็งสำหรับบริโภคพบว่า มีการปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งจากกระบวนการ
สะสม การขนส่ง การจำหน่าย จนถึงผู้บริโภค และพบว่าทั้งความชุกของการพบเชื้อ อี.โคไล (ร้อยละ) และปริมาณ
เชื้อ อี.โคไล เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากผ่านกระบวนการที่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน ซึ่งบ่งชี้ว่า 
การบริโภคน้ำแข็งมีความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภค เนื่องจากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่285) 
พ.ศ.2547 เรื่อง นํ้าแข็ง (ฉบับที่ 4) กำหนดให้น้ำแข็งเป็น “อาหารที่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน” และตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 78) พ.ศ.2527 เรื่อง น้ำแข็ง กำหนดมาตรฐานคุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์
ในน้ำแข็งไว้คือ จะต้องไม่พบเชื้อ อี.โคไล และพบว่า ยังมีปัญหาในการควบคุมการปนเปื้อนแต่ละกระบวนการ
ตั้งแต่การเก็บสะสม การขนส่ง การจำหน่าย จนถึงผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐฐาวีรวรรณ  สิงห์ทอง 
(2556) และชลธิชา  จินาพร (2552) พบว่ากระบวนการขนส่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปนเปื้อนทางด้านจุลชีววิทยา 
และจากรายงานของ Food and Environmental Hygiene Department (FDHD) (2005) ยังพบว่า ภาชนะ
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ที่ใช้บรรจุน้ำแข็งเกิดการปนเปื้อนระหว่างการขนส่งและการจัดเก็บเพ่ือรอจำหน่าย ปิยะนุช  จงสมัคร และคณะ 
(2557) พบว่า ร้านจำหน่ายอาหารที่แช่สิ่งของอ่ืนไว้ในถังเก็บน้ำแข็งสำหรับบริโภค ทำให้น้ำแข็งทั้งหมดไม่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพด้านจุลชีววิทยา ประกอบกับการสำรวจการปนเปื้อนทางด้านจุลชีววิทยาของน้ำแข็งสำหรับบรโิภค
ของ Health service executive of Ireland (2007) พบว่า การจัดเก็บ การหยิบจับน้ำแข็งมีนัยสำคัญต่อคุณภาพ
ทางด้านโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จึงทำให้พบเชื้อ อี.โคไล ปนเปื้อนในน้ำแข็งได้ การพบเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็งบ่งชี้ถึง
สุขลักษณะของบุคคลที่ทำงานเก่ียวข้องกับน้ำแข็ง โดยเชื้อกลุ่มนี้ เป็นแบคทีเรียแกรมลบที่อาศัยอยู่ในลำไส้ของ
คนและสัตว์เลือดอุ่น ดังนั้นการพบเชื้อ อี.โคไล ปนเปื้อนในน้ำแข็งจึงถือว่า มีการปนเปื้อนอุจจาระของคนและ
สัตว์เลือดอุ่น ซึ่งไม่เหมาะสำหรับการบริโภค (สุมณฑา  วัฒนสินธุ์, 2549; Nataro, et.al., 1998 and Tuyet 
Hanh & Hanh, 2020) 
 นอกจากการสังเกตสภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนพบว่า ในสถานที่สะสมน้ำแข็งที่ไม่ได้เก็บ
น้ำแข็งในห้องเย็น แต่ใช้กระสอบปกคลุมเพ่ือรักษาอุณหภูมิ จะวางกระสอบน้ำแข็งบนพื้นไม้ ซึ่งพ้ืนผิวปฏิบัติงาน
ที่สัมผัสน้ำแข็งยกพ้ืนสูงต่ำกว่า 20 เซนติเมตร ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วน ปะปนกับกิจการอ่ืนๆ เช่น ขายของชำ เป็นต้น 
ซึ่งกระสอบที่มีรูพรุนอาจปนเปื้อนดินจากพ้ืนหรือรองเท้าของพนักงานที่เดินภายในสถานที่สะสมน้ำแข็ง ในส่วน
ของการขนส่งน้ำแข็งจากรถกระบะไปยังสถานที่จำหน่ายอาหาร พบว่า บางกรณีสถานที่จำหน่ายอาหารที่อยู่ไกล
จากรถขนส่ง พนักงานได้ใช้รถเข็นในการขนกระสอบน้ำแข็งส่งไปยังสถานที่จำหน่ายอาหาร ซึ่งขณะขนส่งกระสอบ
น้ำแข็งอยู่ระดับพ้ืนดิน ไม่มีถังหรือพลาสติกรองรับน้ำแข็งในขณะขนส่ง พนักงานขนส่งใส่รองเท้าเพียงคู่เดียว
ในการทำกิจกรรมทั้งการขึ้นรถเพ่ือยกกระสอบน้ำแข็ง และขนส่งน้ำแข็งไปยังสถานที่จำหน่ายอาหาร และยังพบว่า 
ร้านที่ขายเครื่องดืม่ส่วนใหญ่มักแช่น้ำดื่มหรือน้ำอัดลมปนกับน้ำแข็งสำหรับรับประทาน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า โอกาสในการพบเชื้อ อี.โคไล สูงมาก ถึงแม้จะมีปริมาณเชื้อจำนวนเล็กน้อย
ทำให้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยต่ำก็ตาม แต่ถ้าหากผู้รับสัมผัสมีภาวะทางสุขภาพที่อ่อนแอหรืออยู่ในกลุ่ม
เปราะบาง การได้รับเชื้อในปริมาณเล็กน้อยสะสมในทุก ๆ วันอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยในระยะยาวได้ (Navab-
Daneshmand, et al., 2018) ดังนั้นสิ่งที่ต้องดำเนินการคือ การปรับปรุงมาตรการที่มีอยู่เดิมให้เหมาะสม หรือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามมาตรการ รวมทั้งการตรวจประเมินจากหน่วยงานที่กำกับและดูแลอย่าง
เคร่งครัดและสม่ำเสมอยิ่งขึ้น เพ่ือลดปัจจัยด้านโอกาสของการเกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค ทำให้สามารถลดระดับ
ความเสี่ยงให้มาอยู่ในระดับต่ำได้ 

เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล ในน้ำแข็ง ทำให้สรุป
ได้ว่า ความเคร่งครัดของการปฏิบัติตามมาตรการที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยลด
โอกาสในการพบเชื้อ อี.โคไล โดยเฉพาะปัจจัยด้านการควบคุมกระบวนการขนส่ง ด้านการควบคุมกระบวนการ
ในการปฏิบัติงานในสถานที่จำหน่ายอาหาร และด้านสถานะสุขภาพและสุขอนามัย มีนัยสำคัญต่อการลดทั้งปริมาณ
เชื้อและความชุกได้ นอกจากนี้ การตรวจประเมินด้านสุขาภิบาลความปลอดภัยโดยใช้แบบฟอร์มสำเร็จรูปอย่างเดียว
อาจจะไม่เพียงพอในการค้นหาปัญหา หรือจุดเสี่ยงที่ทำให้เกิดการปนเปื้อนจุลินทรีย์ กล่าวคือ พิจารณาจากคะแนน
ประเมินสภาวะสุขาภิบาลที่ได้อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ซึ่งควรจะพบการปนเปื้อนเชื้อระดับต่ำ แต่สิ่งที่ตรวจพบ
ความชุกของเชื้อกลับสูงและมีอัตราเพ่ิมขึ้นตามกิจกรรม ดังนั้นทางสำนักงานเขตจตุจักรควรพิจารณาปรับปรุง
วิธีตรวจประเมินด้านสุขาภิบาลสำหรับกิจการประเภทนี้ 

ถึงแม้ยังไม่พบว่ามีรายงานการระบาดของโรคที่เชื่อมโยงกับการบริโภคน้ำแข็งที่ปนเปื้อนเชื้อ อี.โคไล 
ในประเทศไทยโดยตรง แต่ควรมีการเฝ้าระวังการปนเปื้อนในน้ำแข็งอย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะสภาพอากาศท่ีร้อนของประเทศไทยทำให้ประชาชนนิยมบริโภคน้ำแข็งกันเป็นจำนวนมาก ทั้งที่เป็น
เครื่องดื่มเย็น ขนมหวานเย็น รวมถึงใช้แช่ผลไม้ และอาหารทะเลที่จำหน่ายในท้องตลาด และยังใช้น้ำแข็งในการ
เก็บแช่วัตถุดิบอาหารและเครื่องดื่มตามร้านอาหารอีกด้วย ดังนั้นการควบคุมความเสี่ยงในการลดการปนเปื้อนเชื้อ
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ในแต่ละกระบวนการจึงมีความสำคัญมาก ต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้งผู้ประกอบการ หน่วยงานภาครัฐ ทั้งระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่นในการเข้าไปกำกับ ดูแล รวมทั้งการใช้กลไกการสื่อสารความเสี่ยง (risk communication) 
ให้ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริโภคทราบ วิธีการสื่อสารความเสี่ยงสมัยใหม่ (Wallace, R.B., Oria, & National Research 
Council, 2010) ซึ่งใช้เทคโนโลยีและสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือในการส่งและรับสาร การบังคับใช้กฎหมาย 
(law enforcement) ให้ผู้บริโภคมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติในการบริโภคที่เปลี่ยนไปจากเดิม ตระหนักถึง
สิทธิ์ที่จะได้บริโภคน้ำแข็งที่สะอาดปลอดภัย ปฏิเสธผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นปัญหา การสร้างวัฒนธรรมการเลือกบริโภค
อาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภคจะเป็นตัวผลักดันให้ทั้งภาครัฐและผู้ประกอบการเคร่งครัดต่อการ
ปฏิบัติตามหลักการจัดการความปลอดภัยอาหาร (Food safety management) มีการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งกระบวนการผลิต การเก็บรักษา การขนส่ง ตลอดจนการรักษาสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดีในการประกอบการ
ที่เกี่ยวข้องกับน้ำแข็ง  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือนำไปสู่ข้อเสนอแนะ และแนวทาง
ที่สามารถนำไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับบริบทของสภาพปัญหานั้นๆ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) สนทนากลุ่ม (focus group interview) ผู้ประกอบการ เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัญหาและข้อจำกัด
ของการปฏิบัติตามข้อกำหนด และการปฏิบัติตามกฎหมาย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ และ (2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารบริษัทแกร็บฟู๊ด และฟู๊ดแพนด้า ในตำบลเมืองศรีไค อำเภอ
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเก็บตัวอย่างกับพนักงานทั้ง 2 บริษัททุกคนจำนวนทั้งสิ้น 70 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยการ
ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่ามากกว่า 0.70 ทุกส่วน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
และสถิติไคสแควร์เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ผลการศึกษา
พบว่า (1) พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.43) ( X = 2.77, S.D. = 0.154) ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารเคยมีประสบการณ์
ในการกระทำความผิดกฎหมายจราจรโดยต้องเสียค่าปรับแก่ตำรวจ (ร้อยละ 64.29) โดยสาเหตุหลักของการ
เสียค่าปรับคือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่พกใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ และฝ่าสัญญาณไฟจราจร (ร้อยละ 
44.28  24.28 และ 7.14 ตามลำดับ) และ (2) ประสบการณ์การประสบอุบัติเหตุและการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p - value = 0.030 และ p - value = 0.003 ตามลำดับ) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสรมิให้
ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีเหมาะสม ปฏิบัติตามกฎหมายการจราจรเพ่ือความปลอดภัย
ในการขับขี่ต่อทั้งตัวผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารและผู้ร่วมใช้เส้นทางอ่ืนด้วย 
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Preventive Behaviors to Motorcycle Accidents 
among Food Delivery Drivers in Mueang Sikai 
Sub-District, Warin Chamrap District, Ubon 

Ratchathani Province 
 

Chanyakarn Kokaphan *, Laksanee  Boonkhao**, Duangduen Plodram*** and Nalinee Phetchakan*** 
 

Abstract 
This cross- sectional descriptive study aims :1) to investigate preventive behaviors;  

and a ssociated factors toward motorcycle accidents among 70  Grab food and Food panda 
riders in Muang Si Khi Sub-District, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.  Data 
were obtained using a questionnaire which content validity was evaluated and reliability was 
measured using Cronbach’s alpha ( the coefficient is greater than 0.70 for all parts) .  Frequency, 
percentage, and Chi- square test were used to analyze factors influencing accident prevention 
behaviors among the riders.  The results revealed that motorcycle accident prevention practices 
was at the moderate level (51.43%) ( X = 2.77, S.D. = 0.154). It was also found that 64.29% 
of the riders had been fined for traffic violations. The most common of which were driving  
without a helmet, driving without a motorcycle license, and running red lights (44.28%, 24.28%, 
and 7. 14% , respectively).  The research also found that accident experiences and accident 
risk perceptions had a statistically significant relationship with accident prevention behaviors 
(p= .030 and 0.003, respectively).  Therefore, concerned agencies should promote safe riding 
practices among food delivery motorcycle riders and encourage them to comply with traffic 
laws to ensure road safety for themselves and other road users. 
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1. บทนำ  
จากสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2561 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) พบว่า การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะในประเทศ
กำลังพัฒนา จากรายงานปี 2561 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนสูง
เป็นอันดับ 9 ของโลก ซึ่งร้อยละ 70.20 เป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ โดยอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 29.90 รายต่อ
แสนประชากร ซึ่งจังหวัดอุบลราชธานีพบผู้ขับขี่เมาสุรา ขับย้อนศร และฝ่าไฟแดงมีอัตราการถูกจับกุมต่อแสน
ประชากรสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ที่ 388.3  817.4 และ 1,056.0 ราย 
(แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร), 2561) จากข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 – พ.ศ. 2563 พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีมีสถิติการได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูงกว่า 1,000 รายต่อปีในทุกปี โดยอำเภอวารินชำราบมีสถิติจำนวนผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองรองจากอำเภอเมืองอุบลราชธานีทุกปี แต่สถิติการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ
จากการจราจรในอำเภอวารินชำราบสูงเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับอำเภออ่ืนๆ แทบทุกปี (ศูนย์อำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุบลราชธานี, 2563) ซึ่งในพ้ืนที่ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบเป็นพื้นที่ตั้ง
ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 2 สถาบันคือ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยทั้งสองสถาบันนี้นอกจากจะเป็นสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษารวมกันกว่า 15,000 คนแล้ว 
ยังเป็นสถาบันที่ให้บริการสุขภาพซึ่งประชาชนโดยทั่วไปสามารถเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
คลินิกบริการสุขภาพในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจำนวนมากด้วย กอรปกับถนน
เส้นหน้ามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเป็นถนนหลักที่เชื่อมต่อระหว่างอำเภอเดชอุดมที่จังหวัดใกล้เคียงสามารถสัญจร
ผ่านเข้า-ออกเมืองอุบลราชธานีได้ จึงทำให้พ้ืนที่ดังกล่าวมีการจราจรค่อนข้างคับคั่งโดยเฉพาะในช่วงเวลาเช้า 
กลางวันและช่วงเลิกงานตอนเย็น 

ปัจจุบันกิจการส่งอาหาร (food delivery) เติบโตอย่างรวดเร็ว มีผู้ให้บริการ เช่น แกร็บฟู๊ด (Grab 
food)  ฟู๊ดแพนด้า (Food panda) ไลน์แมน (Lineman) ลาล่ามูฟ (Lalamove) และ อูเบอร์ (Uber) เป็นต้น 
ซึ่งโดยเฉพาะผู้ให้บริการจากบริษัทแกร็บฟู๊ด และฟู๊ดแพนด้าจะพบมากในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จากข้อมูลของแกร็บฟู๊ดที่ฉลองความสำเร็จไปเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.2562 พบว่า 
มีพนักงานบริการส่งอาหารเกินกว่าแสนคนทั่วประเทศ  

การมีผู้ให้บริการเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดการแข่งขันทางการตลาดที่ค่อนข้างสูง ทั้งในเรื่องการรับ
พนักงานเพ่ือขยายพ้ืนที่บริการ ราคาในการขนส่ง ความเร็วในการให้บริการ โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดวิกฤติโควิด-19 
ที่มีมาตรการให้พนักงานทำงานที่บ้านและรณรงค์ให้หยุดอยู่บ้านแทนการเดินทาง ธุรกิจบริการส่งอาหารจึงได้รับ
ความนิยมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพนักงานขับรถส่งอาหารจะใช้รถจักรยานยนต์ในการส่งอาหารเนื่องจากมีความ
สะดวก รวดเร็วและคล่องตัว ซึ่งความรีบเร่งในการขับรถถือเป็นพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นการ
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yudha Puratmaja และคณะ (2017) 
ที่พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ีรถจักรยานยนต์คือ การขับรถย้อนศร ขับรถเร็ว  มีผู้ซ้อนท้ายเกิน 2 คน และ
ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 38  36  48  และ 36 ตามลำดับ และการศึกษาของ จิตศจี  จิตต์พิศาล และคณะ 
(2557) ยังพบว่า ระยะทางขับขี่ต่อวัน ความรู้เกี่ยวกับการจราจรและการป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้การบังคับใช้
กฎจราจร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มี
การศึกษาถึงพฤติกรรมการขับขี่ หรือการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในกลุ่มพนักงานขับรถส่ง
อาหารดังกล่าว ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีแนวโน้มของจำนวนพนักงานสูงขึ้น  
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ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร
ในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยทำการศึกษากับผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร
บริษัทแกร็บฟู๊ด และฟู๊ดแพนด้า ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมากที่สุดในพ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถ
ส่งอาหารในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการ  
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) นี้ ทำการศึกษา
กับผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารบริษัทแกร็บฟู๊ด และฟู๊ดแพนด้าในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เก็บตัวอย่างกับพนักงานทั้งสองบริษัททุกคน จำนวนทั้งสิ้น 70 คน โดยให้ผู้ประกอบอาชีพขับรถ
ส่งอาหารที่เต็มใจตอบแบบสอบถามเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีแล้ว 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยทำการเก็บตัวอย่างแบบสอบถามกับพนักงานบริษัทแกร็บฟู๊ดและฟู๊ดแพนด้าในพ้ืนที่ตำบล

เมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีทุกคนประกอบด้วย ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารบริษัท
แกร็บฟู๊ด จำนวน 55 คน และบริษัทฟู๊ดแพนด้า จำนวน 15 คน รวม 70 คน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ผู้วิจัยได้พัฒนาและประยุกต์แบบสอบถามเพ่ือศึกษาพฤติกรรม 
การป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารจากการศึกษาของนัชรัศม์  ชูหิรัญญ์วัฒน์ (2555) 
และกาญจน์กรอง  สุอังคะ (2559) ประกอบด้วย 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุ 
ที่ผ่านมา การมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ จำนวน 14 ข้อ แปลผลระดับ
การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ออกเป็น 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง และ
น้อย 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จำนวน 20 ข้อ  
โดยเกณฑ์การให้คะแนนของแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรการประเมิน (rating scale) จำนวน 4 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ แปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ออกเป็น 3 ระดับคือ ดี ปานกลาง และควรปรับปรุง 
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3.3 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 3.3.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านพิจารณา 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ แล้วนำไปคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของเนื้อหา (Item Objective Congruence; IOC) ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 
และ 3 เท่ากับ 0.67 - 1 

 3.3.2 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability)  โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดสอบ  
(try out) กับผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารในอำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 ชุด ทดสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากับ 0.712 และ ส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.744  

3.4 การเก็บข้อมูล 
 3.4.1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กับผูป้ระกอบอาชีพขับรถส่งอาหารในตำบล 

เมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ขับรถจักรยานยนต์ส่งอาหาร
ทั้งเพศหญิงและเพศชายของบริษัทแกร็บฟู๊ดและฟู๊ดแพนด้าในเขตเทศบาลเมืองศรีไค อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
และยินดีตอบแบบสอบถาม สำหรับเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ขับรถจักรยานยนต์ส่งอาหาร ที่ไม่มาสามารถอ่านเขียนได้
ภาษาไทยได้ และไม่ยินดีหรือไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยให้ผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถส่งอาหารเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 3.4.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้วนำมาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
3.5 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุ และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และ
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi – Square) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุ
กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2563 รหัส UBU-REC-67/2563 
 
4. ผลการศึกษา 

ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร
โดยแบ่งออก เป็น 4 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนที่ 4.2 การรับรู้
ความเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร  ส่วนที่ 4.3 พฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร และส่วนที่ 4.4 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยนำเสนอข้อมูลในแต่ละส่วน ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 91.43) มีอายุเฉลี่ย 25.71 ปี (S.D. = 6.55ปี) ขับรถจักรยานยนต์ส่งอาหารมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน 
(ร้อยละ 54.29) โดยผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ทุกคน ที่ผ่านมาผู้ประกอบ
อาชีพขับรถส่งอาหารเคยประสบอุบัติเหตุขณะขับรถส่งอาหาร (ร้อยละ 32.86) ขณะประสบอุบัติเหตุผู้ประกอบ
อาชีพขับรถส่งอาหารไม่ได้สวมหมวกนิรภัย (ร้อยละ 21.74) ซึ่งสาเหตุที่สำคัญของการเกิดอุบัติเหตุคือ เมาสุรา 
และขับรถเร็ว (ร้อยละ 15.71) เท่ากัน ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารเคยกระทำผิดกฎหมายการจราจรโดยเสีย
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ค่าปรับแก่ตำรวจจราจร (ร้อยละ 64.29) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่พกใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ และขับรถฝ่าสัญญาณไฟจราจร (ร้อยละ 44.28  24.28 และ 7.14 ตามลำดับ)  

4.2 การรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์  ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหาร 
รับรู้โอกาสในการเกิดอุบัติเหตุในระดับมาก (x = 3.38, S.D. = 0.32) โดยรับรู้ว่า การกลับรถในที่ห้ามกลับอาจทำ
ให้เกิดอุบัติเหตุได้ (x = 3.64, S.D. = 0.54) (ร้อยละ 67.14) ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดอุบัติเหตุ ระดับมาก (x = 3.12, S.D. = 0.29) โดยรับรู้ว่า การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรทำให้เกิดอุบัติเหตุ
ซึ่งเป็นผลเสียต่อตนเองและบุคคลอ่ืนในสังคม (x = 3.66, S.D. = 0.53) (ร้อยละ 68.57) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการ 
 เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (N = 70)  

การรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุ 
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
จำนวน  

 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

(x) S.D. การแปลผล
ระดับ 

การรับรู้
ความเสี่ยง 

การรับรู้โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ     
  1. การออกรถก่อนสัญญาณไฟ 
     เขียวมีโอกาสถูกรถคันอ่ืนชนได้ 

35 
(50.00) 

32 
(45.71) 

1 
(1.43) 

2 
(2.86) 

3.43 0.67 มาก 

  2. การขับขี่รถจักรยานยนต์เร็ว 
     เกินกำหนดทำให้เกิดอุบัติเหตุ 
     ได้ง่าย 

34 
(48.57) 

35 
(50.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.43) 

3.46 0.58 มาก 

  3. การดื่มเหล้าเล็กน้อยทำให้ 
     การตัดสินใจดีขึ้นโอกาสเกิด 
     อุบัติเหตุจึงลดลง  

9 
(12.86) 

13 
(18.57) 

30 
(42.8

6) 

18 
(25.71) 

2.19 0.12 ปานกลาง 

 4. การขับรถเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
     อาจเสียการทรงตัวและ 
     เกิดอุบัติเหตุได้ 

24 
(34.28) 

45 
(64.29) 

0 
(0.00) 

1 
(1.43) 

3.31 0.55 มาก 

  5. การดูแลและการตรวจสอบ 
     สภาพรถสามารถป้องกัน 
     อุบัติเหตุได้ 

38 
(54.29) 

32 
(45.71) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.54 0.50 มาก 

  6. การให้สัญญาณไฟเลี้ยวจำเป็น 
     ต่อการขับขี่และป้องกัน 
     การเฉี่ยวชน 

42 
(60.00) 

26 
(37.14) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.57 0.55 มาก 

  7. การกลับรถในที่ห้ามกลับรถ 
     อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

47 
(67.14) 

21 
(30.00) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.64 0.54 มาก 

  8. การบรรทุกภาชนะบรรจุอาหาร 
     ทำให้เสียการทรงตัวแล้ว 
      ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ 

28 
(40.00) 

35 
(50.00) 

7 
(10.0

0) 

0 
(0.00) 

2.79 0.70 ปานกลาง 

 รวม    3.38 0.32 มาก 
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ตารางท่ี 1  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (N = 70) (ต่อ) 

การรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุ 
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
จำนวน  

 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

(x) S.D. การแปลผล
ระดับ 

การรับรู้
ความเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ       
  9. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
     รถจักรยานยนต์มีผลต่อการ 
     ประกอบอาชีพของท่าน 

20 
(28.57) 

48 
(68.57) 

0 
(0.00) 

2 
(2.86) 

3.23 0.60 มาก 

10. ผู้พิการจากอุบัติเหตุ 
     รถจักรยานยนต์จะเป็นภาระ 
     กับครอบครัวและสังคม 

19 
(27.14) 

40 
(57.14) 

9 
(12.8

6) 

2 
(2.86) 

3.09 0.71 มาก 

11. อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 
     อาจทำให้ได้รับบาดเจ็บ  
     หรือเสียชีวิตได้ทันที 

0 
(0.00) 

4 
(5.72) 

33 
(47.1

4) 

33 
(47.14) 

1.59 0.60 พอใช้ 

12. อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 
     หากบาดเจ็บที่สมองทำให้ 
     เสียชวีิตหรือพิการตลอดชีวิต 

39 
(55.71) 

29 
(41.43) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.53 0.56 มาก 

13. การไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะ 
     ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ทำให้ 
     เสียชวีิตได้มากกว่าการสวม 
     หมวกนิรภัย 

45 
(64.28) 

23 
(32.86) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.61 0.55 มาก 

14. การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร 
     ทำให้เกิดอุบัติเหตุซึ่งเป็นผลเสีย 
     ต่อตนเอง และบุคคลอ่ืนในสังคม 

48 
(68.57) 

20 
(28.57) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.66 0.53 มาก 

 รวม    3.12 0.29 มาก 
 
  ระดับการรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่ง
อาหารรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในภาพรวมในระดับมาก (x = 3.35, 
S.D. = 0.192) (ร้อยละ 81.43) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (x = 2.90, S.D. = 0.046) (ร้อยละ 18.57) (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ความเสี่ยงของอุบัติเหตุ 
 จากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (N = 70) 

ระดับการรับรู้ความเสี่ยง 
ของอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนต์ 

ระดับคะแนน
เฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ย 
(x) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับมาก 3.00 - 4.00 3.35 0.192 57 81.43 
ระดับปานกลาง 2.00 - 3.00 2.90 0.046 13 18.57 

 
4.3 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์  ผู้ประกอบอาชีพส่งอาหารมีพฤติกรรม 

การป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ยังไม่เหมาะสมคือ ขับรถจักรยานยนต์ต่อท้ายรถคันอ่ืนกระชั้นชิด 
(x = 2.30, S.D. = 0.46)  ขับรถจักรยานยนต์ขณะที่ร่างกายมีความอ่อนล้า (x = 2.13, S.D. = 0.85)  ขับเร่ง
ความเร็วเมื่อรถคันอ่ืนจะแซง (x = 1.94, S.D. = 1.03) และฝ่าสัญญาณไฟแดงเมื่อเร่งรีบ (x = 2.01, S.D. = 0.99) 
โดยผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารปฏิบัติทุกครั้งและปฏิบัติเกือบทุกครั้งรวมกันถึงร้อยละ 80.00  74.29  72.86 
และ 68.57 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่ 
 รถจักรยานยนต์ (N = 70)  

พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
เกือบทุกครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

(x) S.D. การแปล
ผลระดับ
พฤติกรรม 

  1. ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
     ต่อท้ายรถคันอ่ืน 
     กระชั้นชิด 

17 
(24.29) 

39 
(55.71) 

7 
(10.00) 

7 
(10.00) 

2.30 0.46 พอใช้ 

  2. ขับขี่ด้วยความเร็วไม่เกิน  
     90 กม./ชม. 

15 
(21.43) 

26 
(37.14) 

24 
(34.29) 

5 
(7.14) 

2.73 0.88 พอใช้ 

  3. ชะลอความเร็ว เมื่อเห็น 
     สัญญาณไฟเหลือง 

17 
(24.29) 

29 
(41.43) 

22 
(31.42) 

2 
(2.86) 

2.87 0.82 พอใช้ 

  4. ฝ่าสัญญาณไฟแดง 
     เมื่อรีบเร่ง 

27 
(38.57) 

21 
(30.00) 

16 
(22.86) 

6 
(8.57) 

2.01 0.99 พอใช้ 

  5. มองกระจกส่องหลัง 
     ก่อนเลี้ยว 

56 
(80.00) 

14 
(20.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.80 0.40 ดี 

  6. สวมหมวกนิรภัย 
     ขณะขับข่ี 

52 
(74.28) 

16 
(22.86) 

2 
(2.86) 

0 
(0.00) 

3.71 0.52 ดี 

  7. ให้สัญญาณไฟทุกครั้งเมื่อ 
     จะเปลี่ยนช่องทางเดินรถ 

51 
(72.86) 

17 
(24.28) 

0 
(0.00) 

2 
(2.86) 

3.67 0.63 ดี 

  8. ขับเร่งความเร็วเมื่อรถ 
      คันอ่ืนจะแซง 

31 
(44.29) 

20 
(28.57) 

11 
(15.71) 

8 
(11.43) 

1.94 1.03 ควร
ปรับปรุง 
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ตารางท่ี 3  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่ 
 รถจักรยานยนต์ (N = 70) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
เกือบทุกครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

(x) S.D. การแปล
ผลระดับ
พฤติกรรม 

  9. ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
      ขณะที่ร่างกายมีความ 
     อ่อนล้า 

15 
(21.43) 

37 
(52.86) 

12 
(17.14) 

6 
(8.57) 

2.13 0.85 พอใช้ 

10. ระมัดระวัง และชะลอ  
     ความเร็วเมื่อถึงทางแยก   

36 
(51.42) 

31 
(44.29) 

3 
(4.29) 

0 
(0.00) 

3.47 0.58 ดี 

11. สวมใส่รองเท้าหุ้มส้น 
     ในขณะขับขี่ 
     รถจักรยานยนต์ 

21 
(30.00) 

35 
(50.00) 

14 
(20.00) 

0 
(0.00) 

3.10 0.71 ดี 

12. เมื่อทัศนวิสัยไม่ดี จะขับ 
     ด้วยความเร็วให้พ้นสภาพ 
     นั้น 

28 
(40.00) 

21 
(30.00) 

7 
(10.00) 

14 
(20.00) 

2.07 1.12 พอใช้ 

13. มองกระจกส่องหลัง 
     ก่อนเลี้ยว 

52 
(74.29) 

17 
(24.28) 

0 
(0.00) 

1 
(1.43) 

3.71 0.54 ดี 

14. ไม่ขับรถย้อนศร หรือ 
     กลับรถในจุดที่ห้าม 
     กลับรถ 

20 
(28.57) 

23 
(32.86) 

27 
(38.57) 

0 
(0.00) 

2.90 0.82 พอใช้ 

15. ไม่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
     ในขณะมึนเมาสุรา 

35 
(50.00) 

13 
(18.57) 

18 
(25.71) 

4 
(5.72) 

3.13 0.99 ดี 

16. ตรวจเช็คสัญญาณไฟหน้า  
     ไฟท้าย ไฟเลี้ยว ไฟเบรค 

42 
(60.00) 

16 
(22.85) 

10 
(14.29) 

2 
(2.86) 

3.40 0.84 ดี 

17. ตรวจเช็คสภาพเบรก 39 
(55.71) 

20 
(28.57) 

9 
(12.86) 

2 
(2.86) 

3.37 0.20 ดี 

18. ตรวจเช็คสัญญาณแตร 30 
(42.86) 

17 
(24.28) 

21 
(30.00) 

2 
(2.86) 

3.07 0.92 ดี 

19. พกใบอนุญาตขับข่ี และ 
     คู่มือการจดทะเบียนรถ 
     คันที่ขับขี่ 

52 
(74.29) 

17 
(24.28) 

1 
(1.43) 

0 
(0.00) 

3.73 0.48 ดี 

20. เมื่อรถจักรยานยนต์ 
     มีสภาพผิดปกติ ให้ช่าง 
     ตรวจสภาพและซ่อมแซม 
     ทันท ี

43 
(61.43) 

24 
(34.29) 

3 
(4.28) 

0 
(0.00) 

3.57 0.58 ดี 
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  ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์  โดยภาพรวมผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในระดับปานกลาง (x = 2.77, S.D. = 0.154) (ร้อยละ 
51.43) รองลงมาคือ มพีฤติกรรมในระดับดี (x = 3.30, S.D. = 0.156) (ร้อยละ 48.57) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n = 70) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในการขับข่ี

รถจักรยานยนต์ 

ระดับคะแนน ค่าเฉลี่ย 
(x) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับดี 3.00 - 4.00 3.30 0.156 34 48.57 
ระดับปานกลาง 2.00 - 3.00 2.77 0.154 36 51.43 

 
 4.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์  พบว่า 
ปัจจัยประสบการณ์การเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถ
ส่งอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.030 และ 0.003 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  จำนวน ร้อยละ แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่ 
 รถจักรยานยนต์ (N=70) 

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ 
ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ระดับปานกลาง 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

ระดับสูง 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

รวมจำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2  p-value 
 

ประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุ   4.690 0.030 
      ไม่เคย 18 (25.70) 29 (41.40) 47 (67.10)   
      เคย 3 (4.30) 20 (28.60) 23 (32.9)0   
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  8.883 0.003 
      ระดับปานกลาง 10 (14.30) 7 (10.00) 17 (24.30)   
      ระดับสูง 11 (15.70) 42 (60.00) 53 (75.70)   

 
5. อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถส่งอาหารในตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(x = 2.77, S.D. = 0.154) (ร้อยละ 51.43) รองลงมาคือ ระดับดี (x = 3.30, S.D. = 0.156) (ร้อยละ 48.57) 
ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาถึงแม้จะพบว่า ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารจะมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ทุกคน
แต่ยังพบว่า ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารเคยมีประสบการณ์ในการกระทำความผิดกฎหมายจราจรโดยต้อง
เสียค่าปรับกรณีทำผิดกฎหมายจราจรแก่ตำรวจถึงร้อยละ 64.29 และสาเหตุของการต้องเสียค่าปรับจากการ
กระทำผิดกฎหมายจราจรคือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่พกใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ และขับรถฝ่าสัญญาณ
ไฟจราจร (ร้อยละ 44.28  24.28 และ 7.14 ตามลำดับ) ซึ่งเมื่อพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายข้อพบว่า ผู้ประกอบ 
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อาชีพขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ยังไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น
ขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อท้ายรถคันอ่ืนกระชั้นชิด ขับรถจักรยานยนต์ขณะที่ร่างกายมีความอ่อนล้า ขับเร่งความเร็ว
เมื่อรถคันอ่ืนจะแซง ฝ่าสัญญาณไฟแดงเม่ือเร่งรีบ โดยผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารปฏิบัติทุกครั้งและปฏิบัติ
เกือบทุกครั้งรวมกันถึงร้อยละ 80.00  74.29  72.86 และ 68.57 ตามลำดับ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวถือ เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ หากผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารยังไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม ดังจะเห็นจากการศึกษาของ Chumpawadee, U., et al. (2015) ที่พบว่า ผู้ป่วยเนื่องจาก
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีเพียงร้อยละ 16.54 เท่านั้น
ที่สวมหมวกนิรภัย และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดเหตุ (ร้อยละ 4.04) ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงาน
สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนประเทศไทยที่พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ เมาสุรา 
ขับย้อนศร และฝ่าไฟแดงมีอัตราการถูกจับกุมต่อแสนประชากรสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ (แผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจรระดับจังหวัด (สอจร), 2561) แต่ขัดแย้งกับการศึกษา
ของวาสนา  สายเสมา (2548) ที่พบว่า ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่จักรยานยนต์รับจ้างอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.70) เนื่องจากผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์รู้ถึงอันตรายจากอุบัติเหตุว่า จะมีผลกระทบต่อตนเองและทรัพย์สินทำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตขึ้นได้ ทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่ดี และพบว่า ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารขับ
รถจักรยานยนต์ส่งอาหารมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวันถึงร้อยละ 54.29 ซึ่งถึงแม้ในช่วงระหว่างที่รออาหารที่ร้าน 
ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารจะมีเวลาพักก็ตามแต่การขับรถและการทำงานมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวันย่อมส่งผล
ก่อให้เกิดความเมื่อยล้าของร่างกายและกระทบต่อประสิทธิภาพการขับรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถส่งอาหารได้ดังการศึกษาของกิตติทัต  สุดชู และคณะ (2563) พบว่า กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง
เพศชาย ในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานครที่มีชั่วโมงทำงานตั้งแต่ 8 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป จะมีอาการปวดกล้ามเนือ้
และกระดูกได้ โดยบริเวณที่ปวดคือ บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และน่อง (ร้อยละ 34.8  15.9 และ 14.5 ตามลำดับ) 
(กิตติทัต  สุดชู และคณะ, 2563) 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p -value = 0.030 และ 0.003 
ตามลำดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หากผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารได้รู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุย่อม
ทำให้ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุดีไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chumpawadee, U., et al. (2015) ที่พบว่า การรับรู้การขับขี่อย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการลดพฤติกรรม
เสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยภาคเหนือของประเทศไทย (Chumpawadee, 
U. et al., 2015) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ถึงแม้จะพบว่า ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติเหตุระดับมาก (x = 3.12, S.D. = 0.29) แต่ไม่ได้ทำให้พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ถึงแม้พฤติกรรมการปฏิบัติ 
(Psychomotor Domain) ที่เชื่อว่า ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติแต่สิ่งที่กำหนดพฤติกรรม
ของมนุษย์นั้นไม่ใช่เฉพาะความรู้เพียงอย่างเดียวดังการศึกษาของบุรฉัตร  จันทร์แดง และคณะ (2562) ที่กล่าววา่ 
สิ่งกำหนดพฤติกรรมมนุษย์มี 2 ประเภท คือ ลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อ ค่านิยม 
ทัศนคติ บุคลิกภาพ และกระบวนการอ่ืนๆ ทางสังคมซึ่งไม่เกี่ยวกับลักษณะนิสัยส่วนตัวมนุษย์  ประกอบด้วย 
สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคลและไม่ใช่บุคคล (บุรฉัตร  จันทร์แดง และคณะ, 2562) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการศึกษานี้พบว่า ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ยังไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์เร่งรีบไม่ว่าจะเป็นการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อท้ายรถคันอ่ืนกระชั้นชิด ฝ่าสัญญาณไฟแดงเมื่อเร่งรีบ 
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และผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารยังเคยจ่ายค่าปรับเนื่องจากการกระทำผิดกฎหมายจราจรไม่ว่าจะเป็นการ
ไม่สวมหมวกนิรภัย และขับรถฝ่าสัญญาณไฟจราจรถึงร้อยละ 44.28  และ 7.14 ตามลำดับด้วย ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นอย่างมาก และหากเกิดอุบัติเหตุขึ้นผู้ประกอบ
อาชีพขับรถส่งอาหารจะมีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบที่รุนแรงจากการไม่สวมหมวกนิรภัยได้  
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การศึกษานี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน 
อุบัติเหตุในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ประกอบอาชีพ
ขับรถส่งอาหารยังมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีไม่เหมาะสมเช่นขับรถจักรยานยนต์ต่อท้ายรถคันอ่ืนกระชั้นชิด ขับรถ
ขณะที่ร่างกายมีความอ่อนล้า ขับเร่งความเร็วเมื่อรถคันอ่ืนจะแซง และฝ่าสัญญาณไฟแดงเมื่อเร่งรีบ  ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารมีพฤติกรรมการขับขี่ที่เหมาะสมและ
ปฏิบัติตามกฎหมายการจราจร  

6.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาถึงแนวทางการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารเพ่ือความปลอดภัยในการขับขี่ต่อทั้งตัว
ผู้ประกอบอาชีพขับรถส่งอาหารและผู้ร่วมใช้เส้นทางอ่ืนด้วย  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
      งานวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองโดยประยุกต์ใช้หลัก 
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมโดยเปรียบเทียบความเสี่ยงของสถานีงานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
และเปรียบเทียบความเสี่ยงของไหล่ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุน
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 43 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความรู้สึกปวดไหล่ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบที และการทดสอบแมคนีมาร์  
        ผลการวิจัยพบว่า หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง พนักงานสายสนับสนุนมีความเสี่ยงของ
สถานีงานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ร่วมกับมีความเสี่ยงของไหล่ลดลง ความรู้สึกปวดไหล่
ทั้งสองข้างลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย 
p-value = 0.11, ไหล่ขวา p-value = 0.07) และมีระดับความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดลง แต่ยังไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (ไหล่ซ้าย p-value = 0.15, ไหล่ขวา p-value = 0.23) การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองผ่านกระบวนการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมสามารถลดคะแนนความเสี่ยง
ของสถานีงานได้ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการต่อยอดด้านการประยุกต์ใช้หลัก  
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม เพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์แก่พนักงานส านักงานอ่ืนๆ ต่อไป 
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Applying Participatory Ergonomics to Improve 
Working Condition for Reducing Shoulder Risk 

among Supporting Personnel in a Hospital, 
Chonburi Province 

 
Nawara Laowanich*, Parvena Meepradit**, and Tanongsak Yingratanasuk*** 

 

Abstract 

         The purposes of this quasi-experimental research were to study the effectiveness of improving 
working conditions by using participatory ergonomics, compare the Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) scores before and after improving the workstation ergonomics, and compare the shoulder 
risk before and after improving the workstation ergonomics. The sample group comprised 43  
supporting personnel at a hospital in Chonburi province. Data were collected through questionnaires 
for demographic data, pain score numerical rating scales, ergonomic risk self-assessment by using 
the workstation computer program (Rapid Office Strain Assessment; ROSA), and electromyography. 
The data were analyzed by using inferential statistics including paired sample t -test and the 
McNemar’s chi-square test. 
          The results revealed that the supporting personnel workstation risk score was significantly 
decreased (p-value < 0.001)  after applying participatory ergonomics to improve working conditions. 
The subjects had reduced shoulder risk. First, the pain in both shoulders decreased compared 
to before the job condition improvement, but no statistically significant difference was found  
(left shoulder, p-value = 0.11, right shoulder p-value = 0.07) .  The results revealed that shoulder 
muscle fatigue decreased, but there was no statistically significant difference either (left shoulder 
p-value = 0.15, right shoulder p-value = 0.23) .  This research showed that applying participatory 
ergonomics to improve working conditions to reduce shoulder risk can reduce ROSA scores. The data 
from this study can be used as a basis for further applying participatory ergonomics to improve 
working conditions to reduce shoulder risk among supporting personnel in other offices. 
Keywords: Participatory ergonomics / Improve working condition / Shoulder risk / Supporting 
personnel / Hospital 
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1. บทน า 
    ประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 พบว่า มีจ านวน
ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ถึง 16.8 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) โดยพนักงานส านักงานที่จ าเป็นต้องใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างานจ านวนมากกว่าร้อยละ 60 พบว่า มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ที่บริเวณคอ บ่า ไหล่ แขน ข้อมือ และหลัง เนื่องจากมีการใช้งานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เมาส์และแป้นพิมพ์ในท่าทาง
ที่ไม่เหมาะสมเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการตึงตัวของกล้ามเนื้อจนมีการอักเสบเรื้อรังเกิดข้ึน (กรมอนามัย, 2558) 
จากการศึกษาของธันยวงศ์  เศรษฐ์พิทักษ์ (2558) พบว่า พนักงานส านักงานที่มีอาการเจ็บป่วยจากโรคออฟฟิศซินโดรม 
(office syndrome) ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวดบริเวณไหล่หรือบ่ามากที่สุด (ร้อยละ 24.8) รองลงมาคือ บริเวณมือ
และข้อมือ (ร้อยละ 18.1) ซึ่งอาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม มีการนั่งท างาน
ต่อเนื่องในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้ อมร  โฆษิดาพันธุ์ (2559) ได้ท าการศึกษา
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และความบกพร่องต่อการเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆ ของรยางค์แขนในพนักงาน
ส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท างานพบว่า พนักงานที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ซึ่งประเมิน
ด้วยเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน (Rapid Office Strain Assessment; ROSA) มีความสัมพันธ์กับ
ความบกพร่องของรยางค์แขนกับอาการปวดบริเวณ บ่า ไหล่ แขน ข้อศอก มือ และข้อมืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ได้ท าการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyography, EMG) ในผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์
พบว่า การใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานท าให้มีการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน (upper 
trapezius) มากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อได้สุด ซึ่งอาการปวดนั้นส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันและประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง (Çalik, Atalay, Baskan, & Gokçe, 2013) โดยลักษณะ
การท างานด้วยคอมพิวเตอร์นั้นสามารถพบได้ในสถานประกอบกิจการทั่วไป โดยเฉพาะลักษณะการท างานแบบ
ส านักงาน เช่น โรงงานอุตสาหกรรม บริษัทต่างๆ เป็นต้น รวมถึงในภาคบริการต่างๆ เช่น โรงพยาบาล เป็นต้น 
สามารถพบการใช้งานคอมพิวเตอร์ได้เกือบทุกแผนกเช่นกัน เนื่องจากโรงพยาบาลมีความจ าเป็นในการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และเป็นระบบในการบริหารจัดการข้อมูลของโรงพยาบาล (นภาพร  ฉิมณรงค์, 
2559)  
 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีลักษณะการท างานกับคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8-12 
ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล จัดท าเอกสารข้อมูลทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งจากข้อมูลการส ารวจอาการเจ็บป่วย
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีที่ต้อง
ใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นประจ า ส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณไหล่หรือบ่า (ร้อยละ 88.4) โดยพบว่า พนักงานส่วนใหญ่
มีลักษณะการท างานกับคอมพิวเตอร์ที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ซึ่งท าการประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน
ของพนักงานแต่ละคนด้วยเครื่องมือ ROSA พบว่า มีผลการประเมินความเสี่ยงของสถานีงานที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์
ถึงร้อยละ 83.7 (ณวรา  เหล่าวาณิชย์, 2564)  
 จากการศึกษาในอดีตพบว่า การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเชิงรุกของงานส านักงานส่วนใหญ่เกิดขึ้นในรูปแบบของ
การฝึกอบรมและการประเมินความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์ (Amick, et al., 2003) โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาคือ การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของสมาชิกที่มีความกระตือรือร้น โดยเปิด
โอกาสให้พวกเขาสามารถประเมินความเสี่ยงได้ด้วยตนเองและสามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสถานีงานของ
ตนเองได้ (Bohr, 2000) สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาทางการยศาสตร์ด้วยการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
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(participatory ergonomic, PE) ซึ่งเป็นหลักการที่หลายงานวิจัยน ามาปรับใช้และศึกษาประสิทธิผล เนื่องจากเป็น
หลักการที่สามารถท าเองได้โดยง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมีขั้นตอนการปฏิบัติคือ 
การตั้งเป้าหมายความส าเร็จร่วมกัน จัดตั้งคณะกรรมการที่มีผู้เข้าร่วมจากหลายส่วนงาน เช่น ผู้บริหาร หัวหน้างาน 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ตัวแทนพนักงาน วิศวกร ช่าง เป็นต้น อบรมให้ความรู้ทีมงานให้มีความรู้ด้านการยศาสตร์ 
ลงมือปรับปรุง และประเมินผลโดยหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมท าให้พนักงานรู้สึกถึงการมีส่วนในการแก้ปัญหา 
มีผลดีต่อการปรับปรุงสภาพการท างานได้ในระยะยาว ส่งผลให้พนักงานมีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ลดลง และ
เกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ลดลง (Burgess-Limerick, 2018) 
 จากปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ถูกค้นพบในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งนี้ที่ยังไม่ได้รับ
การแก้ไข ร่วมกับการด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ในทุกภาคส่วนของโรงพยาบาล (ธีรพร  สถิรอังกูร, 2559) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาประเทศ
ไทยยังไม่พบการศึกษาด้านการน าหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาในลักษณะงาน
ดังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน
เพ่ือลดความเสี่ยงของไหล่ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงสภาพการท างาน
กับคอมพิวเตอร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์
ในการท างานกับคอมพิวเตอร์ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาผลการปรับปรุงสภาพการท างานด้วยตนเองโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุน 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของสถานีงานก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองในกลุ่มพนักงาน
สายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของไหล่ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง ซึ่งได้แก่ ความรู้สึก
ปวดไหล่ และความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ ในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 
3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีคะแนนความเสี่ยงของสถานีงานลดลง หลังจากท าการประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
 3.2 พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงของไหล่ลดลง ซึ่งได้แก่ ความรู้สึกปวดไหล่ลดลง 
และความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดลง หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 4.1 รูปแบบการวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) โดยท าการศึกษาในประชากร
กลุ่มเดียว ท าการวัดผลก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน โดยที่ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีวุฒิการศึกษา
อยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร่วมกับมีลักษณะการท างานที่เป็น
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รูปแบบเดิมทุกวัน มีสถานีงานที่ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์เฉพาะตน งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์กระบวนการและขั้นตอน
ในการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา โดยมีการประยุกต์ใช้หลัก  
การยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมที่ปรับลดขั้นตอนการจัดตั้งคณะกรรมการ ให้ความส าคัญกับพนักงานสายสนับสนุนที่จะ
เป็นผู้ด าเนินการปรับปรุงสภาพการท างานด้วยตนเอง ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้อบรมให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ตอบข้อ
ซักถาม ตรวจสอบการปรับปรุง ก ากับและติดตามผลการปรับปรุง ซึ่งองค์ประกอบหลักของหลักการยศาสตร์แบบ
มีส่วนร่วมยังคงอยู่คือ การตั้งเป้าความส าเร็จร่วมกันกับพนักงานสายสนับสนุน การอบรมให้ความรู้แก่พนักงานสาย
สนับสนุน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารที่เปิดโอกาสให้พนักงานสามารถปรับปรุงสถานีงานได้ด้วยตนเอง และ
ความร่วมมือของพนักงานสายสนับสนุนในการลงมือปรับปรุงสถานีงานด้วยตนเอง 
 4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 45 คน โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มีลักษณะการท างานแบบส านักงาน มีคอมพิวเตอร์ที่ ใช้เฉพาะบุคคล และมีพ้ืนที่การท างาน
ของตนเอง ร่วมกับไม่มีประวัติการเจ็บป่วย หรือรับการรักษาอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงรา่ง
ที่วินิจฉัยโดยแพทย์ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
ตลอดโครงการวิจัย ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 43 คน ซึ่งเพียงพอกับการเป็นตัวแทนของ
ประชากรตามการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  4.3.1 แบบสอบถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  ได้ถูกพัฒนาขึ้นและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(item-objective congruence; IOC) มากกว่า 0.6 ขึ้นไป โดยประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย วุฒิการศึกษา แผนก 
อายุงาน ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ในแต่ละวัน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน 
   ส่วนที่ 2 ระดับความรู้สึกปวดไหล่ โดยการใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (pain score  
numerical rating scales) ซึ่งมีค่าความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test–retest reliability) เท่ากับ 0.96 (Ferraz 
et al., 1990) โดยเปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดไหล่ตาม Borg’s Scale 10 Scale (สิวลี  รัตนปัญญา, 2559) 
ซึ่งมีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
 

        0  คะแนน ไม่รู้สึกปวด 
   1 – 2  คะแนน รู้สึกปวดเล็กน้อย 
   3 – 4  คะแนน รู้สึกปวดปานกลาง 
   5 – 6  คะแนน รู้สึกปวดมาก 
   7 – 10 คะแนน รู้สึกปวดมากท่ีสุด 
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  4.3.2 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงาน (ROSA) (ภาพที่ 1)  จากการประยุกต์ 
แบบประเมินมาตรฐานส าหรับงานส านักงานในผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของ Michael Sonne (Sonne, 2012) ที่ได้รับ
การออกแบบขึ้นเพ่ือใช้ประเมินระดับความเสี่ยงของการท างานกับคอมพิวเตอร์ และน ามาแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือให้
มีความเข้าใจแก่ผู้ท าการประเมินได้ดีขึ้น โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (validity) ซึ่งมีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (scale-level content validity index, S-CVI) โดยวิธีผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งทุกท่านมีความเห็น
ตรงกัน (S-CVI/UA) และวิธีหาค่าความตรงเฉลี่ยทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.80 และ 0.95 ตามล าดับ และได้รับ
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) 
และความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (intra-rater reliability) เท่ากับ 0.99 และ 0.91 ตามล าดับ (Kingkaew, 2018) 
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน ROSA จัดท าลงโปรแกรมกระดาษท าการของกูเกิล (Google Spreadsheet) (ภาพที่ 2) 
เพ่ือสร้างเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินความเสี่ยงของสถานีงานด้วยเครื่องมือ ROSA ให้กลุ่มตัวอย่างท าการ
ประเมินคะแนนด้วยตนเองหลังจากที่ได้รับการอบรมการใช้งานโปรแกรม ซึ่งสะดวกในการเก็บและติดตามข้อมูล
การประเมินความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระหว่างการเก็บข้อมูล โดยจัดล าดับความเสี่ยงของสถานีงานตามคะแนนจากการประเมิน คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง คะแนนผ่านเกณฑ์โดยสถานีงานนั้นยังไม่จ าเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติม และคะแนนตั้งแต่ 
5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ โดยสถานีงานจ าเป็นต้องมีการประเมิน หรือศึกษาเพ่ิมเติมอย่างรวดเร็ว 
(Sonne, 2012) 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างไฟล์ผลการประเมินของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมกระดาษท าการของกูเกิล 
 

  4.3.3 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดอิเล็กโทรดแบบติดผิวหนัง (surface electromyography)  
ยี่ห้อ Mega รุ่น eMotionEMG EM2016-0075 Laitekorti 6 Channels และประเมินความล้าของกล้ามเนื้อ
ด้วยค่าความชันของกราฟสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (MF/time slope) ซึ่งกรณีที่มีความล้าของกล้ามเนื้อจะส่งผล
ให้ค่านี้เป็นลบ (ปริญญาภรณ์  แก้วยศ, 2562) 
 4.4 จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS 121/2563 เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.5.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความรู้สึก
ปวดไหล่ก่อนการปรับปรุงสภาพงาน 
  4.5.2 ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์แก่พนักงานผ่านระบบออนไลน์ในหัวข้อความหมายของการยศาสตร์  
องค์ประกอบและความส าคัญของการยศาสตร์ในงานส านักงาน ปัญหาด้านการยศาสตร์ในงานส านักงานและผลกระทบ
ต่อสุขภาพ การป้องกันและควบคุมอันตรายด้านการยศาสตร์ เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ในงานส านักงาน และอบรมการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA เพ่ือประเมินความเสี่ยงของสถานีงานด้วยตนเอง 
  4.5.3 ให้กลุ่มตัวอย่างท าการประเมินสภาพงานของตนเองผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ซ่ึง
เป็นการประเมินก่อนที่จะด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน 
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  4.5.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งจากอาสาสมัครของกลุ่มพนักงานสายสนบัสนนุจ านวน 12 คนเพื่อประเมิน 
ค่าความล้าของกล้ามเนื้อ โดยการสุ่มตามความสะดวก (convenience sampling) ติดเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) หาต าแหน่งของกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบน และติดอิเล็กโทรดชนิดวางที่ผิวหนัง วัดระยะ  
จากกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 7 ถึงปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Acromion process) ของกระดูกสะบัก หาจุดกึ่งกลาง และ
ท าการวัดระยะจากจุดกึ่งกลางไปทางซ้าย 2 เซนติเมตรเพ่ือติดต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 1 และทางขวา 2 เซนติเมตร
เพ่ือติดต าแหน่งอิเล็กโทรดที่ 2 หลังจากนั้นติดแผ่นอิเล็กโทรดสายดินบริเวณปุ่มกระดูกสันหลังส่วนคอที่ 7 (National 
Institute for Occupational Safety and Health, 1992) 
  2) เก็บบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของกลุ่มอาสาสมัคร โดยที่อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับ 
การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทั้งหมด 5 ครั้ง ติดนานครั้งละ 1 นาที แต่ละครั้งห่างกัน 30 นาที เพ่ือน าค่าดังกล่าว
มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Mega Win ในพารามิเตอร์ค่าความถ่ีกลาง (Mean Frequency; MF) มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ 
(Hertz; Hz) เพ่ือศึกษาค่า MF/time Slope 
  4.5.5 กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนด าเนินการปรับปรุงสภาพงานส าหรับสถานีงานคอมพิวเตอร์ของตนเอง  
ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และท าการประเมินสภาพงานของตนเองหลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานผ่านทาง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
  4.5.6 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกปวดไหล่หลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง 
  4.5.7 ประเมินค่าความล้าของกล้ามเนื้อจากกลุ่มอาสาสมัครจ านวน 12 คนเดิม โดยวิธีเดิม หลังจาก 
ที่กลุ่มอาสาสมัครด าเนินการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองส าเร็จแล้ว 
 4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติอนุมานด้วยการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(paired sample t-test) และการทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(McNemar's Chi-squared test) 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 43 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.35) มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 46.51) อายุเฉลี่ย 32.21 ± 9.23 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนและระดับปกติมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.21) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 44.19) ท างานในแผนกจัดท าเอกสารและรายงาน (ร้อยละ 60.46) 
มีอายุงานอยู่ในช่วง 1 - 4 ปี (ร้อยละ 46.51) อายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 3.46 ± 2.71 ปี มีระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์
ในแต่ละวันอยู่ในช่วง 4 - 7 ชั่วโมง/วัน มากที่สุด (ร้อยละ 53.49) และมีการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 8 ชั่วโมง
ขึ้นไปรองลงมา (ร้อยละ 41.86) ซึ่งคิดเป็นระยะเวลาท างานกับคอมพิวเตอร์เฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 ± 2.70 ชั่วโมง/วัน 
และส่วนมากพนักงานสายสนับสนุนมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างระยะเวลาท างาน (ร้อยละ 67.44) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
2 (4.65) 

41 (95.35) 
อาย ุ 
 20 – 29 ปี 
 30 – 39 ปี 
 40 – 55 ปี 

 
20 (46.51) 
11 (25.58) 
12 (27.91) 

ดัชนีมวลกาย 
 ผอม/น้ าหนักน้อย (< 18.5 kg/m2) 
 ปกต ิ(18.5 – 22.9 kg/m2) 
 น้ าหนักเกิน (23 – 24.9 kg/m2) 
 อ้วน (≥ 25 kg/m2) 

 
6 (13.95) 
16 (37.21) 
5 (11.63) 
16 (37.21) 

วุฒิการศึกษา 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 
 มัธยมศึกษาปีที่ 6 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 

 
2 (4.65) 
7 (16.28) 
15 (34.88) 
19 (44.19) 

แผนก 
 เอกสารและรายงาน 
 บัญชี 
 การตลาด 
 ผู้ป่วยนอก 
 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
26 (60.46) 
3 (6.98) 
6 (13.95) 
5 (11.63) 
3 (6.98) 

อายุงาน  
 < 1 ปี 
 1 – 4 ปี 
 5 – 9 ปี 
 ≥ 10 ปี 

 
10 (23.25) 
20 (46.51) 
12 (27.91) 
1 (2.33) 

ระยะเวลาใช้งานคอมพิวเตอร์  
 < 4 ชั่วโมง/วัน 
 4 - 7 ชั่วโมง/วัน 
 ≥ 8 ชั่วโมง/วัน  

 
2 (4.65) 

23 (53.49) 
18 (41.86) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างท างาน 
 มีการยืดเหยียด 
 ไม่มีการยืดเหยียด 

 
29 (67.44) 
14 (32.56) 

 
 5.2 ผลการประเมินคะแนนความเสี่ยงสถานีงาน 
  ก่อนการปรับปรุงสภาพงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผ่านเกณฑ์ (ROSA 1 - 4 คะแนน) จ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 16.28) คะแนน คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ (ROSA 5 - 10 คะแนน) จ านวน 36 คน (ร้อยละ 83.72) และหลัง
การปรับปรุงสภาพงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผ่านเกณฑ์เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการปรับปรุง
สภาพงาน โดยผ่านเกณฑ์ จ านวน 31 คน (ร้อยละ 72.09) และไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 27.91) 
ซึ่งเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็ นอิสระต่อกันพบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( p-value < 0.001) และผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งพบว่า คะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงสถานีงาน ROSA ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 43) 
 

คะแนน ROSA  n Mean Std. 
Mean diff t df P-value 

Mean Std.    
ก่อนปรับปรุง 

43 
6.14  1.66 

-2.16 1.48 -9.59 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 3.98 0.91 

 
 5.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานจ าแนกรายอุปกรณ์ 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงอุปกรณ์ด้านความสูงของเก้าอ้ี และความลึกของเก้าอ้ีที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนความเสี่ยงอุปกรณ์ด้านจอคอมพิวเตอร์และแป้นพิมพ์ที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02 และ 0.01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานจ าแนกตามอุปกรณ์ (n = 43) 
 

อุปกรณ์ คะแนน  n Mean Std. 
Mean diff 

t df P-value 
Mean Std. 

ความสูงเก้าอี้ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
 3.35 1.19 

-1.81 1.26 -9.45 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 1.53 0.59 

ความลึกเก้าอี ้
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.35 0.77 

-0.49 0.67 -4.79 42 <0.001 
หลังปรับปรุง 2.07 0.63 

ท่ีพักแขน 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.60 1.05 

-0.70 0.34 -1.36 42 0.18 
หลังปรับปรุง 3.53 0.91 

พนักพิง 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.02 0.89 

-0.14 0.60 -1.52 42 0.14 
หลังปรับปรุง 2.88 1.01 

หน้าจอ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
4.51 1.30 

-0.40 1.05 -2.47 42 0.02 
หลังปรับปรุง 4.12 1.20 

โทรศัพท์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
1.84 0.65 

-0.07 0.40 -1.14 42 0.26 
หลังปรับปรุง 1.77 0.65 

เมาส์ 
ก่อนปรับปรุง 

43 
2.72 1.50 

-0.23 0.90 -1.70 42 0.10 
หลังปรับปรุง 2.49 1.16 

แป้นพิมพ ์
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.56 1.45 

-0.65 1.49 -2.86 42 0.01 
หลังปรับปรุง 2.91 1.23 

 

 5.4 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน 
  หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงาน กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ทั้งด้านซ้าย
และด้านขวาลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุงสภาพงาน แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย 
p-value = 0.11 และไหล่ขวา p-value = 0.07) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้สึกปวดไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 43) 
 

 ด้านของไหล่ 
ความรู้สึก 
ปวดไหล่ 

n Mean Std. 
Mean diff 

t df  P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.55  2.61 

-0.08 0.44 -1.23 42 0.11 
หลังปรับปรุง 3.47 2.58 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

43 
3.48  2.50 

-0.11 0.46 -1.50 42 0.07 
หลังปรับปรุง 3.37 2.40 
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  5.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า MF/time Slope ก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเอง
ของอาสาสมัครจ านวน 12 คน 
 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยค่า MF/time Slope เพ่ิมข้ึน แสดงถึงความล้าที่ลดลง แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ไหล่ซ้าย p-value = 0.15 และไหล่ขวา p-value = 0.23) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความล้ากล้ามเนื้อไหล่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปรับปรุงสภาพงาน (n = 12) 
 

ด้านของไหล่ 
ความล้า 

กล้ามเนื้อไหล่  
(MF/time Slope) 

n Mean Std. 
Mean diff 

t df P-value 
Mean Std. 

ไหล่ซ้าย 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.04  0.11 

0.05 0.17 1.10 11 0.15 
หลังปรับปรุง 0.02 0.11 

ไหล่ขวา 
ก่อนปรับปรุง 

12 
-0.04 0.13 

0.05 0.21 0.76 11 0.23 
หลังปรับปรุง 0.01 0.15 

 
6. อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 6.1 ผลประเมินการปรับปรุงสภาพงานด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA 
  หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้ท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ และท าการ
ประเมินความเสี่ยงของสถานีงานผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ROSA ด้วยตนเองพบว่า พนักงานที่มีจ านวนของ
สถานีงานที่มีความเสี่ยงไม่ผ่านเกณฑ์ (ROSA 5 – 10 คะแนน) ลดลงจาก 36 คน เป็น 12 คน และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA ลดลงจาก 6.14 คะแนนเป็น 3.98 คะแนน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา  ชายเกลี้ยง (2559) ที่พบว่า หลังจาก
ท าการปรับปรุงสภาพงานของพนักงานศูนย์บริการข้อมูลจังหวัดขอนแก่น พบพนักงานมีคะแนนความเสี่ยง ROSA 
ลดลงจาก 4.5 คะแนนเหลือ 4.1 คะแนน ซึ่งเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยความเสี่ยงจากการนั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ด้วยอุปกรณ์และท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมนั้น เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ณัจฉรียา  ค ายัง, 2561) ดังนั้นการนั่งปฏิบัติงาน
ด้วยท่าทางการท างานที่เหมาะสม ส่งผลให้คะแนน ROSA ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างแก่ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ได้ 
  ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า อุปกรณ์ท่ีพนักงานสายสนับสนุนได้ท าการปรับปรุงและมีคะแนนความเสี่ยงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีดังนี้  
  6.1.1 คะแนนความสูงของเก้าอ้ี (p-value <0.001)  โดยการปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีให้เหมาะสม 
กับความยาวของขา ความสูงของช่วงตัว รวมไปถึงการจัดพ้ืนที่ใต้โต๊ะท างานให้มีบริเวณพ้ืนที่การวางขาได้สะดวก  
เพ่ือให้สามารถวางขาและเท้าใต้โต๊ะท างาน โดยที่เข่างอในองศาที่เหมาะสม  
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  6.1.2 คะแนนความลึกของเก้าอ้ี (p-value <0.001) ปรับระดับความลึกของเก้าอ้ีด้วยการเปลี่ยนเก้าอ้ี 
และการปรับท่าทางการนั่งให้เหมาะสม  
  6.1.3 คะแนนจอคอมพิวเตอร์ (p-value = 0.02) โดยปรับการวางจอคอมพิวเตอร์ และองศาของ
จอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมกับระดับสายตา ไม่ก้มหรือเงยจนเกินไป  
  6.1.4 แป้นพิมพ์ (p-value = 0.01) โดยปรับระดับแป้นพิมพ์ให้สูงพอดีกับแนวข้อศอกและมีระดับเดียว 
กับเมาส์ ท าให้พนักงานไม่ยกไหล่ขณะใช้งานแป้นพิมพ์  
  อุปกรณ์ที่มีความเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่มีผลต่อไหล่ มีเพียงการปรับปรุงแป้นพิมพ์ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ช่วยลดการยกไหล่ในขณะพิมพ์งาน ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อไหล่ ซึ่งส่งผลให้ลดอาการปวดไหล่
ได้มากที่สุด แต่จะพบว่า อุปกรณ์อ่ืนๆ ที่มีคะแนนความเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสูงของเก้าอ้ี 
ความลึกของเก้าอ้ี และจอคอมพิวเตอร์ มีส่วนในการลดภาระงานของกล้ามเนื้อไหล่เพียงเล็กน้อย อาจเป็นสาเหตุให้
ผลการวิจัยด้านความรู้สึกปวดไหล่หลังการปรับปรุงสถานีงานยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6.2 ผลการประเมินความรู้สึกปวดไหล่ 
  หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้สึกปวดไหล่ซ้ายจาก 3.55 คะแนน ลดลงเหลือ 3.47 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดไหล่ขวา
จากเดิม 3.48 คะแนน ลดลงเหลือ 3.37 คะแนน แต่ยังไม่พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่
ไหล่ซ้ายมีค่า p-value = 0.11 และไหล่ขวามีค่า p-value = 0.07 ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ชายเกลี้ยง 
(2559) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับปรุงตามหลักการยศาสตร์โดยการ
อบรมให้ความรู้เป็นระยะเวลา 3 เดือน และประเมินความรู้สึกไม่สบายของคอและไหล่ด้วยแบบสอบถาม (Cornell 
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires; CMDQ) พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนหลังจากได้รับโปรแกรม
ลดลงจาก 3.50 คะแนน เหลือ 1.50 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้ อาจเนื่อง 
มาจากผลการวิเคราะห์คะแนนความเสี่ยงของสถานีงานจ าแนกรายอุปกรณ์ของพนักงานสายสนับสนุนพบว่า คะแนน
ความเสี่ยงของอุปกรณ์ที่ได้รับการปรับปรุงและมีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์
ที่แก้ไขปัญหาของอวัยวะส่วนอ่ืนนอกเหนือไปจากอุปกรณ์ท่ีมีผลกระทบต่อการใช้งานของกล้ามเนื้อไหล่ และเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและระยะเวลาที่ใช้ในการ
ปรับปรุงสภาพงานต้องท าภายในระยะเวลาที่จ ากดั อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านระดับความรู้สึกปวดไหล่ในกลุ่ม
พนักงานสายสนับสนุนที่มีการเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับอาการปวดไหล่ แต่ยังไม่พบว่า เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งบางการศึกษาพบว่าประสิทธิผลในการลดอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนั้ น
อาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 4 - 6 เดือนขึ้นไป จึงจะพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกปวดที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Shariat, et al., 2018) 
 6.3 ผลการประเมินความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ด้วยคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
  หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างท าการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองครบระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้เข้าเก็บ
ข้อมูลของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนบนอีกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความล้าของกล้ามเนื้อก่อนและ
หลังการปรับปรุงสภาพงานพบว่า หลังจากปรับปรุงสภาพงาน ค่า MF/time Slope  ของกล้ามเนื้อไหล่ข้างซ้าย
เพิ่มขึ้นจาก -0.04 เป็น 0.02 และค่า MF/time Slope ของกล้ามเนื้อไหล่ข้างขวาเพิ่มขึ้นจาก -0.04 เป็น 0.01 
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความชันด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
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ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ไหล่ซ้ายมีค่า  
p-value = 0.15 และไหล่ขวามีค่า p-value = 0.23 อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกพนักงานที่เป็น
อาสาสมัครจ านวน 12 คน เข้าร่วมการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ในงานวิจัยครั้งนี้คัดเลือกตามความสมัครใจ
ของพนักงานที่ยินยอมให้ผู้วิจัยติดเครื่องมือได้ โดยที่อาสาสมัครทั้งหมดอยู่ในแผนกเอกสารและรายงาน ซึ่งผลที่ได้
อาจมีอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาท าการทดลอง รวมถึงจ านวนของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้มีจ านวนที่จ ากัดจึงอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบค่าความล้าของกล้ามเนื้อในเชิงสถิติ และข้อจ ากัดด้านเครื่องมือ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่มีเพียง 1 เครื่อง ร่วมกับอาสาสมัครมีการลุก ยืน เดิน ระหว่างรอบของการติดเครื่องมือ 
ซึ่งอาจท าให้กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย และเกิดค่าการตรวจวัดที่คลาดเคลื่อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาขององุ่น  
สังขพงศ์ (2556) ที่ศึกษาผลการปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานนั่งขูดแยกเลือดปลาด้วยการสร้างเก้าอ้ีและชั้นวางถาด 
และท าการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อไหล่ พารามิเตอร์ MF ทุกๆ 10 นาทีพบว่า หลังจากท าการปรับปรุงสถานีงานค่า 
MF/time Slope เพ่ิมข้ึนจาก -0.73 เป็น -0.55 ในไหล่ข้างซ้าย และจาก -0.97 เป็น -0.51 ในไหล่ข้างขวา แสดงให้ 
เห็นว่า หลังจากท าการปรับปรุงสภาพงานแล้ว กล้ามเนื้อไหล่ทั้งสองข้างเกิดความล้าน้อยกว่าก่อนการปรับปรุงสภาพ
งาน ส่งผลต่อการเพ่ิมของอัตราการผลิตสินค้าของพนักงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของกนกวรรณ  พันกับ (2553) ที่ท าการศึกษาผลการปรับปรุงสถานีงานเพ่ือลดความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ
ของผู้ปฏิบัติงานหัตถกรรมการผลิตกระดาษสาจ านวน 12 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปรับปรุงสภาพงานแล้ว 
มีความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ลดน้อยลง ทั้งในช่วงเช้าและช่วงบ่าย ซึ่งสอดคล้องกับระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อที่
ลดลงเช่นกัน 
 6.4 กระบวนการด าเนินการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
  การด าเนินงานด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการประยุกต์ลดขั้นตอนการจัดตั้ง
คณะกรรมการ โดยเน้นที่การปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองส าหรับแต่ละบุคคลเป็นหลัก เนื่องจากคุณลักษณะของ
กลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาที่ค่อนข้างดี เรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว มีความสามารถในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
เนื่องจากมีการใช้งานคอมพิวเตอร์อยู่เป็นประจ า จึงมีแนวโน้มที่จะเข้าใจขั้นตอนการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินความเสี่ยงสถานีงาน ROSA ได้ พนักงานแต่ละคนมีสถานีงานคอมพิวเตอร์เป็นของตนเอง มีเสรีภาพทาง
ความคิดในการท าการปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงอุปกรณ์ต่างๆ ของสถานีงานตนตามสรีระร่างกายที่แตกต่างกัน  
ดังนั้นการปรับปรุงอุปกรณ์ต่างๆ ในสถานีงานจึงปรับเปลี่ยนได้หลากหลายบนพ้ืนฐานของหลักการยศาสตร์ตามบริบท
ของพนักงานแต่ละคน สอดคล้องกับการศึกษาของ Baydur (2016) ซึ่งได้ท าการศึกษาประสิทธิผลในการลดการเกิด
โรคกล้าม เนื้อและกระดูกโครงร่างของรยางค์ส่วนบน โดยใช้หลักการของการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมปรับปรุงสภาพงาน
ในกลุ่มพนักงานส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์จ านวน 116 คน เป็นระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งมีการอบรมให้ความรู้ด้าน
การยศาสตร์ ร่วมกับสอนการใช้งานเครื่องมือประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองเช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการปรับปรุงสภาพงานด้วยตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดอาการปวด
บริเวณคอด้านขวา ข้อมือ และมือข้างขวาน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกับการปรับปรุงสภาพงานคอมพิวเตอร์นั้น
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผลการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับปรุงสถานีงาน
ด้วยตนเองในกลุ่มพนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์ มีคะแนน ROSA ลดลงอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติหลังจากท าการปรับปรุงสถานีงาน โดยงานวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดไหล่ที่ลดลง 
แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ามีค่า MF/time Slope ที่เพ่ิมขึ้นจากการวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ ซึ่งบ่งบอกถึงแนวโน้มของการมีความล้าของกล้ามเนื้อไหล่ที่ลดลง แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดที่กล่าวไว้ข้างต้น แต่อย่างไรก็ตาม การจัดกระท ากระบวนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยการใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ พนักงานสายสนับสนุนของโรงพยาบาลสามารถ
ลดคะแนนความเสี่ยงของสถานีงาน ROSA ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การควบคุมปัจจัย
เสี่ยงตามหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมนั้น เป็นวิธีที่มีศักยภาพดีที่สุดวิธีหนึ่งในการแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าด้วยตนเองได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูง สร้างความตระหนักรู้แก่พนักงานถึงความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์ ตลอดจนสร้างความรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการปรับปรุงแก้ไขปัญหา ส่งผลให้วิธีการแก้ปัญหา
ที่เกิดข้ึนได้รับการยอมรับ และปฏิบัติต่อเนื่องได้อย่างยั่งยืน (Burgess-Limerick, 2018) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  องค์กรควรจัดให้มีการเฝ้าระวังปัญหาด้านการยศาสตร์ให้แก่พนักงานที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์  
โดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมเข้ากับบริบทขององค์กร สอดแทรกลงในกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ การอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์ และการปรับปรุงแก้ไขสถานีงาน เพ่ือให้พนักงานมีท่าทาง
การท างานขณะใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ลดการใช้งานของกล้ามเนื้อไหล่ 
และลดการเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอนาคต 
 7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่กล่าวไว้ข้างต้น หากท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองในครั้งต่อไป ควรท า
การออกแบบการวิจัยอย่างรัดกุมเพ่ือควบคุมปัจจัยกวนต่าง ๆ และอคติ เช่น อคติจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย
กวนของผลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการยืน เดิน ระหว่างรอบของการติดเครื่องมือ เป็นต้น นอกจากนี้ควรท าการศึกษา
การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมส าหรับงานคอมพิวเตอร์ในระยะยาว เพ่ือติดตามประสิทธิผลที่แท้จริง
ของหลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วมด้านการปรับปรุงสภาพงานที่คงอยู่ได้อย่างยั่งยืน ศึกษาผลการลดอาการบาดเจ็บ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ รวมถึงผลของการลดความล้าของกล้ามเนื้อ 
โดยควรศึกษาในอวัยวะที่หลากหลายมากขึ้น เช่น คอ บ่า และหลัง เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของ

แรงงานนอกระบบในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงส ารวจข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท างานโดยใช้แบบสอบถาม
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 82 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานแบบมีส่วนร่วม
ของแรงงานนอกระบบและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวน 30 คน และระยะที่ 3 การศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยใช้วิธีการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห์ ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 82 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ติดตามและประเมินผล
พฤติกรรมความปลอดภัยทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 7 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบที และแมน-วิทนีย์    

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองเคยประสบอุบัติเหตุจากการท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
53.66 ส่วนใหญ่โดนวัตถุ/สิ่งของมีคม ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 41.46 ได้รับบาดเจ็บที่นิ้วมือ ร้อยละ 31.71 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเคยประสบอุบัติเหตุจากการท างานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 58.54 ส่วนใหญ่โดนวัตถุ/สิ่งของมีคม 
ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 48.78 ได้รับบาดเจ็บที่นิ้วมือ ร้อยละ 46.34 ผลจากการพัฒนารปูแบบท าให้ได้รูปแบบ
ที่เหมาะสมต่อการน าไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1. การชี้บ่งอันตราย 
2. การให้ความรู้ 3. การติดตามและสังเกตพฤติกรรม 4. การสร้างแรงกระตุ้น และ 5. การสร้างการมีส่วนร่วม 
เมื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนทดลองใช้รูปแบบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และหลังทดลองใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 และ 12 ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมความปลอดภัยของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพในชุมชนสามารถน ารูปแบบไปใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานให้กับแรงงานนอกระบบในชุมชนเพ่ือน าไปสู่การลดอุบัติเหตุที่เกิดขึน้
จากการท างานต่อไป 
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Development of Participatory Injury 
Prevention Model for Informal Workers  
: Case study of Snakeskin Gourami Fish 

Processor, Samutprakarn Province. 
 

Surawit  Nantaporn*, Tanongsak  Yingratanasuk**, and Srirat  Lormphongs***  
 

 Abstract  
This research aim to develop participatory injury prevention model among informal workers 

in the snakeskin gourami fish processor. The research procedure was divided into 3 phases. Firstly, 
survey study of general data and work injury ploblems by using a qestionaire among 82 sample. 
Secondly, develop participatory injury prevention model for informal workers and trial among  
30 participants and thirdly, evaluated effectiveness of model was quasi-experimental with pretest 
and posttest design. The intervention model was implemented 12 weeks. There were 82 subjects 
selected purposive sampling, and were divided into the experimental group and the control group 
of 41 each. The evaluation of the model was measured by safety behaviors using a questionnaire 
before and after the intervention every 2 weeks, totally 7 repeated. The data were analyzed 
by descriptive statistics in terms of percentage, mean and standard diviation. Inferential statistics 
were used independent sample t-test and Man-Whitney test.  

The results revealed that most experental group used to have accident from work in the 
last 12 months (53.66%). The majority of the experental group had injury from sharp objects cut 
or wound (41.46 %) and the wounds were on the fingers (31.71%) and the control group used to 
have accident from work in the last 12 months (58.54%). The majority of the control group had 
injury from sharp objects cut or wound (48.78%) and the wounds were on the fingers (46.34%). 
The result of the model development revealed a suitable model for implementing on the subject. 
There were 5 elements included 1. Hazard identification 2. Safety training 3. Safety behavior  
observation and follow up 4. Safety motivation and 5. Participation .  The result of before the 
intervention revealed that mean safety behaviors between the experiment group and the control 
group were not significantly and after the intervention revealed that mean safety behaviors of the 
experiment group was significantly higher than the control group at 4,6,8,10 and 12 weeks.  

Thus, this model could be used by the primary health care unit and the stakehodlers 
as a guideline for safety behaviors promotion among the informal workers in community to decrease 
the occupational incident. 
Keywords: Participatory, Infomal workers, Safety behaviors, Snakeskin gourami fish processor 
*** Corresponding author : Assistant Professor Dr. Srirat Lormphongs, Faculty of Public Health, Burapha University,  
169 Longhardbangsaen Rd. Saensuk District, Muang Chonburi 20131, Tel. 038-393253, E-mail: sriratl@hotmail.com 
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1. บทน า 
แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศที่มีส่วนสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  

แต่ได้รับการคุ้มครองและการส่งเสริมระบบสวัสดิการทางสังคมต่างๆ ทั้งในด้านสุขภาพและหลักประกันความ
มั่นคงในชีวิตไม่ทัดเทียมแรงงานในระบบจึงต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพและสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
(กลุ่มแรงงานนอกระบบ กระทรวงแรงงาน, 2561) ปัญหาส าคัญของแรงงานนอกระบบด้านความไม่ปลอดภัย
ในการท างาน คือ ส่วนใหญ่รับสัมผัสกับสารเคมี ร้อยละ 57.30 เครื่องมือ เครื่องจักรที่เป็นอันตราย ร้อยละ 18.10 
และได้รับอันตรายต่อระบบหู ระบบตา ร้อยละ 5.90 ซ่ึงในจ านวนแรงงานนอกระบบ 20.40 ล้านคน เคยได้รับ
บาดเจ็บจากการท างาน จ านวน 3.80 ล้านคนหรือร้อยละ 18.80 ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาด/ทิม่/ 
แทง ร้อยละ 57.80 รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้มร้อยละ 18.60  การชน/กระแทก ร้อยละ 5.90  ถูกไฟ/น้ าร้อน
ลวก ร้อยละ 5.50 ได้รับบาดเจ็บจากยานพาหนะร้อยละ 2.80 ได้รับสารเคมีที่เป็นอันตรายร้อยละ 2.50 และ
ไฟฟ้าช็อตร้อยละ 0.50 ที่เหลือเป็นอ่ืนๆ จากลักษณะของการบาดเจ็บที่ได้รับนี้อาจจะเป็นเพราะการท างาน
โดยไม่มีกฎเกณฑ์และกฎระเบียบมาดูแล ทั้งนี้แรงงานนอกระบบซึ่งได้รับบาดเจ็บจ าเป็นต้องไปรักษาพยาบาล
มีจ านวน 1.1 แสน คน หรือร้อยละ 3.1 โดยแยกเป็นผู้ที่ต้องไปรับการรักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาลไมเ่กนิ 
3 วัน ร้อยละ 2.30 และเกิน 3 วัน ร้อยละ 0.80 และท่ีเหลือเป็นผู้ที่ต้องไปรักษาพยาบาลเพราะสูญเสียอวัยวะ
บางส่วนร้อยละ 0.10 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) 

ผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบภาคการผลิตประกอบกิจการ
ในครัวเรือนที่สร้างอาชีพและรายได้ให้กับคนในชุมชน ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้พยายามส่งเสริมอาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการท าปลาสลิดบางบ่อให้คงอยู่ทั้งในแง่การผลิตและแปรรูป (ศรีประไพ กาญจนกันทร, 2561) ผู้ที่มีเกี่ยวข้อง
กับขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการแปรรูปปลาสลิดบางบ่อถือว่ามีความส าคัญเพราะเป็นปัจจัยหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบและกลไกการผลิตตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนกระทั่งกลายเป็นผลิตภัณฑ์สู่ผู้บริโภค โดยขั้นตอนหลักของ
การแปรรูปปลาสลิด ประกอบด้วย 1. แช่ปลา  2. การขนเคลื่อนย้ายตะกร้าปลา  3. การขอดเกล็ดปลา  4. การ
ตัดหัว/ควักไส้ปลา 5. การหมักเกลือปลา  6. การตากปลา และ 7. การเก็บปลารอจ าหน่าย (ส านักหอสมุดและ
ศูนย์สารสนเทศวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2556) 

จากการส ารวจความปลอดภัยในพ้ืนที่การท างานเบื้องต้นเมื่อเดือน กุมภาพันธ์ พ .ศ. 2562 พบว่า 
ในแต่ละข้ันตอนการผลิตผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ คือ การโดนมีดบาด 
มือ/นิ้วมือขณะตัดหัวปลา ครีบปลาทิ่มต ามือ/นิ้วมือขณะขอดเกล็ดปลา ลื่นหกล้มขณะเคลื่อนย้ายตะกร้าปลา
เนื่องจากพ้ืนลื่นตลอดเวลา และวัตถุ/สิ่งของมีคมทิ่ม/ต าเท้าขณะตากปลา เป็นต้น  และจากการสุ่มสัมภาษณ์
ประวัติการเคยได้รับบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ จ านวน 60 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เคยได้รับบาดเจ็บจากการโดนครีบปลาทิ่มมือ ร้อยละ 94.44 มีดบาดมือหรือนิ้วมือ ร้อยละ 51.85 ข้อมือ 
ข้อเท้าเคล็ดขัดยอกจากการยกเคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 29.63 ลื่นหกล้มลงพื้น  ร้อยละ 27.78 วัตถุสิ่งของ
กระแทก ร้อยละ 12.96 วัตถุสิ่งของกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 9.26 วัตถุหรือสิ่งของมีคมทิ่มต าเท้า ร้อยละ 7.41 
และแมลงสัตว์ กัดต่อย ร้อยละ 3.70 ส่วนระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่อยู่ในขั้นไม่ต้องหยุดงาน 
ร้อยละ 96.30 ท าให้พนักงานเกิดความเคยชินและรู้สึกว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นปกติ อาจเกิดจากการขาด
ความรู้ ความตระหนักด้านความปลอดภัยในการท างานและไม่เห็นถึงความส าคัญของการป้องกันอันตรายจนส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการท างานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ เร่งรีบตัดหัวปลาเร็วเกินไปจนมีดบาดมือ เดินเร็วหรือวิ่งในบริเวณ
ที่ท างานที่มีพ้ืนลื่น ไม่สวมใส่ถุงมือกันบาดขณะขอดเกล็ดและตัดหัวปลา เป็นต้น หากไม่มีมาตรการป้องกันปัญหา
การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานที่เกิดขึ้นอาจท าให้พนักงานได้รับบาดเจ็บในระดับความรุนแรงถึงขั้นพิการและ
เสียชีวิตได้ การส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัย คือ การปฏิบัติตนหรือกระท าการต่างๆ ด้วยความ
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รอบคอบและระมัดระวังเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานจะช่วยลดความสูญเสีย ตลอดจนความเสียหาย
อันอาจเกิดขึ้นต่อชีวิตและทรัพย์สินให้ลดน้อยลงหรือหมดไปในที่สุด (ศุภวรรณ  รัตนภิรมย์, 2559) 

จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บจาก
การท างานของแรงงานนอกระบบ พบว่า มีรูปแบบที่หลากหลายและมีองค์ประกอบของรูปแบบที่แตกต่างกัน
ตามบริบทของสภาพปัญหาในแต่ละชุมชนและกลุ่มอาชีพ โดยส่วนใหญ่เน้นด้านการส่งเสริมให้ความรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมด้านความปลอดภัยโดยการจัดอบรมบรรยายให้ความรู้ (Santaweesuk, 
Chapman & Siriwong, 2014) โดยจัดท าสื่อประกอบการให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น วิดีโอ และคู่มือแบบพกพา 
เป็นต้น (Raksanam et al., 2012) มีการติดตาม ประเมินผลพฤติกรรมโดยการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย
ที่หน้างาน (Thirarattanasunthon et al., 2012) และการสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัย
เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สุปรีดิ์  เดชา และสมคิด ปราบภยั, 
2561) โดยการอาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามองค์ประกอบของรูปแบบ 
(กมลา วัฒนายิ่งเจริญชัย และดุษฎี  อายุวัฒน์, 2560) ซึ่งแต่ละรูปแบบมีทั้งข้อเด่น ข้อด้อยที่สามารถน ามาปรับใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพปลาสลิดบางบ่อ 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการได้บาดเจ็บจากการท างานแบบมี
ส่วนร่วมของแรงงานนอกระบบ ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานนอกระบบในชุมชน เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงานควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ (กลุ่มแรงงานนอกระบบ) ของกรมควบคุมโรค รวมทั้งพัฒนาความรู้
ให้ผู้ประกอบอาชีพมีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการได้บาดเจ็บจากการท างานแบบมีส่วนร่วมของแรงงานนอกระบบ 
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ ต าบลคลองด่าน จังหวัดสมุทรปราการ 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (research and development  study) โดยน ารูปแบบ
ที่ได้จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลดิ ต าบลคลองดา่น 
อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ เก็บข้อมูลภายในเดือน ก.พ. 64 - พ.ค. พ.ศ. 2564 และการศึกษาวิจัยนี้
ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2564 รหัสโครงการ 
G-HS 097/2563 มีวิธีด าเนินการวิจัยโดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติ
ที่ใช้ ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้างแปรรูปปลาสลิดในพ้ืนที่ต าบลคลองด่าน อ าเภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่ชัด กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตรของ  
Dupont, & Plummer (1990) ได้จ านวนทั้งหมด 82 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
41 คน ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะและขั้นตอนการท างานที่คล้ายคลึงกัน แต่ท างานอยู่คนละพ้ืนที่เพ่ือลดความผิดพลาด
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากผลการศึกษาวิจัย คือกลุ่มทดลองท างานรับจ้างอยู่ในร้านแปรรูปและจ าหน่ายปลาสลิดอยู่ติด
ริมถนนเส้นสุขุมวิทสายเก่า ต าบลคลองด่าน ส่วนกลุ่มควบคุมท างานแปรรูปและจ าหน่ายปลาสลิดที่บ้านท าเปน็
ธุรกิจในครัวเรือนและขายส่งใหก้ับสหกรณต์ าบลคลองด่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์คัดเขา้ 
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คือ ประกอบอาชีพรับจ้างแปรรูปปลาสลิดเป็นอาชีพหลักเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป ฟังและพูดภาษาไทยได้ 
และยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย และเกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามที่ก าหนด
ในรูปแบบและขอถอนตัวขณะเข้าร่วมวิจัย 

3.2 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการท างาน ประวัติและลักษณะการเกิด

อุบัติเหตุจากการท างาน และประวัติการได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานทั้งหมด 
12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเติมค าและให้เลือกตอบ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท างาน ทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ามี 5 ตัวเลือกตามวิธีก าหนดค่าน้ าหนักของลิเคิร์ท ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ให้ 5 คะแนน  เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ให้ 1 คะแนน แปลผลเป็นระดับทัศนคติความปลอดภัยปลอดภัย โดยแบ่งช่วงคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 26.00 - 60.67 (ระดับน้อย) 60.68 - 95.34 (ระดับปานกลาง) และ 95.35 - 130 (ระดับดี) 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะของ 
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว มี 4 ตัวเลือก โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
และตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน แปลผลเป็นระดับความรู้ด้านความปลอดภัยปลอดภัย โดยแบ่งช่วงคะแนนรวมออกเป็น 
3 ระดับ คือ 0.00 - 6.67 (ระดับน้อย) 6.68 - 13.34 (ระดับปานกลาง) และ 13.35 - 20.00 (ระดับดี) 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานจ านวน 30 ข้อ แบ่งข้อค าถามออกเป็น  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) และด้านการ
ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีถูกต้องปลอดภัย ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ให้ 5 คะแนน บ่อยครั้ง ให้ 4 คะแนน บางครั้ง ให้ 3 คะแนน นานๆ ครั้ง ให้ 4 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 
ให้ 1 คะแนน แปลผลเป็นระดับพฤติกรรมความปลอดภัยปลอดภัย โดยแบ่งช่วงคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 30.00 – 70.00 (ระดับน้อย) 71.00 - 110.00 (ระดับปานกลาง) และ 111.00 - 150.00 (ระดับดี) 

3.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน และน าไปวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามที่มีในเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเครื่องมือทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไป ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติความปลอดภัย เท่ากับ 
0.852 แบบวัดความรู้ด้านความปลอดภัย เท่ากับ 0.887 มีค่าความยากง่ายของข้อค าถาม เท่ากับ 0.40 - 0.77 
ซึ่งถือว่ามีความยากง่ายพอเหมาะ และน าไปทดสอบหาค่าอ านาจจ าแนกมีค่าเท่ากับ 0.27 - 0.67 ซึ่งถือว่าเป็น
ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกอยู่ในเกณฑ์ใช้ได้ และได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัย 
เท่ากับ 0.860 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางการด าเนนิการเพ่ือพัฒนารูปแบบของ วาโร  เพ็งสวสัดิ์ 

(2010) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของกลุ่มตัวอย่าง  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการท างาน ประวัติการเคยเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน 2. ข้อมูลด้านทัศนคติความปลอดภัย 3. ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย และ 
4. พฤติกรรมความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง  
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 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  สร้างรูปแบบที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบร่วมกับการศึกษาสภาพปัญหาการได้รับ
บาดเจ็บจากการท างานของกลุ่มตัวอย่างจากระยะที่ 1 องค์ประกอบของรูปแบบที่สร้างข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จ านวน 3 ท่าน 

  ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาแบบน าร่อง (pilot study) เพ่ือทดสอบความความเหมาะสมของ
รูปแบบก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยน ารูปแบบที่สร้างขึ้นตามข้ันตอนที่ 1 มาทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดในพื้นที่ต าบลบางปลา อ าเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ วัดและประเมินผลจากอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการท างานทุกๆ สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

  ขั้นตอนที่ 3  ปรับปรุงรูปแบบโดยน าผลการศึกษาและข้อเสนอแนะจากการศึกษาน า
ร่อง 
มาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นเพ่ือน าไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างานแบบ 
มีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับแรงงานนอกระบบ 

 น ารูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาระยะท่ี 2 มาทดลองใช้จริงกับตัวกลุ่มอย่างใช้
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi - experimental research with 
two group pretest - posttest design) โดยน ารูปแบบมาทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับรูปแบบและมีการปฏิบัติงานตามปกติ วัดผลจากการตอบแบบสอบถามด้านพฤติกรรม
ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง ทุกๆ 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดจ านวน 7 ครั้ง (วัดผลช่วงก่อนทดลอง 1 ครั้ง และ
วัดผลหลังทดลอง 6 ครั้ง) และสรุปผลเป็นค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานเพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานตั้งแต่ช่วงก่อนจนถึงสิ้นสุดการน ารูปแบบมาทดลอง
ใช้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Chi-Square test ในส่วนสถิติอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านทัศนคติ ความรู้ และพฤติกรรม
การความปลอดภัยช่วงก่อนทดลองใช้รูปแบบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติจึงใช้สถิติทดสอบที (Independent sample t - test) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการความปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลองใช้รูปแบบ 
ซึ่งค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามมีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติจึงใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ (Mann-Whitney 
U test)  
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4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการศึกษาระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของ 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.49 มีอายุเฉลี่ย 
41.73 ± 13.51 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 43.90 จบการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 58.54 
รายได้เฉลี่ย 6,587.80 ± 2,556.90 บาทต่อเดือน อายุการท างานเฉลี่ย 11.63 ±7.40 ปี มีชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์เฉลี่ย 30.39 ±11.07 ชั่วโมง และไม่เคยได้รับข่าวสารหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการท างาน ร้อยละ 90.24 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.05 มีอายุส่วนใหญ่เฉลี่ย 
40.88 ± 11.59 ปี สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 29.27 จบการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
63.41 รายได้เฉลี่ย 7,112 ± 2,175.68 บาทต่อเดือน อายุการท างานเฉลี่ย 14.69 ±7.37 ปี มีชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์เฉลี่ย 33.80 ±11.47 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข่าวสารหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกนั
การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ร้อยละ 97.56   

 ส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของกลุ่มทดลอง ร้อยละ 53.66 ส่วนใหญ ่
โดนวัตถุ/สิ่งของมีคม ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 41.46 ต าแหน่งของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ ที่นิ้วมือ 
ร้อยละ 31.71 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 46.34 สาเหตุเกิดจาก
การปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบหรือเร็วจนเกินไป ร้อยละ 41.46 วิธีการปฏิบัติหลังจากประสบอุบัติเหตุจากการ
ท างาน คือ ปฐมพยาบาลด้วยตัวเอง ร้อยละ 39.02 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยประสบอุบัติเหตุจากการท างาน
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 58.54 ส่วนใหญ่โดนวัตถุ/สิ่งของมีคม ตัด/บาด/ทิ่มแทง ร้อยละ 48.78 ต าแหน่ง
ของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ ที่นิ้วมือ ร้อยละ 46.34 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย
โดยไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 53.66 สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบหรือเร็วจนเกินไป ร้อยละ 39.02 
วิธีการปฏิบัติหลังจากประสบอุบัติเหตุจากการท างาน คือ ปฐมพยาบาลด้วยตัวเอง ร้อยละ 53.66 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทัศนคติ ความรู้ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มทดลองสว่นใหญ่ 
มีระดับทัศคติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.66 มีระดับความรู้ด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.80 และมีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 75.61 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับทัศคติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
70.73 มีระดับความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.37 และมีระดับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.61  

 เมื่อทดสอบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Chi-Square test พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อายุงาน 
จ านวนชั่วโมงการท างาน การเคยได้รับความรู้ด้านความปลอดภัย และการเคยได้รับบาดเจ็บจากการท างาน
ไม่แตกต่างกัน  

 เมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยด้านทัศนคติ ความรู้ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนน ารูปแบบมาทดลองใชโ้ดยใชส้ถิติ Indepent sample t-test พบว่า ค่าเฉลีย่ด้านทัศนคต ิความรู้ 
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

 ดังตารางที่ 1   
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ตารางท่ี 1  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัย 

 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมช่วงก่อนน ารูปแบบมาทดลองใช้ 

ปัจจัยด้าน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ทัศนคติความปลอดภัย 92.29 9.38 89.41 10.26 1.326 0.189  
ความรู้ด้านความปลอดภัย 9.51 2.35 9.39 2.27 0.239 0.812  
พฤติกรรมความปลอดภัย 102.27 13.29 101.88 9.67 0.152 0.880  

 
4.2 ผลการศึกษาระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการน ารูปแบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่องซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก คือ 1. การชี้บ่งอันตราย 2. การอบรมให้ความรู้ 3. การสังเกตพฤติกรรม 4. การสร้างแรงกระตุ้น และ 
5. การสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า หลังทดลองใช้รูปแบบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการท างานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์เมื่อเทียบกับช่วงก่อนทดลองใช้รูปแบบ  เนื่องจาก
ด าเนินการตามองค์ประกอบของรูปแบบที่เน้นการสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานให้ดีขึ้นก่อนเพ่ือ
น าไปสู่การลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์ให้น้อยลง เมื่อน าเสนอผลการศึกษาน าร่องให้กับกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
รับทราบ ท าให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ 1. ควรขยาย
ช่วงระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบ 2. จัดอบรมเพ่ิมศักยภาพให้กับ อสม.ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ได้ 3.ก าหนด
วันและสถานที่จัดอบรมตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก 4. ปรับรูปแบบของเนื้อหาในเล่มคู่มือความปลอดภัยให้เข้าใจ
ง่ายขึ้น 5. ท าสื่ออบรมแบบออนไลน์เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาโรคโควิด-19 ระบาด แต่เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุสูงวัย ไม่สะดวกต่อการศึกษาหาความรู้ผ่านทางสื่อออนไลน์ผู้วิจัยจึงไม่ได้น า
ข้อเสนอแนะส่วนนี้ไปปรับใช้ในการด าเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบ 

 ผลจากการด าเนินการดังกล่าวข้างต้นได้น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนน าไปทดลองใช้จริง โดยสรุปรูปแบบกิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบได้ดังนี้  คือ เริ่มต้นจากกิจกรรมที่ 1 
การค้นหาและชี้บ่งอันตรายในพื้นที่ท างาน ด าเนินการในช่วงสัปดาห์แรกที่น ารูปแบบมาทดลองใช้ โดยผู้วิจัย
เข้าส ารวจความปลอดภัยในพ้ืนท างานโดยมีเจ้าของร้านและพนักงานเป็นผู้ช่วยให้ค าอธิบายเกี่ยวกับข้อมูล
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนการท างาน ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงและหามาตรการป้องกัน 
ควบคุมอันตรายและน าไปใช้อบรมให้ความรู้ให้กับพนักงานในขั้นตอนต่อไป กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานให้กับพนักงาน โดยด าเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ที่น ารูปแบบมาทดลองใช้  โดย
ให้พนักงานเข้าร่วมอบรม จ านวน 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 30 นาที วิธีการให้ความรู้ 
ประกอบด้วย การจัดบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานและศึกษาจากคู่มือความปลอดภัยที่
แจกให้เพ่ือน าไปศึกษาด้วยตนเอง  กิจกรรมที่ 3 การสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานโดยพนักงาน 
ตั้งแต่เริ่มจนถึงสิ้นสุดการน ารูปแบบมาทดลองใช้โดยท าการสังเกตพฤติกรรมตนเองตั้งแต่เริ่มจนถึงเลิกงานทุก
วันพร้อมลงบันทึกผลลงในแบบสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย  กิจกรรมที่ 4 การสร้างแรงกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมความปลอดภัย ด าเนินการหลังจากผ่านการอบรมให้ความรู้ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 จนถึงสัปดาห์สิ้นสดุ
การน ารูปแบบมาทดลองใช้โดยมี อสม. และ พนักงานเข้าท าการแทรกแซงพฤติกรรมความปลอดภัยของเพ่ือน
ร่วมงานโดยการกล่าวชมเชยเมื่อพบเห็นพฤติกรรมที่ปลอดภัยและมีการให้ค าแนะน าถึงวิธีการที่ถูกต้องและ
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ปลอดภัยเมื่อพบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยง และกิจกรรมที่ 5 สร้างการมีส่วนร่วม โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วม
ด าเนินกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการน ารูปแบบมาทดลองใช้ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในที่ประชุมสรุปและติดตามผลด าเนินงาน 

4.3 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับแรงงานนอกระบบ 

 เมื่อน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาระยะที่ 2 มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่า ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8, 10 และ 12 หลังน ารูปแบบมาทดลองใช้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ความปลอดภัยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 103.29 ± 12.91, 109.41 ± 12.38, 111.12 ± 15.19, 117.41 ± 14.27, 
122.98 ± 15.55  และ 123.66 ± 15.92 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า
ในสัปดาห์ที่ 2 หลังน ารูปแบบใช้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกัน ส่วนในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 และ 12 หลังน ารูปแบบมาใช้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลองและ  

 กลุ่มควบคุมในช่วงท่ีน ารูปแบบมาทดลองใช้ 

ช่วง 
สัปดาห์ที่ 

คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน  
Z 

 
p กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean SD Mean SD 
2 103.29 12.91 102.46 9.56 - 0.325 0.745 
4 109.41 12.38 101.56 9.71 -2.766 0.006* 
6 111.12 15.19 102.10 9.64 -2.460 0.014* 
8 117.41 14.27 102.73 9.89 -4.424 0.001* 
10 122.98 15.55 103.49 9.43 -5.338 0.001* 
12 123.66 15.92 103.85 9.67 -5.295 0.001* 

หมายเหตุ : * แทนค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5. อภิปรายผล 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของแรงงานนอกระบบแบบ
มีส่วนร่วมในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ในการอภิปรายผลได้น าเสนอ
ตามประเด็นต่างๆ ดังนี้  

จากผลการศึกษาสภาพปัญหาการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิด
บางบ่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยประสบอุบัติเหตุจากการท างานจากการโดนวัตถุ/สิ่งของมีคม ตัด/บาด/
ทิ่มแทงที่มือ เนื่องจากลักษณะงานมีการสัมผัสกับวัตถุมีคมตลอดระยะเวลาการท างาน ได้ แก่ มีดตัดหัวปลา 
ที่ขอดเกล็ดปลา และครีบปลา เป็นต้น สาเหตุที่เกิดส่วนใหญ่เกิดจากการท างานเร่งรีบจนเกินไป เนื่องจากได้รับ
ค่าตอบแทนตามปริมาณจ านวนตัวปลาที่ท าได้ จึงต้องเร่งรีบท างานในแต่ละครั้งให้ได้มากที่สุด ระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บอยู่ในระดับเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน และอยู่ในขั้นต้องปฐมพยาบาลและท างานต่อได้ สอดคล้อง
กับผลการส ารวจเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของแรงงานนอกระบบ พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับ
บาดเจ็บจากการท างาน จากสาเหตุโดนของมีคมบาด/ ทิ่มแทง การพลัดตกหกล้ม และการชนหรือกระแทก  
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(ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2563) ส่วนผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติด้านความปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับทัศคติ และความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้และความตระหนัก
ด้านความปลอดภัยในการท างาน และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข่าวสารหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน ส่วนระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุจากการท างานที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย 
เมื่อเกิดขึ้นแล้วสามารถท าการปฐมพยาบาลและกลับเข้าท างานได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างอาจเข้าใจว่าอุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเหตุการณ์ปกติ จึงไม่ได้ให้ความส าคัญด้านความปลอดภัยในการท างานและแสดงพฤติกรรม
ที่ไม่ปลอดภัยในขณะท างานสอดคล้องกับผลการศึกษาของน้ าเงิน  จันทรมณี (2560) ได้ท าการศึกษาความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของอาชีพเกษตรกรรมแรงงานนอกระบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อังคณา  วงศ์บุตร และอนงค์  หาญสกุล (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการประกอบ
อาชีพของแรงงานนอกระบบ ในกลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้ายืด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการประกอบอาชีพ อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 

ผลจากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของแรงงานนอกระบบแบบมี
ส่วนร่วมในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแปรรูปปลาสลิดบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดยน ารูปแบบที่สร้างขึ้นมาทดลอง
ใช้ในกลุ่มตัวอย่างน าร่องเพ่ือทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบก่อนน าไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
หลังน ารูปแบบมาทดลองใช้ท าอัตราการเกิดอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท างานของกลุ่มตัวอย่างน าร่องมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์และลดลงแตกต่างกับช่วงก่อนน ารูปแบบมาทดลองใช้  และหลังจากน าเสนอผล
การศึกษาน าร่องกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องท าให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบและสรุปเป็นองค์ประกอบของ
รูปแบบที่เหมาะสมได้ทั้งหมด 5 องค์ประกอบ คือ 1. การชี้บ่งอันตรายในพ้ืนที่ท างาน 2. การอบรมให้ความรู้
ความปลอดภัย 3. การสังเกตและติดตามผลพฤติกรรมความปลอดภัย 4. การสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
ความปลอดภัย และ 5.การสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ผลจากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการท างานของแรงงาน
นอกระบบแบบมีส่วนร่วม พบว่า ก่อนทดลองใช้รูปแบบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และหลังทดลองใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8, 10 และ 12 ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 โดยพฤติกรรมความปลอดภัยที ่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ ้น ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
ปฏิบัติงานตอนขั้นตอนที่ถูกต้อง ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) และด้านการใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ถูกต้องและปลอดภัย ทั้งนี ้อาจจะเนื ่องจากรูปแบบกิจกรรมที่น ามาทดลองใช้ตั ้งแต่
เริ่มต้นจนถึงสัปดาห์ที่ 4 ได้ด าเนินกิจกรรมการสร้างความตระหนักและให้ความรู้โดยการฝึกค้นหาอันตรายใน
ที่ท างาน การเข้าร่วมอบรมและการศึกษาจากคู่มือความปลอดภัย และประเมินผลพฤติกรรมจากการสังเกต
พฤติกรรมความปลอดภัยด้วยตัวพนักเองเป็นประจ าทุกวัน ท าให้เกิดการเรียนรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัยด้วยตัวเอง นอกจากนี้การได้รับค าแนะน าและการติตตามผลพฤติกรรม
ความปลอดภัยจาก อสม. เป็นอีกหนึ ่งกิจกรรมที่สร้างแรงกระตุ้นให้พนักงานมีความกระตือร้นต่อการมี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่ดีขึ้น  

หลังทดลองใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 4 จนถึงสิ้นสุดการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ความปลอดภัยของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องทุกช่วงสัปดาห์ ทั้ งนี้อาจจะเนื่องจากมีการสังเกตพฤติกรรม
ความปลอดภัยของตนเองและติดตามประเมินผลจาก อสม. อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแทรกแซงพฤติกรรมโดยใช้
หลักการเพ่ือนเตือนเพ่ือนเชิงบวกเมื่อพบพฤติกรรมเสี่ยงขณะท างานและกล่าวชื่นชมเมื่อพบเห็นพฤติกรรม
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ที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้พนักงานได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wisutthananon 
et al. (2019) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการความปลอดภัยโดยการให้ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์การใช้สารเคมีของกลุ่มทดลองท าให้หลังทดลองใช้รูปแบบในสัปดาห์ที่ 8 
และ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Thirarattanasunthon 
et al. (2012) ได้พัฒนารูปแบบพฤติกรรมการลดความเสี่ยงจากการสัมผัสขยะของแรงงานเก็บขยะโดยการให้
ความรู้ด้านความปลอดภัยกับกลุ่มทดลองและสร้างการมีส่วนร่วมโดยการให้พนักงานสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย
ที่หน้างานท าให้หลังทดลองใช้รูปแบบกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้าน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัย
เพ่ิมข้ึนสูงกว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบ 

ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้การพัฒนาและน ารูปแบบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้บรรลุตาม
เป้าหมาย คือ การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนที่เข้มแข็งในด้านการส่งเสริมและเข้าร่วมท ากิจกรรม
โดยเฉพาะบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพของ รพสต.ในชุมชน ซึ่งเป็นตัวกลางในการ ประสานงานและจัดสรรบุคคล
ที่เกี่ยวข้องในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงาน เปรียบเสมือนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับ
วิชาชีพในโรงงานที่เป็นตัวกลางส าคัญในการประสานงานกับบุคคลทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารไปจนถึงระดับ
ลูกจ้างเพ่ือให้เข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านความปลอดภัย และ อสม.ในชุมชน ถือเป็น
อีกกลุ่มบุคคลส าคัญซึ่งท าหน้าที่ลงพ้ืนติดตามผลการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยและให้ค าแนะน าด้านความ
ปลอดภัยที่หน้างานเปรียบเสมือนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับหัวหน้างานในโรงงานที่ท าหน้าที่ตรวจความ
ปลอดภัยของพนักงานที่หน้างานและแจ้งรายงานสภาพปัญหา อันตรายที่พบให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงงานรับทราบ 
นอกจากนี้เจ้าของร้านและผู้ประกอบอาชีพได้ให้ความร่วมมือและเต็มใจเข้าร่วมท ากิจกรรมตามรูปแบบที่น าไป
ทดลองใช้ครั้งนี้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลา  วัฒนายิ่งเจริญชัย และดุษฎี  อายุวัฒน์ (2560) 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้า โดยใช้
วิธีการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนแก้ไขปัญหาความเสี่ยงจากการท างานที่เกิดขึ้นให้สอดคล้องกับบริบท 
และวิถีชีวิตของชุมชนท าให้ค่าเฉลี่ยของการได้รับความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพลดน้อยลงกว่าก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบ และสอดคล้องกับ Onmoy & Aungudornpukdee (2016) ได้ศึกษาการใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดงโดยการ
ค้นหาปัญหาและแนวทางในการแก้ปัญหาทุกขั้นตอนแบบมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องท าให้เกษตรกรมีความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นมากกว่ากว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  

ดังนั้น การพัฒนารูปแบบเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับแรงงานนอกระบบให้มีประสิทธิภาพนั้นนอกจาก
มีการชี้บ่งอันตราย การให้ความรู้ การสังเกตและการกระตุ้นพฤติกรรมความปลอดแล้วจ าเป็นต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมจากส่วนงานที่เก่ียวข้องในชุมชน ให้เข้ามาบทบบาทและมีส่วนร่วมด าเนินงานเพื่อสร้างพฤติกรรมความ
ปลอดภัยให้กับแรงงานนอกระบบในชุมชนให้ดีขึ้นและลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
 ควรมีการกระตุ้นโดยการติดตามผลพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาสภาพความ

คงทนของรูปแบบที่น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างและควรมีการน ารูปแบบไปประยุกต์และขยายผลใช้ในกลุ่ม
ผู้ประกอบชีพแปรรูปปลาสลิดในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและหน่วยงาน
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ดูแลสุขภาพในชุมชนสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานให้กับแรงงานนอกระบบในชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากส่วนงานที่เก่ียวข้อง 

6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้กับรูปแบบอื่นๆ  

ที่พัฒนาขึ้นใหม่โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 
1 กลุ่ม วัดผลก่อน หลัง และติดตามผลการทดลองใช้รูปแบบโดยศึกษาร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือท า Focus 
group เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมีความละเอียดและชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณสารโลหะหนักกลุ่มตะกั่ว (Pb) แคดเมียม(Cd) และ
สารหนู (As) ที่ปนเปื้อนอยู่ในข้าว และประเมินความเสี่ยงจากการบริโภคข้าวที่ปนเปื้อนสารโลหะหนักของเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าวและผู้บริโภคข้าว ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เกษตรกรหมู่บ้านดอนตาล ตำบลหนองน้อย อำเภอ
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท จำนวน 30 คน ซึ่งบริโภคข้าวพันธุ์หอมปทุม จาก 2 แปลงนาตัวอย่าง แหล่งข้อมูลเก็บ
รวบจากการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบการปนเปื้อนเฉพาะสารหนูในข้าว อย่างไรก็ตามเพ่ือเป็น
การประเมินโอกาสในการรับสัมผัสสารหนู  ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง (LCR) นำมาใช้คำนวณโดยการ
หาค่า EDI (รายบุคคล) ผลการประเมินความเสี่ยงจากการบริโภคข้าวที่มีการปนเปื้อนของสารหนู (EDI) ในกลุ่ม
ประชากรทั้ง 30 คน พบว่ามีค่าต่ำสุดอยู่ที่ 0.41 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และมีค่าสูงสุดอยู่ที่ 0.02349 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานการปนเปื้อนของสารหนูในข้าวที่มีค่าเท่ากับ 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมตามมาตรฐาน
ประเทศไทย แต่ค่าความเสี่ยงก่อมะเร็ง (LCR) ของกลุ่มประชากร มีค่าอยู่ที่ระหว่าง 0.00062–0.03542 ซึ่งมี
ค่าเกินกว่า 0.0001 ผลการประเมินนี้แสดงให้เห็นว่าระดับดังกล่าวไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคข้าว 
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Health risk assessment of lead, cadmium, 
arsenic from the consumption of rice   

in Watsing District, Chainat Province 
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 Abstract  
This research aims to analyze the quantity of heavy metals – lead, cadmium and arsenic 

which are contaminated in rice and to assess health risk from rice consumption contaminated 
with heavy metals for farmers and rice consumers. The populations involved in the study were 
30 farmers in Don Tan, Nong Noi, Wat Sing, Chainat. They consumed Hom Pathum from two 
rice field samples which were cultivated in such area. Data sources were collected from interviews 
and questionnaires. The results showed that the contamination of arsenic in rice was detected. 
Nevertheless, to assess the arsenic exposure, the lifetime cancer risk (LCR) was calculated  
using the estimated daily intake (EDI) individually. Health risk assessment of rice which was  
contaminated with arsenic indicated that the minimum EDI was 0.41 g/kg and the maximum 
value was 0.02349 mg/kg. These values do not exceed the standard for arsenic contamination 
in Thai rice, which is 2 mg/kg. However, the LCR was between 0.00062 – 0.03542, which was 
over 0.0001. The assessment result reveals that this level is not safe for rice consumers. 
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1. บทนำ 
ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมพ้ืนที่ของประเทศไทยประมาณ 70 ล้านไร่เป็นพ้ืนที่นา โดยพ้ืนที่นา

ส่วนใหญ่กระจายอยู่ทั่วประเทศ ทั้งในและนอกเขตชลประทาน (นุชจรี  ท้ายสนิท และปิยะดา  วชิระวงศกร, 
2021) แต่ปริมาณการปนเปื้อนของโลหะหนักในสิ่งแวดล้อมยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องมานานจากอดีตจนกระทั่ง
ถึงปัจจุบัน การปนเปื้อนโลหะหนักในดินจากการทำเกษตรกรรมแบบใช้สารเคมีมักมีสาเหตุมาจากการเพาะปลูก
พืชเศรษฐกิจหลายประเภทในพ้ืนที่เดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพาะปลูกข้าว ซึ่งข้าวเป็นพืชเศรษฐกิจที่มีความ 
สำคัญต่อสังคมไทย เกษตรกรส่วนใหญ่มีการเก็บเกี่ยวผลผลิตข้าวบางส่วนไว้ใช้บริโภคในครัวเรือนนอกเหนือจาก
การจัดจำหน่าย ข้าวที่มีการใช้สารเคมีในกระบวนการเพาะปลูกจึงมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของโลหะหนัก
ตามไปด้วย เช่น ตะกั่ว (Lead; Pb) แคดเมียม (Cadmium; Cd) และสารหนู (Arsenic; As) เนื่องจากข้าวจะ
สามารถดูดดึงโลหะหนักที่ปนเปื้อนในดินขึ้นมาสะสมยังส่วนต่าง ๆ ของต้นข้าวได้โดยเฉพาะเมล็ดที่ใช้บริโภค  
(ธนิกา  น้อยถนอม และคณะ, 2562; ธนภัทร  ปลื้มพวก และคณะ, 2558) หากเกษตรกรมีการนำข้าวมาบริโภค
จึงมีโอกาสที่จะได้รับสารโลหะหนักเข้าไปสะสมอยู่ในร่างกายตามไปด้วย (Fanfu Zeng et al., 2015) จังหวัด
ชัยนาทเป็นจังหวัดหนึ่งของภาคกลางตอนบน ตั้งอยู่บริเวณริมฝั่งซ้ายของแม่น้ำเจ้าพระยามีพ้ืนที่ประมาณ 
1,543,591 ไร่ ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบลุม่แม่น้ำจนถึงพ้ืนที่ลูกคลื่นลอนลาดมีแม่น้ำเจ้าพระยา 
แม่น้ำท่าจีน แม่น้ำน้อย ไหลผ่านพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วทุกอำเภอ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของจังหวัดจึงเหมาะสำหรับการประกอบ
อาชีพทางด้านเกษตรกรและส่วนใหญ่มักนิยมปลูกทั้งข้าวนาปีและนาปรัง (ภัทราวดี  วัฒนสุนทร และจินตนา 
อมรสงวนสิน, 2559) หากแหล่งเพาะปลูกข้าวมีการปนเปื้อนของโลหะหนักย่อมส่งผลต่อโอกาสในการเคลื่อนที่
และสะสมในสว่นต่าง ๆ ของข้าวที่ปลูกได้ รวมทั้งส่งผลต่อหว่งโซ่อาหาร และมนุษย์ที่บริโภคข้าวที่มีการปนเปื้อน
ของโลหะหนัก (นุชนาถ  รังคดิลก และคณะ, 2562)  โดยเฉพาะตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู สารทั้ง 3 ชนิดนี ้
มีความคงตัวไม่สลายตวัตามกระบวนการทางธรรมชาติ (ธีรนาถ  สวุรรณเรือง, 2563) หากร่างกายได้รับสะสม
เป็นเวลานานจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย สำหรับปริมาณการสะสมของตะกั่วในดินประเทศไทย มี
ค่าระหว่าง 18.08-33.95 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนแคดเมียมในดิน มีค่าระหว่าง 0.46-218 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม สำหรับสารหนูในดิน มีค่าระหว่าง 22.46-380.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (กัญญ์กุลณัช  คำปวง และคณะ
, 2559; เกวลิน  รอดขวัญ และคณะ, 2563) สารตะกั่วเป็นโลหะหนักที่มีความเป็นพิษและเป็นธาตุที่ไม่จำเป็นต่อ
ร่างกาย เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะกระจายอยู่ในกระแสเลือดถูกสะสมในตับและไต หากได้รับพิษแบบเฉียบพลัน จะมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียอย่างรุนแรง และมีอาการทางสมอง เช่น ชักและหมดสติ (สายชล  สุขญาณกิจ 
และธนวรรณ  พาณิชพัฒน์, 2556) แคดเมียมเป็นโลหะหนักที่มีความเป็นพิษและจัดเป็นสารอนินทรีย์จึงไม่
สามารถถูกย่อยสลายได้โดยปฏิกิริยาเคมีและการย่อยสลายโดยจุลินทรีย์ (เบญจภรณ ์ ประภักดี และจิรวีฐ ์ 
แสงทอง, 2559) ซึ่งแคดเมียมเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหติโดยจะไปจับกับแกมม่าโกลบุ
ลิน (gamma-globulin) และมีแคดเมียมบางส่วนไปจับกับฮีโมโกลบิน หรือเมทัลโลไธ-โอนีน 
(metallothionein) ในเม็ดเลือดแดง โดยแคดเมียมส่วนใหญ่จะไปสะสมอยู่ในไตและบางส่วนไปสะสมที่ตับ
อ่อนและต่อมไทรอยด์ มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่จะถูกขับถ่ายออกทางปัสสาวะ (ปิยะดา วชิระวงศกร และ
คณะ, 2558) หากมนุษย์ได้รับแคดเมียมเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมากเกินไปจะทำให้เกิดความผิดปกติของระบบ
การทำงานของไต และเกิดการสะสมสารพิษในส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายด้วย (กัญญ์กุลณัช  คำปวง และคณะ, 
2559) โดยความสัมพันธ์ของดิน พืช และมนุษย์ เป็นการเชื่อมโยงในการได้รับแคดเมียมต่อมนุษย์  ซึ่งการเพ่ิม
การปนเปื้อนของแคดเมียมในดินสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับสู่ร่างกายมนุษย์มากขึ้น (เบญจภรณ ์ประภักดี 
และจิรวีฐ์  แสงทอง, 2559) ส่วนสารหนูที่สะสมในดินสามารถลำเลียงผ่านราก ใบ และเมล็ดข้าวได้ โดยสาร
หนูอนินทรีย์ (Arsenite) ส่วนใหญ่จะลำเลียงผ่านระบบท่ออาหาร ส่วนสารหนูอินทรีย์ (Dimethyl arsenic acid) 
จะลำเลียงผ่านทั้งท่อน้ำและท่ออาหาร การลำเลียงที่แตกต่างกันส่งผลต่อการสะสมของเมล็ดข้าวที่ต่างกัน (ลำใย  
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ณีรัตนพันธุ์ และคณะ, 2558) เช่น สารหนูเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเข้าไปสู่ระบบการไหลเวียนของเลือดจะมีผลต่อ
น้ำย่อยที่ช่วยเผาผลาญอาหาร ทำให้หน้าที่การทำงานเสียไป เกิดการเบื่ออาหาร ปลายประสาทอักเสบ แขน 
ขาชา และเป็นอัมพาตได้ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2562) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทำการศึกษาการประเมินความเสี่ยงการรับสัมผัสสารโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม สารหนูจากการ
บริโภคข้าวของอำเภอวัดสิงห์จังหวัดชัยนาท เนื่องจากมีรายงานพบว่าพ้ืนที่เพาะปลูกข้าวของอำเภอวัดสิงห์
จังหวัดชัยนาถมีการปนเปื้อนของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่สูงกว่าค่ามาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษกำหนด  
(ภัทราวดี  วัฒนสุนทร และจินตนา  อมรสงวนสิน, 2559) อีกทั้งยังเป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
เกษตรกรและผู้บริโภคข้าวจากพ้ืนที่ดังกล่าวด้วย    
 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินการรับสัมผัสและความเสี่ยงจากการบริโภคข้าวที่ปนเปื้อนสารโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม 
และสารหนู ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในอำเภอวัดสิงห์จังหวัดชัยนาท 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

 3.1 เครื่องมือวิจัย 
        3.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามข้อมูลการบริโภคข้าว
ของเกษตรกร เช่น ปริมาณการรับประทานข้าว (กรัมต่อวัน) และความถี่ในการบริโภคข้าว (จำนวนมื้อต่อวัน) 
โดยมีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน  
  3.1.1 เครื่องมือในการวิเคราะห์โลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู คือ เครื่อง Atomic  
Absorption Spectrophotometer (AAS)  

3.2 การดำเนินการวิจัย 
       3.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ เกษตรที่บริโภคข้าวจากแปลงนาจำนวน 2 แปลง แปลงละ  
15 คน รวมเป็นจำนวน 30 คน โดยสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เลือกเกษตรกรผู้ปลูกข้าวและบริโภค
ข้าวที่ปลูกเองพันธุ์ข้าวหอมปทุม (ปทุมธานี 1) ในชุมชนหมู่บ้านดอนตาล อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้รับสารโลหะหนักในข้าว (เกษตรที่บริโภคข้าวเป็นเกษตรกรกลุ่มเดียวกับเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าวในพื้นท่ี) 
   3.2.2 ขอบเขตในการศึกษาวิจัย คือ การศึกษาในพ้ืนที่เพาะปลูกข้าวของเกษตรกร ในหมู่บ้าน 
ดอนตาล อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท  
   3.2.3 การสุ่มเก็บกลุ่มตัวอย่างข้าวเพ่ือหาปริมาณสารโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนูในข้าว 
ใช้วิธีการสุ่มแบบกระจายในพ้ืนที่แปลงนาทั้ง 2 แปลงให้ทั่ว เว้นช่วงห่างให้พอดีและทั่วแปลงนา โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง
ข้าวในระยะเจริญเติบโตเต็มที่อายุประมาณ 100 วัน ช่วงเดือนกรกฎาคม (นาปรัง) จำนวนแปลงละ 3 ตัวอย่าง 
ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้นำเมล็ดข้าวเปลือกท่ีสุ่มเก็บมาได้ไปผ่านกระบวนการสีข้าวจากโรงสีข้าวของชุมชนเพ่ือให้ได้
ข้าวสารตรงตามการบริโภคของเกษตรกร แล้วจึงนำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง AAS 
    3.2.4 การสุ่มเก็บกลุ่มตัวอย่างดินเพ่ือหาปริมาณสารโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู ใช้วิธี 
การสุ่มเก็บแบบกระจายในพ้ืนที่แปลงนาทั้ง 2 แปลงให้ทั่ว เว้นช่วงห่างให้พอดีและทั่วแปลงนา เก็บดินโดยใช้เสียม
ขุดดินลึกประมาณ 15 เซนติเมตร แล้วนำดินที่เก็บมาคลุกเคล้าให้เข้ากัน แบ่งดินที่คลุกเคล้าแบ่งเป็น 4 ส่วน 
นำตัวอย่างดิน 1 ส่วน ใส่ถุงพลาสติกเพ่ือนำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง AAS โดยมีการทดสอบช่วงการวิเคราะห์และ
ความเป็นเส้นตรงโดยฉีดสารละลายแบลงก์และสารสะลายมาตรฐานตะกั่วความเข้มข้น 5, 10, 15, 20, 25  
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มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนสารละลายแคดเมียมความเข้มข้น 2, 4, 6, 8, 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และสารละลาย
มาตรฐานสารหนูความเข้มข้น 0.5, 1.0, 1.5, 2, 2.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เพ่ือสร้างกราฟมาตรฐานของแต่ละธาตุ 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นกับ absorbance คำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (r) เพ่ือศึกษา
ความเป็นเส้นตรง โดยมีค่า r เท่ากับ 0.998, 0.999, 0.999 ตามลำดับ 
   3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการประเมินการรับสัมผัสสารพิษ (Estimated daily intake)  
จากระดับความเข้มข้นของโลหะหนักที่ปนเปื้อนในข้าวจากการบริโภค และค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจาก
การบริโภคข้าวที่ปนเปื้อนโลหะหนัก ตามสูตรสมการที่ 1-2 (Noelle Liao et. al., 2018) ดังนี้ 
   สมการที่ 1 การหาค่าการรับสัมผัสสารพิษ (Estimated daily intake; EDI)  

 

 EDI (รายบุคคล)= 
AC × ADC

 BW (รายบุคคล)
 

 

 โดยที่ 
 EDI (รายบุคคล)       คือ  การรับสัมผัสสารพิษ (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน) 
 AC   คือ  ความเข้มข้นของโลหะหนัก (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 
 ADC   คือ  อัตราการบริโภคข้าวต่อวัน (กิโลกรัมต่อวัน) โดยใช้ข้อมูล 

  จากแบบสอบถาม 
 BW  คือ  น้ำหนักตัวรายบุคคล (กิโลกรัม) โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

 

 ตัวอย่างเช่น EDI (เกษตรกรคนที่ 1 )  =  0.138 mg/kg x 0.6 กิโลกรัมต่อวัน 
             49 กิโลกรัม 
 

 = 1.69×10-3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 
 

   สมการที่ 2 การหาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง (Lifetime Cancer Risk; LCR) 
 

 LCR = EDI × SF 
 

 โดยที่ 
 LCR   คือ  ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

 EDI(รายบุคคล) คือ  การรับสัมผัสสารพิษ (มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน) 
 SF   คือ  ค่าสัมประสิทธิ์ความชันในการก่อให้เกิดมะเร็ง (Slope Factor)  

  โดยสารหนูเท่ากับ 1.5  
 

 ตัวอย่างเช่น    LCR (เกษตรกรคนที่ 1 )  =  1.69×10-3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน x 1.5 

= 2.53×10-3  
 
3.3 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

  การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารการรับรองเลขที่ SDU-RDI 2020-022 วันที่รับรอง 
20 พฤษภาคม 2563-20 พฤษภาคม 2564 
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4. ผลการวิจัย 
 จากการสำรวจพ้ืนที่เพาะปลูกข้าวของเกษตรกรจำนวน 2 แปลงในหมู่บ้านดอนตาล อำเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนาท และดำเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างดินรวมทั้งตัวอย่างข้าวพันธุ์ข้าวหอมปทุม (ปทุมธานี 1) ในระยะ
เจริญเติบโตเต็มที่อายุประมาณ 100 วัน เพ่ือนำไปศึกษาการปนเปื้อนของโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู
ในดินและข้าวจากแปลงนาของเกษตรกร ผลการศึกษาพบว่า ดินจากนาข้าวแปลงที่ 1 มีการปนเปื้อนของสารหนู 
เฉลี่ยเท่ากับ 5.168 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ปนเปื้อนตะกั่ว เฉลี่ยเท่ากับ 21.30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนแคดเมียม
ไม่พบการปนเปื้อน และดินจากนาข้าวแปลงที่ 2 มีการปนเปื้อนของสารหนู เฉลี่ยเท่ากับ 6.345 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ปนเปื้อนตะกั่ว เฉลี่ยเท่ากับ 15.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนแคดเมียมไม่พบการปนเปื้อนเช่นเดียวกัน 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 การปนเปื้อนของโลหะหนักในดิน 

ค่าเฉลี่ยของโลหะหนักในดิน แปลงที่ 1 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

ค่าเฉลี่ยของโลหะหนักในดิน แปลงที่ 2 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

ตะกั่ว  21.30 ตะกั่ว  15.10 
แคดเมียม  0.004* แคดเมียม  0.004* 
สารหนู  5.168 สารหนู  6.345 

หมายเหตุ: *พบปริมาณน้อยมากเนื่องจากมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัด (Limit of detection, LOD)  
 

จากข้อมูลดังกล่าวหากนำมาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพดินตามประกาศคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (พ.ศ. 2564) สำหรับดินที่ใช้เพ่ือการอยู่อาศัยและเกษตรกรรม พบว่า การปนเปื้อนของสารหนู
ในแปลงนาทั้ง 2 มีค่ามากกว่ามาตรฐานที่กำหนด โดยค่ามาตรฐานกำหนดไว้ว่าสารหนูต้องไม่เกิน 6 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ส่วนการปนเปื้อนของตะกั่วในแปลงนาทั้ง 2 มีค่าน้อยกว่ามาตรฐานที่กำหนด โดยค่ามาตรฐานกำหนด
ไว้ว่าตะกั่วต้องไม่เกิน 400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรเป็นเพศชาย จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.67 เพศหญิง จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
40 รองลงมามีอายุระหว่าง 61–70 จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.66 น้ำหนักตัวอยู่ระหว่าง 51-60 กิโลกรัม 
จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมามีน้ำหนักตัวต่ำว่า 50 กิโลกรัม จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
ดังตารางที่ 2 และจากการศึกษาอัตราการบริโภคข้าวของเกษตรกร พบว่า อัตราการบริโภคข้าวจากนาข้าว
แปลงที่ 1 ของเกษตรกรจำนวน 15 คนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.55 กิโลกรัมต่อวัน และอัตราการบริโภคข้าวจากนาข้าว
แปลงที่ 2 ของเกษตรกรจำนวน 15 คนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.57 กิโลกรัมต่อวัน  
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศชาย 11 36.67 
เพศหญิง 19 63.33 
อายุ 31 – 40 ปี 2 6.67 
อายุ 41 – 50 ปี 5 16.67 
อายุ 51 – 60 ปี 12 40.00 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 61 – 70 ปี 8 26.67 
อายุ  71 – 80 ปี 3 10.00 
น้ำหนักต่ำกว่า 50 กิโลกรัม 8 26.67 
น้ำหนัก 51 - 60 กิโลกรัม 10 33.33 
น้ำหนัก 61 - 70 กิโลกรัม 6 20.00 
น้ำหนัก 71 กิโลกรัมขึ้นไป 6 20.00 

 
จากการศึกษาการปนเปื้อนของโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนูในข้าวจากแปลงนาของเกษตรกร 

พบว่า ข้าวจากแปลงที่ 1 พบปริมาณการปนเปื้อนน้อยมากของตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู ส่วนข้าวจากแปลงที่ 2 
พบการปนเปื้อนของสารหนู เฉลี่ยเท่ากับ 0.138 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนตะก่ัวและแคดเมียมพบการปนเปื้อน
น้อยมากโดยมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัด (Limit of detection, LOD) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การปนเปื้อนของโลหะหนักในข้าว 

ค่าเฉลี่ยของโลหะหนักในข้าวแปลงที่ 1 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

ค่าเฉลี่ยของโลหะหนักในข้าวแปลงที่ 2 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 

ตะกั่ว  0.05* ตะกั่ว  0.05* 
แคดเมียม  0.004* แคดเมียม  0.004* 
สารหนู  0.05* สารหนู  0.138 

หมายเหตุ: *พบปริมาณน้อยมากเนื่องจากมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัด (Limit of detection, LOD)  
 
 จากข้อมูลดังกล่าวหากนำมาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการปนเปื้อนของโลหะหนักในประเทศ
ไทยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 414 พ.ศ. 2563 พบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารหนูที่ปนเปื้อนใน
ข้าวสารมีค่าต่ำกว่ามาตรฐานที่กำหนด โดยค่ามาตรฐานกำหนดไว้ว่าสารหนูต้องไม่เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าค่าการปนเปื้อนของสารหนูในข้าวจากแปลงนาที่ 2 ของเกษตรกรจะมีค่าต่ำกว่า
มาตรฐานที่กำหนด แต่เพ่ือเป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัสสารหนู (EDI) และประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง (LCR) ในระยะยาวจากการได้รับสารหนูจากการบริโภคข้าวที่มีสารปนเปื้อนเป็นรายบุคคล คณะ 
ผู้วิจัยจึงได้นำข้อมูลจากตารางที่ 3 ดังกล่าวมาคำนวณดังสมการที่ 1 และ 2 ซึ่งให้ผลดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  การประเมินการรับสัมผัสสารหนู (EDI) และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง (LCR)  
 จากการบริโภคข้าวท่ีมีการปนเปื้อนสารหนู (รายบุคคล) ในแปลงที่ 2    

เกษตรกร 
คนที ่

ค่า EDI (รายบุคคล) 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน) 

ค่า LCR ผลการประเมินความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ 

1  1.69×10-3 2.53×10-3 ไม่ปลอดภัย 
2  1.40×10-3   2.11×10-3 ไม่ปลอดภัย 
3 1.02×10-3   1.53×10-3 ไม่ปลอดภัย 
4 1.04×10-3 1.55×10-3 ไม่ปลอดภัย 
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ตารางท่ี 4  การประเมินการรับสัมผัสสารหนู (EDI) และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง (LCR)  
 จากการบริโภคข้าวท่ีมีการปนเปื้อนสารหนู (รายบุคคล) ในแปลงที่ 2 (ต่อ)   

เกษตรกร 
คนที ่

ค่า EDI (รายบุคคล) 
(มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน) 

ค่า LCR ผลการประเมินความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ 

5 8.30×10-4 1.24×10-3 ไม่ปลอดภัย 
6 2.07×10-3   3.11×10-3 ไม่ปลอดภัย 
7 1.66×10-3   2.48×10-3 ไม่ปลอดภัย 
8 1.62×10-3   2.44×10-3 ไม่ปลอดภัย 
9 2.02×10-3 3.30×10-3 ไม่ปลอดภัย 
10 1.43×10-4   2.14×10-3 ไม่ปลอดภัย 
11 4.10×10-4   6.20×10-4 ไม่ปลอดภัย 
12 1.66×10-3   2.48×10-3 ไม่ปลอดภัย 
13 6.40×10-4   9.60×10-4 ไม่ปลอดภัย 
14 1.51×10-3 2.26×10-3 ไม่ปลอดภัย 
15 1.76×10-3   2.64×10-3 ไม่ปลอดภัย 
 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งจากการบริโภคข้าวที่ปนเปื้อน

สารหนู (LCR) ของเกษตรกรที่บริโภคข้าวจากแปลงนาที่ 2 มีค่าอยู่ระหว่าง 9.60×10-4 ถึง 3.30×10-3 
เมื่อเปรียบเทียบค่าความปลอดภัยจากความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง หากค่า LCR มีค่ามากกว่า 0.0001 หรือ 1x10-4 
(Noelle Liao et. al., 2018) นั่นแสดงถึงระดับความเสี่ยงต่อร่างกายอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค  
 
5. อภิปรายผล 

 จากการศึกษาการปนเปื้อนของโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนูในดินจากแปลงนาของเกษตรกร
ในหมู่บ้านดอนตาล อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท พบว่า สารหนูมีปริมาณการปนเปื้อนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5.168 
ถึง 6.345 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งมากกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด และตะกั่วมีปริมาณการปนเปื้อนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
21.30 ถึง 15.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งน้อยกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด แสดงให้เห็นว่าการใช้สารเคมีในการ
เพาะปลูกข้าวของเกษตรกรเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษต่อสิ่งแวดล้อมทางดินได้ เนื่องจากดินเป็น
แหล่งรองรับสารเคมีโดยตรง (ภัทราวดี  วัฒนสุนทร และจินตนา  อมรสงวนสิน, 2559) และจากการศึกษาครั้งนี้
การปนเปื้อนโลหะหนักตะกั่ว แคดเมียม และสารหนูในข้าวของเกษตรกรพบว่า มีการปนเปื้อนของสารหนูในเมล็ด
ข้าวเฉลี่ยเท่ากับ 0.138 สำหรับตะก่ัวและแคดเมียมไม่พบการปนเปื้อน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสะสมของสารหนู
ในดินสามารถลำเลียงมายังเมล็ดข้าวได้ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของลำใย   ณีรัตนพันธุ์ และคณะ (2558) 
ที่กล่าวว่า สารหนูที่สะสมในดินสามารถลำเลียงผ่านราก ใบ และเมล็ดข้าวได้ โดยสารหนูอนินทรีย์ (Arsenite) 
ส่วนใหญ่จะลำเลียงผ่านระบบท่ออาหาร ส่วนสารหนูอินทรีย์ (Dimethyl arsenic acid) จะลำเลียงผ่านทั้งท่อน้ำ
และท่ออาหาร การลำเลียงที่แตกต่างกันส่งผลต่อการสะสมของเมล็ดข้าวที่ต่างกันด้วย ซึ่งสารหนูอนินทรีย์จะสะสม
ในเมล็ดข้าว ส่วนสารหนูอินทรีย์พบมากในแกลบและรำข้าว หากเปรียบเทียบในด้านความเป็นพิษสารหนู อนินทรีย์
มีความเป็นพิษมากกว่าสารหนูอินทรีย์ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้แม้สารหนูที่ทำการศึกษาจะอยู่ในรูป
สารหนูรวม (Total arsenic) แต่ปริมาณที่พบในข้าวสารที่ผ่านกระบวนการสีจากข้าวเปลือก แสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการดูดดึงสารหนูจากดินมาสู่เมล็ดข้าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Otero et al. (2016) 
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ที่พบว่า ปริมาณสารหนูรวมที่สะสมในดินเพ่ิมขึ้นจะส่งผลทำให้สารหนูรวมในเมล็ดข้าวเพ่ิมขึ้นได้ ดังจะเห็นได้จาก
ผลการประเมินความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารหนูจากการบริโภคข้าวของเกษตรกรทั้ง 15 คน มีค่าอยู่ระหว่าง 
9.60×10-4 ถึง 3.30×10-3 ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัยต่อเกษตรกร เนื่องจากค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 
(LCR) มีค่ามากกว่า 0.0001 หรือ 1x10-4 (Noelle Liao et. al., 2018) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pemradee 
C. & Kyoumg W.K. (2019) ที่พบว่า ความเสี่ยงจากการบริโภคข้าวที่ปนเปื้อนสารหนูของผู้บริโภคในภาคเหนือ
ของประเทศไทย มีค่าอยู่ระหว่าง 1x10-4 ถึง  2x10-3 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการบริโภค นอกจากนั้นการที่เกษตรกร
บริโภคข้าวอย่างต่อเนื่องเป็นอาหารหลักทุกวันอาจก่อให้เกิดการสะสมของสารหนูในร่างกายเพ่ิมมากขึ้นได้ 
ดังรายงานของลำใย  ณีรัตนพันธุ์ และคณะ (2558) ที่กล่าวว่า สารหนูทุกรูปแบบเป็นโลหะหนักที่มีพิษต่อระบบ
ของร่างกาย  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

จากการสุ่มเก็บตัวอย่างดินและข้าวเปลือกมาผ่านกระบวนการสีข้าว จำนวน 2 แปลง แล้วนำไปวิเคราะห์
หาปริมาณการปนเปื้อนของสารโลหะหนัก 3 ชนิด ได้แก่ ตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู ในพ้ืนที่นาของเกษตรกร
ในหมู่บ้านดอนตาล อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท พบว่า ดินจากนาข้าวแปลงที่ 1 พบการปนเปื้อนของสารหนู 
เฉลี่ยเท่ากับ 5.168 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตะกั่ว เฉลี่ยเท่ากับ 21.30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนแคดเมียมพบปริมาณ
น้อยมากเนื่องจากมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัด (Limit of detection, LOD) และดินจากนาข้าวแปลง
ที่ 2 มีการปนเปื้อนของสารหนู เฉลี่ยเท่ากับ 6.345 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตะกั่ว เฉลี่ยเท่ากับ 15.10 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม ส่วนแคดเมียมพบปริมาณน้อยมากเนื่องจากมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัดเช่นเดียวกัน หากนำ 
มาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพดินการปนเปื้อนของสารหนูในแปลงนาทั้ง 2 มีค่ามากกว่า
มาตรฐานที่กำหนด ส่วนตะก่ัวทั้ง 2 แปลงมีค่าน้อยกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด  

สำหรับปริมาณการปนเปื้อนของโลหะหนักในข้าว พบว่า ข้าวจากแปลงที่ 1 พบปริมาณน้อยมาก
เนื่องจากมีค่าต่ำกว่าขีดจำกัดของการตรวจวัด ส่วนการปนเปื้อนของตะกั่ว แคดเมียม และสารหนู ส่วนข้าวจาก
แปลงที่ 2 พบการปนเปื้อนของสารหนู เฉลี่ยเท่ากับ 0.138 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนตะกั่วและแคดเมียมพบ
การปนเปื้อนน้อยมากเช่นเดียวกัน หากนำมาพิจารณาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการปนเปื้อนของโลหะหนัก
ในข้าวสาร มีค่าต่ำกว่ามาตรฐานที่กำหนด คือ ไม่เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม อย่างไรก็ตามเพ่ือเป็นการประเมิน
โอกาสในการรับสัมผัสสารหนู คณะผู้วิจัยได้นำข้อมูลมาคำนวณหาค่า EDI (รายบุคคล) และค่าความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง (LCR) ซึ่งพบว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งจากการบริโภคข้าวที่ปนเปื้อนสารหนู
ของเกษตรกรที่บริโภคข้าวจากแปลงนาที่ 2 มีค่าอยู่ระหว่าง 9.60×10-4 ถึง 3.30×10-3 ซึ่งผลการประเมินอยู่ใน
ระดับท่ีไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของเกษตรกร ดังนั้นเพื่อเป็น
แนวทางในการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายแก่เกษตรกร คณะผู้วิจัยจึงได้แนะนำให้เกษตรกรลด
ปริมาณการใช้สารเคมีกำจัดวัชพืช สารป้องกัดกำจัดแมลง และสารเบื่อหนูในนาข้าวให้มากที่สุด หรือปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเพาะปลูกข้าวตามแนวทางเกษตรปลอดภัย เพ่ือลดปัญหาการสะสมของสารหนูในข้าวที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยผู้บริโภคได้ในอนาคต 

สำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรดำเนินการศึกษาโลหะหนักที่สะสมบริเวณพื้นที่ทำ
การเกษตรชนิดอ่ืน ๆ การใช้น้ำจากแหล่งน้ำประเภทต่าง ๆ รวมถึงต้นเหตุการใช้สารเคมีที่เกี่ยวข้องของเกษตรกร 
เพ่ือหาแนวทางส่งเสริมให้เกษตรกรลดการใช้สารเคมี และศึกษาปริมาณโลหะหนักในพืชผลการเกษตรชนิดต่าง ๆ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการทางระบบทางเดินหายใจ และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
อาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง รอบมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก จำนวนทั้งหมด 96 คน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการทำงาน และกลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 
41.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานขายอาหารปิ้งย่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 59.4 ลักษณะร้านค้าส่วนใหญ่เป็นพื้นที่
โล่ง ร้อยละ 78.1 ส่วนใหญ่ใช้เชื้อเพลิงชีวมวลในการประกอบอาหาร ร้อยละ 84.4 ทำงานสัมผัสควันน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง ร้อยละ 96.9 กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 51 โดยมีอาการ 
3 อันดับแรก ได้แก่ ไอ มีเสมหะ และไอร่วมกับมีเสมหะ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ เพศ ประสบการณ์การทำงาน ลักษณะของร้านค้า และระยะเวลาในการสัมผัสควัน 

เพ่ือป้องกันการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาหารในพ้ืนที่ปิด ควรใช้วิธีการ
ระบายอากาศด้วยการควบคุมที่แหล่งกำเนิดเพ่ือลดการสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาไหม้ เช่น การติดตั้งเครื่องดูดควัน 
และระบายอากาศตามธรรมชาติ เช่น การเปิดประตูและหน้าต่าง  
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Factors influencing respiratory symptoms  
of restaurant and stall operators using 
barbecue grills in Phitsanulok province 

 
Ruedeerat  Mahaboonpeeti**, Suphakeenee  Kawe* and Waranchit  Buapharit* 

 

Abstract 
The objectives of this study were to evaluate the respiratory symptoms and to study 

the factors influencing respiratory symptoms of restaurant and stall operators who use barbecue 
grills around a university in Phitsanulok province. The samples were ninety-six restaurant and 
stall operators who use barbecue grills. The data were collected by a questionnaire consisting 
of personal data, occupational data and respiratory symptoms. The research data were analyzed 
by descriptive such as frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, and minimum. 
Inferential statistics was analyzed as Binary logistic regression. 

The study revealed that most samples were female (55.2 %). 41.7 % of samples was 
less than 30 years and 59.4 % of samples experienced in selling grilled food for 1 – 5 years. 
The most of shops (78.1 %) were open space. 84.4 % of them used biomass fuel. Most of them 
(96.9 %) exposed to smoke less than or equal to 8 hours during the working time. 51% had 
respiratory symptoms. The top 3 symptoms were cough, sputum, and cough together with  
sputum. The factors influencing the respiratory symptoms such as gender, work experience, 
shop design, and duration of smoke exposure. 

To prevent respiratory symptoms, the operators who working in enclosed indoor need 
the effective ventilation and source control to reduce dust and smoke exposure from combustion, 
for example, installation of fume hood and using natural ventilation by opening doors or/and 
windows.         
      
Keywords: Respiratory symptoms / Restaurant and stall operators / Barbecue grill 
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1. บทนำ 
ควันจากการประกอบอาหารปิ้งย่าง เกิดจากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวล (Biomass Fuel) เช่น ไม้ ถ่าน 

มูลสัตว์แห้ง หญ้า เป็นต้น (Awopeju, 2020) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีประชากรประมาณ 
3 พันล้านคน ประกอบอาหารโดยใช้เชื้อเพลิงประเภทน้ำมันก๊าด ชีวมวล (ไม้ มูลสัตว์ และฟางข้าว) และถ่าน  
โดยในแต่ละปีจะมีประชากรจำนวน 3.2 ล้านคน ที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วยจากมลพิษ
ทางอากาศภายในครัวเรือนอันมีสาเหตุจากการใช้เชื้อเพลิงดังกล่าวในการประกอบอาหารอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ในจำนวนนี้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 32 % โรคหลอดเลือดสมอง 23 % โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
21 % โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 19 % และโรคมะเร็งปอด 6 % (World Health Organization, 2022)   

การประกอบอาหารโดยใช้เชื้อเพลิงชีวมวลส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาหาร หากเกิด
การเผาไหม้ท่ีไม่สมบูรณ์จะก่อให้เกิดมลพิษทั้งภายในที่อยู่อาศัยและมลพิษในอากาศ มลพิษดังกล่าว ได้แก่ ฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก คาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ ฟอร์มาลดีไฮด์ เบนซีน 1,3 บิวทาไดอีน โพลีไซคลิก 
อะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น (Awopeju, 2020) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในห้องครัวท่ีใช้เชื้อเพลิงชีวมวล
มีค่าสูงสุดของปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) สูงกว่าเกือบ 3 เท่าเมื่อเทียบกับห้องครัวที่ใช้
เชื้อเพลิงก๊าซแอลพีจีและแก๊สธรรมชาติ (Saeed et al., 2015)   

ควันที่เกิดจากการประกอบอาหารประกอบด้วยอนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือที่เรียกว่า 
PM 2.5 สามารถเข้าสู่ดวงตา และทางการหายใจ เมื่อได้รับสัมผัสอาจทำให้มีอาการแสบตา น้ำมูลไหล หรือเกิด
การเจ็บป่วย เช่น เป็นโรคหลอดลมอักเสบ เป็นต้น (World Health Organization, 2022) นอกจากนี้รายงาน
การศึกษาของ Xue et al. (2016) พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการสัมผัสไอน้ำมันจากการประกอบอาหาร
กับการเกิดมะเร็งปอด จากการศึกษาการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจในกลุ่มตัวอย่างที่ทำอาหารเป็นประจำ
ในครัวเรือน พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก พบอาการเรื้อรัง 3 อันดับแรก ได้แก่ น้ำมูกไหล (เพศชาย 24.5 %, เพศหญิง 
21.8 %)  หายใจลำบาก (เพศหญิง 26.1 %, เพศชาย 19.0 %) และไอเรื้อรัง (เพศหญิง 9.2 %, เพศชาย 6.4 %) 
(Juntarawijit & Juntarawijit, 2019) การศึกษาเปรียบเทียบอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า พนักงาน
ร้านอาหารมีความชุกของการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจสูงกว่า 2 เท่าหรือมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม โดยเพศหญิงในกลุ่มพนักงานร้านอาหารมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการไอ มีเสมหะ และหายใจ
มีเสียงวี๊ด สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนเพศชายมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการหายใจมีเสียงวี๊ด อาการคัดจมูก  
และหายใจลำบาก สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Juntarawijit & Juntarawijit, 2017) การศึกษาในกลุ่มคนขายอาหาร 
ประเทศบรูไนดารุสซาลาม พบว่ามีอาการไอมากที่สุด ร้อยละ 28.4 (Nazurah bt Abdul Wahid et al., 2014) 

การศึกษาอาการระบบทางเดินหายใจในกลุ่มพนักงานร้านอาหาร โดย Svendsen et al., (2003) 
พบว่า พนักงานที่ทำงานในครัวร้านอาหารมีอาการระบบทางเดินหายใจ (ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 
หายใจไม่สะดวก) สูงกว่าพนักงานที่ทำงานในครัวร้านอาหารประเภทอ่ืนๆ (ร้านอาหารจานด่วน ครัวห้องอาหาร
มื้อกลางวัน และครัวในหน่วยงาน) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้เชื้อเพลิงชนิดต่าง ๆ ในการประกอบ
อาหารกับการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า การใช้เชื้อเพลิงชีวมวลและถ่าน/น้ำมันก๊าดในการประกอบ
อาหารมีความสัมพันธ์กับอาการระคายเคืองที่จมูก/ตา และอาการเจ็บหน้าอก ส่วนการใช้เชื้อเพลิงผสม (ถ่าน/
น้ำมันก๊าด/ไฟฟ้า/แอลพีจี) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไอและเจ็บหน้าอก (Mahembe et al., 2010) 
นอกจากนี้มีการศึกษาในกลุ่มพนักงานร้านอาหาร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ตำแหน่งงาน (พ่อครัว ผู้ช่วยพ่อครัว 
และพนักงานเสิร์ฟหญิง) การกั้นแยกพ้ืนที่ห้องครัว ชนิดของน้ำมันที่ใช้ประกอบอาหาร ชั่วโมงการทำงานในครัว
ต่อสัปดาห์ จำนวนอาหาร (จาน) ต่อสัปดาห ์การทำอาหารทีบ่้าน และน้ำตาไหลขณะทำอาหาร เปน็ปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ (Juntarawijit & Juntarawijit, 2017) ส่วนการศึกษาของ 
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Nazurah bt Abdul Wahid et al. (2014) พบว่าประสบการณ์การทำงานมีความ สัมพันธ์กับอาการไอ การศึกษา 
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจในกลุ่มคนขายอาหารปิ้งย่าง ประเทศ
ไนจีเรีย พบว่า ระยะเวลาการทำงาน (ปี) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการหายใจไม่สะดวก อาการ
แน่นหน้าอก และประวัติการเป็นโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการระบบ
ทางเดินหายใจ (Adewole et al., 2013)  

จากข้อมูลอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจของประชากรในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2560-2562 
มีจำนวนผู้ป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 17,260 คน 17,234 คน และ 17,026 คน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย (กระทรวงสาธารณสุข, 2561, 2562, 2563) การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจอาจมาจากมลพิษทาง
อากาศและจากการทำงานซึ่งมลพิษที่เกิดจากการทำงาน เช่น ผู้ประกอบอาหารที่อาจต้องสัมผัสกับควันหรือมลพิษ
จากการเผาไหม้ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ทำการศึกษาการเกิดอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจในกลุ่มพนักงานร้านอาหารประเภทอาหารตามสั่ง ก๋วยเตี๋ยว ร้านส้มตำ แต่ยังไม่พบ
การศึกษาการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจเฉพาะเจาะจงในกลุ่มร้านอาหารปิ้งย่างในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือของ
ประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษาอาการระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร
และแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่างและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบกิจการ
ร้านอาหารและแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง พ้ืนที่รอบมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก เตาปิ้งย่างของการศึกษานี้ 
หมายถึง ภาชนะท่ีใช้ทำให้อาหารสุกด้วยความร้อนจากเตาไฟฟ้า เตาแก๊ส หรือเตาถ่าน โดยจะศึกษากิจกรรม
การประกอบอาหารที่ใช้เตาปิ้งย่างเป็นหลัก เช่น ร้านหมูกระทะ ร้านหมูปิ้ง ร้านไก่ย่าง ร้านกล้วยปิ้ง ร้านหมาล่า 
ร้านลูกชิ้นปิ้ง เป็นต้น  
 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือสำรวจอาการระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง  
2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร

และแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ทำการ 
เก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงฤดูฝน เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2562   

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร 
และแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง รอบมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ทำการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ไม่ทราบจำนวนประชากร ด้วยสูตรของ W.G. Cochran (Cochran, 1953) ดังนี้ 

 

  𝑛 =
𝑃(1−𝑃)Z2

𝑒2
 

 

    เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5  
   d = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.1 
   Z = ค่าความเชื่อมั่นที่กำหนดไว้ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 1.96 
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   แทนค่าในสูตร    𝑛 =
0.5(1−0.5)(1.96)2

0.12
 

 

    𝑛 = 96.04 
 

    จากการคำนวณ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 96 คน เนื่องจากร้านอาหารและแผงลอยที่ใช้
เตาปิ้งย่าง บริเวณรอบมหาวิทยาลัย บางร้านจะติดตั้งกับยานพาหนะ เช่น รถเข็น รถจักรยานยนต์ จึงไม่สามารถ
กำหนดจุดที่จะเก็บตัวอย่างที่แน่นอนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยผู้วิจัยได้จัดแบ่งพ้ืนที่
การศึกษาบริเวณรอบมหาวิทยาลัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ พ้ืนที่ประตู ก พ้ืนที่ประตู ข และพ้ืนที่ประตู ค และ
ดำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างของแต่ละพ้ืนที่ในสัดส่วนที่เท่ากัน  

3.3 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอย 
ที่ใช้เตาปิ้งย่าง มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ มีประสบการณ์
การทำงานที่เกี่ยวข้องกับการขายอาหารที่ใช้เตาปิ้งอย่าง อย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และไม่มีประวัติการเป็น
โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหลอดลมอักเสบ โรคหอบหืด โรคปอดบวม เป็นต้น ส่วนเกณฑ์การ
คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยระหว่างที่ดำเนินการ 
ศึกษา  

3.4 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0324/62 

3.5 เครื่องมือการวิจัย การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ข้อมูลการทำงาน ได้แก่ ประสบการณ์การทำงานการขายอาหารปิ้งย่าง (ปี) ลักษณะของร้านค้า เชื้อเพลิงที่ใช้
ในการประกอบอาหาร ระยะเวลาสัมผัสควัน (ชั่วโมงต่อวัน) และการสวมใส่หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการทางระบบทางเดินหายใจ ปรับมาจาก American Thoracic Society and National 
Heart and Lung Institute-Division of Lung Diseases Respiratory questionnaire (ATS-DLD-78-adult) 
แบบสอบถามนี้เหมาะสำหรับใช้สอบถามอาการระบบทางเดินหายใจของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 6 อาการ ได้แก่ ไอ มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะ หายใจมีเสียงวี้ด 
หายใจใม่ออก แน่นหน้าอก โดยเกณฑ์การพิจารณาอาการทางระบบทางเดินหายใจ คือ มีอาการอย่างหนึ่งอย่างใด
ในอาการทั้ง 6 อาการ จะถูกพิจารณาว่ามีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ทำการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-objective congruence: IOC) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 0.95 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.61 ซึ่งหมายถึงว่า
มีความเท่ียงอยู่ในระดับปานกลาง (Taber, 2018) 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน 
ดำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบกิจการร้านอาหารปิ้งย่างและแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่าง รอบมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก จากนั้นผู้วิจัยได้นัดหมายวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพ่ือดำเนินการเก็บข้อมูล
อีกครั้ง เมื่อถึงวันและเวลาที่นัดหมายผู้วิจัยจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 
15-20 นาที  

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการทำงาน และอาการทางระบบทางเดินหายใจ  
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression) โดยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบ Enter และทดสอบความเหมาะ
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ของสมการด้วยวิธี Hosmer and Lemeshow Test ซึ่งจากการทดสอบพบว่า ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง  
    กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนทั้งสิ้น 96 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 และเพศชาย ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่ 
มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 41.7 มีอายุเฉลี่ย 35.0 ปี อายุต่ำสุด 20 ปี และอายุสูงสุด 68 ปี มีสถานภาพโสด
และสมรสจำนวนใกล้เคียงกัน คือ 43 คน (ร้อยละ 44.8) และ 45 คน (ร้อยละ 46.9) ตามลำดับ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.1 รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 20.8 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
18.8  
    ข้อมูลการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานขายอาหารปิ้งย่างในชว่ง 
1 - 5 ปี ร้อยละ 59.4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.3 ปี ค่าต่ำสุดเท่ากับ 1 ปี ค่าสูงสุดเท่ากับ 40 ปี และส่วนใหญ่มีชั่วโมง
การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 79.2 ชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยเท่ ากับ 7.3 ชั่วโมงต่อวัน 
ชั่วโมงการทำงานต่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 2 ชั่วโมงต่อวัน และ 12 ชั่วโมงต่อวัน ตามลำดับ ส่วนใหญ่ทำงานในพื้นที่
โล่ง ร้อยละ 78.1 ใช้เชื้อเพลิงชีวมวล (ถ่าน) ในการประกอบอาหาร ร้อยละ 84.4 มีระยะเวลาในการสัมผัสควัน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 96.9 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาสัมผัสควันเท่ากับ 5.3 ชั่วโมงต่อวัน ระยะ 
เวลาการสัมผัสควันต่ำสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ 1 ชั่วโมงต่อวัน และ 13 ชั่วโมงต่อวัน ตามลำดับ สวมใส่หน้ากาก
ป้องกันทางเดินหายใจ ร้อยละ 46.9 และอีกร้อยละ 53.1 ไม่สวมใส่หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=96) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 43 44.8 
 หญิง 53 55.2 
อาย ุ(ปี)   
 < 30  40 41.7 
 30 - 39 24 25.0 
 40 - 49 12 12.5 
 50 – 59  16 16.5 
 > 59 4 4.2 

ค่าเฉลี่ย 35.0  13.9 ปี, ค่าต่ำสุด = 20 ปี, ค่าสูงสุด = 68 ปี 
สถานภาพ   
 โสด 43 44.8 
 สมรส 45 46.9 
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 8.3 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=96) (ต่อ) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 27 28.1 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 16 16.7 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 20 20.8 
 อนุปริญญา/ปวส. 15 15.6 
 ปริญญาตรี 18 18.8 
ประสบการณ์การทำงานขายอาหารปิ้งย่าง (ปี)   
 1 – 5  57 59.4 
 6 - 10 23 24.0 
 > 10 16 16.6  

ค่าเฉลี่ย 7.3  8.8 ปี, ค่าต่ำสุด = 1 ปี, ค่าสูงสุด = 40 ป ี
ชั่วโมงการทำงานต่อวัน (ชั่วโมง)   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8  76 79.2 
> 8 20 20.8 
ค่าเฉลี่ย 7.3  2.3 ชั่วโมง, ค่าต่ำสุด = 2 ชั่วโมง , ค่าสูงสุด = 12 ชั่วโมง  

ลักษณะของร้านค้า   
พ้ืนที่ปิด (มีผนังและหลังคา) 21 21.9 
พ้ืนที่โล่ง  75 78.1 

เชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหาร   
เชื้อเพลิงชีวมวล (ถ่าน) 81 84.4 
เชื้อเพลิงทางเลือก (ไฟฟ้า แก๊ส อ่ืนๆ) 15 15.6 

ระยะเวลาสัมผัสควัน (ชั่วโมง/วัน)    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8  93 96.9 
> 8 3 3.1 
ค่าเฉลี่ย 5.3  2.0 ชั่วโมงต่อวัน, ค่าต่ำสุด = 1 ชั่วโมงต่อวัน, ค่าสูงสุด = 13 ชั่วโมงต่อวัน 

การสวมใส่หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจ   
 ไม่สวม 51 53.1 
 สวม 45 46.9 

 
4.2 อาการทางระบบทางเดินหายใจ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางระบบทางเดนิหายใจที่พบสงูสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการไอ รอ้ยละ 35.5 
มีเสมหะ ร้อยละ 22.9 และไอร่วมกับมีเสมหะ ร้อยละ 19.8 ไม่มีอาการ ร้อยละ 49.0 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
อาการระบบทางเดินหายใจ จำนวน (ร้อยละ) 

มีอาการ  49(51.0) 
 ไอ 34(35.5) 
 มีเสมหะ 22(22.9) 
 ไอร่วมกับมีเสมหะ 19(19.8) 
 หายใจมีเสียงวี้ด 13(13.5) 
 หายใจไม่ออก 13(13.5) 
 แน่นหน้าอก 13(13.5) 
ไม่มีอาการ 47(49.0) 

 
4.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบทวิ (Binary Logistic Regression) ทำการตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถอดถอยโลจิสติก ด้วยสถิติ
ทดสอบความเหมาะสมของ Hosmer and Lemeshow พบว่า ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยพิจารณาจากค่า p-value ที่มีค่ามากกว่า 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโมเดลมีความเหมาะสม (อรทัย  เจริญสิทธิ์, 
2560) ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ 
พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการมีเสมหะได้มากกว่าเพศหญิงอยู่ 7.24 เท่า (p = 0.019) นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การทำงานขายอาหารปิ้งย่าง (ปี) มากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะมากกว่าไม่เกิดอาการถึง 1.14 เท่า (p = 0.035) และ 1.38 เท่า (p = 0.004) ตามลำดับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ทำงานบริเวณที่เป็นพ้ืนที่ปิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไอร่วมกับมีเสมหะ หายใจมีเสียงวี้ด 
และแน่นหน้าอก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำงานบริเวณพ้ืนที่โล่งถึง 15.65 (p = 0.021) 27.30 (p = 0.004) และ 
25.96 (p = 0.010) เท่า ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการสัมผัสควันที่มากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการไอ มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะ แน่นหน้าอก มากกว่าไม่เกิดอาการถึง 1.80 (p = 0.001) 1.56 
(p = 0.018) 2.29 (p = 0.003) และ 2.73 (p = 0.008) เท่า ตามลำดับ ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  

ตัวแปร อาการ 
ไอ มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะ หายใจมีเสียงว้ีด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก 

เพศ 
ชาย 0.79(0.24-2.61) 

p = 0.699 
7.24(1.39-37.73) 

p = 0.019* 
1.80(0.30-10.75) 

p = 0.522 
0.22(0.03-2.01) 

p = 0.182 
1.06(0.24-4.76) 

p = 0.937 
0.21(0.02-2.28) 

p = 0.200 
หญิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง 
ประสบการณ์การทำงานขายอาหาร 
ปิ้งย่าง (ปี) 

1.06(0.95-1.18) 
p = 0.324 

1.14(1.01-1.28) 
p = 0.035* 

1.38(1.11-1.73) 
p = 0.004* 

0.99(0.85-1.15) 
p = 0.907 

1.03(0.89-1.19) 
p = 0.698 

0.98(0.84-1.15) 
p = 0.819 

ลักษณะของร้านค้า 
พื้นที่ปิด (มีผนังและหลังคา) 2.51(0.63-10.09) 

p = 0.194 
5.92(1.00-35.00) 

p = 0.050 
15.65(1.53-160.43) 

p = 0.021* 
27.30(2.85-261.55) 

p = 0.004* 
1.09(0.19-6.15) 

p = 0.925 
25.96(2.19-308.30) 

p = 0.010* 
พื้นที่โล่ง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง กลุ่มอ้างอิง 
ระยะเวลาสัมผัสควัน (ชั่วโมง/วัน) 1.80(1.27-2.54) 

p = 0.001* 
1.56(1.08-2.25) 

p = 0.018* 
2.29(1.32-3.97) 

p = 0.003* 
1.44(0.85-2.43) 

p = 0.179 
1.26(0.83-1.90) 

p = 0.282 
2.73(1.30-5.71) 

p = 0.008* 
หมายเหตุ: *p-value < 0.05, แสดงค่า Adjusted odds ratio (95% confidence interval 
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5. อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่าผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและแผงลอยที่ใช้เตาปิ้งย่างมีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 51.0 โดยพบอาการไอ ร้อยละ 35.5 อาการมีเสมหะ ร้อยละ 22.9 อาการไอร่วมกับ
มีเสมหะ ร้อยละ 19.8 ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Svendsen et al. (2003) ศึกษาอาการระบบ
ทางเดินหายใจในกลุ่มพนักงานครัว พบว่า พนักงานเพศหญิงและเพศชาย มีอาการหายใจลำบากสูงสุด (ร้อย
ละ 43.5 และ 38.5) รองลงมามีอาการไอ (ร้อยละ 46.2 และ ร้อยละ 40.4) และการศึกษาอาการ ระบบ
ทางเดินหายใจในกลุ่มพนักงานครัวประเทศแทนซาเนีย พบว่า พนักงานครัวมีอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อย
ละ 68.89 มีอาการแน่นหน้าอกสูงสุด ร้อยละ 38.71 รองลงมาคือ อาการระคายเคืองจมูก/ตา ร้อยละ 37.90 
(Mahembe et al., 2010) ความแตกต่างของอาการระบบทางเดินหายใจของการศึกษาที่ผ่านมาเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากพื้นที่การทำงานของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะไม่เหมือนกัน และ
ลักษณะการประกอบอาหารแตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานครัวที่ทำงานใน
โรงแรม ร้านอาหารจานด่วน ร้านอาหารในหน่วยงานต่างๆ คนขายอาหาร และเป็นบุคคลทั่วไปที่ประกอบ
อาหารในครัวเรือน แต่การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มคนขายอาหารปิ้งย่าง ส่วนการศึกษาอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจจากการสัมผัสควันในการประกอบอาการของกลุ่มพนักงานร้านอาหารในประเทศไทย พบว่า 
พนักงานร้านอาหารเพศหญิง มีอาการทางระบบทางเดินหายใจสูงสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ อาการหายใจลำบาก 
อาการคัดจมูก และอาการไอ เพศชายมีอาการสูงสุดคือ อาการคัดจมูก รองลงมาคือ อาการหายใจมีเสียงวี้ด 
และอาการไอ ตามลำดับ (Juntarawijit & Juntarawijit, 2017) อาการระบบทางเดินหายใจของการศึกษานี้
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ทำการเก็บข้อมูลอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ในผู้ประกอบอาหารเฉพาะร้านปิ้งย่าง และโดยส่วนใหญ่ใช้เชื้อเพลิงชีวมวล (ถ่าน) เป็นหลัก ร้อยละ 84.4  
การใช้เชื้อเพลิงชีวมวล (ถ่าน) ในการปิ้งย่างอาหารจะมีกลุ่มควันที่เกิดข้ึนซึ่งประกอบด้วยสารเคมีหลากหลาย
ชนิด เช่น แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ อนุภาคของแข็งขนาดเล็ก สารพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 
(Polycyclic aromatic hydrocarbons: PAHs) ซึ่งสารเคมีดังกล่าวส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ที่
ประกอบอาหาร (Centers for Disease Control and Prevention, 2017) นอกจากนี้อาจมาจากลักษณะ
การทำงาน ระยะเวลาการสัมผัสควัน การป้องกันตัวเองในระหว่างการประกอบอาหารที่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการมีเสมหะได้มากกว่าเพศหญิงอยู่ 7.24 เท่า ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานครัว
ประเทศแทนซาเนีย ที่พบว่า เพศหญิงมีอาการน้ำมูกไหล ระคายเคืองจมูกและตา และเจ็บหน้าอก สูงกว่า
เพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เพศชายมีอาการไอแห้งสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Mahembe et al., 2010) ความแตกต่างของอาการทางระบบทางเดินหายใจอาจเนื่องมาจากความแตกต่าง
ของวัฒนธรรม การดำรงชีวิต ภูมิอากาศ และลักษณะการประกอบอาหาร  

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การทำงานมากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะมากกว่าไม่เกิดอาการถึง 1.14 เท่า (p = 0.035) และ 1.38 เท่า (p = 0.004) 
ตามลำดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีชั่วโมงการสัมผัสควันต่อวันที่มากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไอ 
มีเสมหะ ไอร่วมกับมีเสมหะ แน่นหน้าอก มากกว่าไม่เกิดอาการถึง 1.80 (p = 0.001) 1.56 (p = 0.018) 
2.29 (p = 0.003) และ 2.73 (p = 0.008) เท่า ตามลำดับ แตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขายเนื้อย่าง 
เป็นเพศชายที่ไม่สูบบุหรี่ ประเทศไนจีเรีย พบว่า ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ
ไม่ออกและแน่นหน้าอก (p = 0.01 และ p = 0.02 ตามลำดับ) โดยผู้ที่มีอายุงาน 6-10 ปี จะมีความถี่ของ
การเกิดอาการสูงสุด (Adewole et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสควันจาก
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เชื้อเพลิงชีวมวล พบว่า หากมีชั่วโมงการสัมผัสสะสมต่อปีมากขึ้นจะส่งผลต่อการเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจได้มากขึ้น (James et al., 2020; Venegas et al., 2018)   

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำงานบริเวณที่เป็นพ้ืนที่ปิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไอร่วมกับ
มีเสมหะ หายใจมีเสียงวี้ด และแน่นหน้าอก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำงานบริเวณพ้ืนที่โล่งถึง 15.65 (p = 0.021) 
27.30 (p = 0.004) และ 25.96 (p = 0.010) เท่า ตามลำดับ จากการศึกษาอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ของกลุ่มผู้ประกอบอาหารในครัวเรือน จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การประกอบอาหารภายในบ้านมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการหายใจไม่ออกและน้ำมูกไหล มากกว่าการประกอบอาหารบริเวณนอกบ้านถึง 1.85 และ  
1.58 เท่า ตามลำดับ (Juntarawijit & Juntarawijit, 2019) และจากการศึกษาในกลุ่มพนักงานครัว ประเทศ
แทนซาเนีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาหารในร้านซึ่งเป็นพ้ืนที่ปิดมีความถ่ีของการเกิดอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจสูงกว่าผู้ที่ประกอบอาหารบริเวณพ้ืนที่เปิดกลางแจ้ง (Mahembe et al., 2010) อาจเนื่องมาจาก
บริเวณพ้ืนที่เปิดโล่งหรือภายนอกอาคารมีการไหลเวียนของอากาศที่ดี ทำให้กลุ่มควันที่เกิดจากการประกอบ
อาหารสามารถกระจายตัวไปบริเวณอ่ืนได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสสัมผัสควันจากการ
ประกอบอาหารได้ลดลง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหารเป็นปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่ออาการ
ทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานครัวประเทศแทนซาเนีย ที่พบว่า ชนิดของ
เชื้อเพลิงที่ใช้ในการประกอบอาหารมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เชื้อเพลิง
ประเภทถ่าน/น้ำมันก๊าดมีความชุกของอาการแน่นหน้าอก และระคายเคืองบริเวณจมูกและตา ซึ่งพบอาการ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้เชื้อเพลิงประเภทอ่ืน ๆ (Mahembe et al., 2010) อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ
มลพิษที่ได้รับสัมผัสจากการเผาไหม้ของเชื้อเพลิงต่างชนิดกัน นอกจากนี้หากเกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์จะ
ก่อให้เกิดมลพิษ ได้แก่ ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5, PM10) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไนโตรเจน
ออกไซด์ โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PHAs) เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 
อาการไอ โรคหอบหืด  โรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น (Wu, 2021)    
    
6. สรุป 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไอ 
มีเสมหะ และไอร่วมกับมีเสมหะ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เพศ 
ประสบการณ์การทำงานขายอาหารปิ้งย่าง (ปี) ลักษณะของร้านค้า และระยะเวลาสัมผัสควัน (ชั่วโมงต่อวัน) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
  จากผลการวิจัยพบว่าอาการทางระบบทางเดินหายใจสงูสุด คือ อาการไอ และพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่ออาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เพศ ประสบการณ์การทำงานขายอาหารปิ้งย่าง ลักษณะ
ของร้านค้า และระยะเวลาการสัมผัสควัน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างควรป้องกันตนเองในขณะที่ทำงานสัมผัสควัน
จากอาหารปิ้งย่าง โดยการติดตั้งอุปกรณ์ระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น เครื่องดูดควัน รวมถึงการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม  
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7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
  7.2.1 หน่วนงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
รับผิดชอบ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล ควรเสนอแนะแนวทางการป้องกันการเกิดอาการทางระบบทางเดิน
หายใจที่เก่ียวข้องกับการทำงาน   
  7.2.2 หน่วยงานภาครัฐควรทำการสำรวจการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้ประกอบ 
อาชีพขายอาหารปิ้งย่าง และควรจัดโครงการหรือกิจกรรมที่สามารถติดตามภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ในแต่ละปี 

7.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
   7.3.1 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ประเภท 
ของร้านอาหาร การประกอบอาหารในครัวเรือน เชื้อเพลิงที่ใช้ประกอบอาหารในครัวเรือน ชนิดของหน้ากาก
ป้องกันระบบทางเดินหายใจ การติดตั้งระบบดูดควัน  
   7.3.2 ควรทำการเก็บตัวอย่างมลพิษอากาศเพ่ือประเมินการได้รับสัมผัสมลพิษจากการทำงาน  
เพ่ือจะได้ทราบว่าการสัมผัสมลพิษอากาศเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ
หรือไม่  
   7.3.3 ควรทำการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือจะได้ทราบว่าความชุกของอาการทางระบบ 
ทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
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บทคัดย่อ 

ซัลโมเนลโลซิสมีสาเหตุจากเชื้อซัลโมเนลลา ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อที่พบได้บ่อยทั่วโลก 
การศึกษาเชิงส ารวจในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาการปนเปื้อนและการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อซัลโมเนลลา
ที่แยกจากตัวอย่างเนื้อไก่สด ซึ่งเก็บตัวอย่างแบบสุ่มจากตลาดสด จ านวน 5 แห่งใน 5 เขตของกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งสิ้น 50 ตัวอย่าง เพ่ือน ามาตรวจหาการปนเปื้อนโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกวินิจฉัยเชื้อด้วยวิธีมาตรฐาน
ภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ตลอดจนตรวจการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้ด้วยวิธีดีสดีฟฟิวชัน  
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นหลัก 

ผลการศึกษาพบเชื้อซัลโมเนลลาปนเปื้อนในตัวอย่างเนื้อไก่สดที่เก็บจากตลาดสดที่สุ่มเก็บทุกแห่ง 
(ร้อยละ 100.0) โดยพบมีการปนเปื้อนเชื้อซัลโมเนลลา ซีโรกรุ๊ปซี มากที่สุด (ร้อยละ 46.7) ผลการทดสอบการดื้อ
ต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้ 150 ไอโซเลท พบจ านวน 98 ไอโซเลท (ร้อยละ 65.3) ดื้อต่อยาอย่างน้อย 1 ชนิด 
โดยพบดื้อต่อยาเตตร้าซัยคลินมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.0) นอกจากนี้ยังพบดื้อต่อยาแบบหลายชนิด (Multidrug-
resistance, MDR) จ านวน 37 ไอโซเลท (ร้อยละ 24.7) ผลของการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ายังคงมีความจ าเป็น
ที่ต้องใช้มาตรการในการจัดการความเสี่ยงเพ่ือลดเชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อนในเนื้อไก่สดซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ส าหรับผู้บริโภค 
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Contamination and Antibiogram  
of Salmonella spp. Isolated from Raw  
Chicken Meat in Wet Markets, Bangkok 

 
Piyarat Chitpirom*, Jiravan purimatang**, Sudjai senked**,  

Suphaporn meesuk**, Phaer Saibuadaeng** and Kitja Chitpirom** 

 
Abstract 

Salmonellosis is caused by Salmonella, which is considered the most common 
food-borne disease worldwide. The aims of this survey study were to determine the contamination 
and antibiotic resistance of Salmonella isolated from raw chicken meat samples. A total of 
50 samples was randomly sampled from 5 fresh markets in 5 districts of Bangkok. Samples  
were detected a Salmonella contamination by culture and isolate by standard methods within 
the microbiology laboratory, and also testing for antibiotic resistance of the isolated strains  
by disc diffusion method. Data were collected and analyzed using descriptive statistics. 

Results; Salmonella spp. were contaminated raw chicken meat samples collected from 
all fresh markets (100.0%) that Salmonella serogroup C is the predominant serogroup (46.7%). 
Ninety-eight isolates (65.3%) of all 150 Salmonella isolate were resistant to at least one antibiotic, 
with the most being resistant to tetracycline (42.0%), and also 37 isolates (24.7%) exhibited 
multidrug resistance (MDR). A result of this study highlight that further risk management strategies 
are needed to reduce the pathogen incidence in raw chicken meat, which could be a potential 
health hazard for consumers. 
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1. บทน า 
เชื้อซัลโมเนลลา (Salmonella spp.) เป็นแบคทีเรียที่จัดอยู่ในตระกูล Enterobacterales ถือเป็น

เชื้อก่อโรคติดเชื้อทางเดินอาหารที่เป็นปัญหาในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วหรือ
ก าลังพัฒนา โดยสายพันธุ์ที่ได้รับรายงานว่าก่อให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดินอาหารในผู้ป่วยเป็นล าดับต้น ๆ ได้แก่ 
Salmonella Enteritidis และ  Salmonella Typhimurium (European Food Safety Authority, 2021) 
และมีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเชื้อ Salmonella spp. เป็นเชื้อหนึ่งในสี่ชนิดที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
จากโรคทางเดินอาหาร และเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต (IFSAC, 
2021) ส าหรับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบผู้ป่วยเนื่องจากการติดเชื้อ Salmonella Typhi ประมาณ 
20 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 55,500 คน (WHO, 2016) จึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยก่อให้เกิดการสูญเสียงบประมาณในการรักษาเป็นจ านวนมาก 
ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ าปี 2562 
พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคไข้ไทฟอยด์หรือไข้รากสาดน้อย (Typhoid fever) และไข้พาราไทฟอยด์หรือไข้รากสาดเทียม 
(Paratyphoid fever) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ Salmonella Typhi และ Salmonella Paratyphi จ านวน 
1,091 คน และ 286 คน ตามล าดับ (กองระบาดวิทยา, 2562)  

การแพร่กระจายของเชื้อ Salmonella spp. ส่วนใหญ่เกิดจากอุจจาระผู้ป่วยที่ปนเปื้อนผ่านทางอาหาร
และน้ า นอกจากคนที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อแล้ว สัตว์ที่อาศัยในบ้านเรือนสามารถเป็นพาหะของโรคได้เกือบทุกชนิด 
เช่น จิ้งจก หน ูนก ตลอดจนสัตว์ที่ใช้เป็นอาหารหลัก เช่น ไก ่เป็ด หมู เป็นต้น ซ่ึงการติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจาก
การรับประทานอาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน เช่น เนื้อไก่ เนื้อวัว เนื้อหมู ไข่ นมและผลิตภัณฑ์นม ผัก และผลไม้ 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อ (Wibisono et al., 2020) การติดเชื้อเนื่องจากการบริโภค
เนื้อสัตว์พบเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุด นอกจากนี้เมื่อน าสายพันธุ์ของเชื้อ Salmonella spp. 
ที่พบได้บ่อยในคนมาเปรียบเทียบกับสายพันธุ์ที่พบได้บ่อยในสัตว์ พบว่า 8 ใน 10 สายพันธุ์ที่พบได้บ่อยในคน
และสัตว์เป็นสายพันธุ์เดียวกัน (Foley & Lynne, 2008) แสดงให้เห็นว่าสาเหตุการติดเชื้อในคนส่วนใหญ่มาจาก
การบริโภคเนื้อสัตว์ที่มีเชื้อปนเปื้อน และยังพบว่าการปนเปื้อนของเชื้อสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระดับของการผลิต
อาหาร (จ ารัส พูลเกื้อ และคณะ, 2561) จากการเก็บตัวอย่างเนื้อไก่สด จ านวน 40 ตัวอย่าง จากตลาดค้าปลีก
ท้องถิ่นในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2546 พบตัวอย่างเนื้อไก่สด จ านวน 30 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 75.0) ปนเปื้อนด้วยเชื้อ Salmonella spp. โดยซีโรวาร์ที่พบมากที่สุดคือ S. Anatum (ร้อยละ 33.3) 
ตามด้วย S. Rissen (ร้อยละ 16.7) (Angkititraku et al., 2005) ในขณะที่ผลการแยกเชื้อ Salmonella spp. 
จากตัวอย่างเนื้อไก่สด จากตลาดสดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย จ านวน 326 ตัวอย่าง 
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 พบว่ามีความชุกของเชื้อ Salmonella spp. ร้อยละ 36.2 
และความชุกในรายจังหวัดดังนี้ อุดรธานีร้อยละ 70.9 บึงกาฬร้อยละ 66.67 ขอนแก่นร้อยละ 45.9 กาฬสินธุ์
ร้อยละ 31.25 หนองคายร้อยละ 29.8 มหาสารคามร้อยละ 26.42 และเลยร้อยละ 12.5 โดยซีโรวาร์ที่พบคือ 
S. Corvallis, S. Singapore, S. Kentucky และ S. Agona (Vidayanti  et al., 2021) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ช่วงเวลาที่มีรายงานดังกล่าวในจังหวัดเดียวกันนั้นจะเห็นได้ว่าความชุกของการปนเปื้อนในรอบ 12 ปีที่ผ่านมา 
การปนเปื้อนของเชื้อในเนื้อไก่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงและมีโอกาสในการพบซีโรวาร์ที่ต่างชนิดกัน นอกจากนี้พบว่า
เชื้อที่แยกได้จากรายงานข้างต้นจากการแยกเชื้อในเนื้อไก่จากตลาดค้าปลีกท้องถิ่นในจังหวัดขอนแก่นในปี  
พ.ศ. 2546 นั้น พบเชื้อทั้งหมดดื้อต่อยา streptomycin และ sulfamethoxazole และไวต่อยา norfloxacin 
และ ciprofloxacin ทั้งนี้พบว่าเชื้อที่แยกจากเนื้อไก่ดื้อต่อยา amoxicillin, chloramphenicol, gentamicin, 
trimethoprim และ tetracycline ร้อยละ 30.0, 26.7, 6.7, 20 และ 100 ตามล าดับ (Angkititraku et al., 2005) 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 
 

  131 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

ในขณะที่ในปี พ.ศ.2562 นั้น พบว่าเชื้อที่แยกจากเนื้อไก่ ดื้อต่อยา nalidixic สูงสุด (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ 
ampicillin (ร้อยละ 24),  tetracycline (ร้อยละ 19), sulfamethoxazole-trimethoprim (ร้อยละ 8), 
norfloxacin (ร้อยละ 5), ciprofloxacin (ร้อยละ 4), amoxicillin (ร้อยละ 4) และ chloramphenicol (ร้อยละ 1) 
ตามล าดับ (Vidayanti  et al., 2021) จึงพอสรุปได้ว่าความชุกของเชื้อ Salmonella spp.ในพ้ืนที่เดียวกันจะมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา ซึ่งปัญหาการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียที่แยกได้จากสิ่งแวดล้อมนั้น
จะส่งผลที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพที่ซับซ้อนตามมาเนื่องจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเหล่านี้สามารถแพร่จากสิ่งแวดล้อม
ไปยังมนุษย์และสัตว์ได้ทั้งการสัมผัสโดยตรง หรือผ่านทางการบริโภคอาหารและน้ าที่มีเชื้อดื้อยาปนเปื้อน หรือ
ผ่านพาหะ เนื่องจากมียีนที่ควบคุมการดื้อยาพบอยู่ด้วยกันเป็นกลุ่ม และอยู่บนหน่วยพันธุกรรมที่เคลื่อนที่ได้  
(mobile genetic element) ดังนั้นการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาจึงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้เชื้อแบคทีเรีย
ประจ าถิ่นในร่างกายมนุษย์เกิดการดื้อยาขึ้นมาได้ หรือในทางตรงกันข้ามเกิดจากการที่แบคทีเรียก่อโรคถ่ายทอด
ยีนดื้อยาให้กับแบคทีเรียประจ าถิ่นซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนว่ามีการถ่ายทอดยีนดื้อยาระหว่างแบคทีเรีย
ชนิดต่าง ๆ ได้ทั้งสปีชีส์เดียวกันและต่างสปีชีส์ในระบบทางเดินอาหารในร่างกายของมนุษย์ (Goren et al., 2010; 
Knudsen et al., 2018)  

ปัจจุบันรัฐบาลได้ให้ความส าคัญในเรื่องอาหารปลอดภัย (Food safety) โดยเฉพาะอาหารที่มาจาก
เนื้อสัตว์ต้องสะอาดและปราศจากสิ่งปนเปื้อนที่เป็นอันตราย มาตรฐานความปลอดภัยอาหารเพ่ือการส่งออก
และเพ่ือการบริโภคภายในประเทศที่ส าคัญคือการปลอดเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคอาหารเป็นพิษ  (Food borne 
disease bacteria) ซึ่งแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษนั้นมีอยู่ด้วยกันหลายชนิด แต่ที่มีความส าคัญมาก
ชนิดหนึ่งคือเชื้อ Salmonella spp. (ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร, 2560) ดังนั้นเพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยจากการได้รับเชื้อดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ในการส ารวจการปนเปื้อนของเชื้อ 
Salmonella spp. ในเนื้อไก่ และศึกษาแบบแผนการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ ที่แยกได้จากเนื้อไกท่ี่จ าหน่าย
ในตลาดสดประเภทที่ 1 หมายถึงตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร และมีลักษณะตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 เนื่องจากเป็นแหล่งกระจายสินค้าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปสู่ผู้บริโภคแทบทุกระดับ
นับตั้งแต่ในระดับครัวเรือน ทั้งนี้พบว่าตลาดในกรุงเทพมหานคร ยังคงพบปัญหาในการจัดการตามหลักมาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น จากรายงานผลการด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจประเมินในเขตพ้ืนที่กรุงเทพตะวันออก 
ระหว่างวันที่ 24 พฤษภาคม-11 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ตามผลการประเมินความสอดคล้องของการด าเนินงาน
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 พบว่าตลาดประเภทที่ 1 จ านวน 28 แห่ง ผ่านเกณฑ์
ตลาดสดน่าซื้อในระดับดีมากเพียง 1 แห่ง (ร้อยละ 3.6) ผ่านเกณฑ์ระดับดีจ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 17.9) และ
ไม่ผ่านเกณฑ์สูงถึง 22 แห่ง (ร้อยละ 78.6) และจากการตรวจประเมินตลาดตามแบบตรวจเฉพาะกิจของ
กรุงเทพมหานครในตลาดประเภทที่ 1 พบว่าผ่านตามแบบตรวจเฉพาะกิจของกรุงเทพมหานคร จ านวน 9 แห่ง 
(ร้อยละ 32.1) ไม่ผ่านตามแบบตรวจเฉพาะกิจของกรุงเทพมหานคร จ านวน 19 แห่ง (ร้อยละ 67.9) นอกจากนี้
ยังพบสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงที่ตลาดและชุมชนรอบตลาดมีสภาวะไม่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงยังพบพฤติกรรม
เสี่ยงทั่วไปในตลาดที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย (เจนจิรา  ดวงสอนแสง และคณะ, 
2564)  

ถึงแม้ที่ผ่านมามีรายงานการตรวจประเมินการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคในทางเดินอาหารและการดื้อ
ต่อยาปฏิชีวนะจากตัวอย่างเนื้อสัตว์ พาหะน าโรคและตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมอยู่บ้างตามที่น าเสนอไปข้างต้น
แต่ยังมีปริมาณที่จ ากัดและขาดการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ต่างจากการรายงานรูปแบบการ
ดื้อยาของเชื้อก่อโรคที่แยกได้จากผู้ป่วย (ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2565ก) การศึกษาในครั้งนี้
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการเฝ้าระวังการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคในแต่ละท้องที่จ าเพาะโดยเฉพาะ
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ในกรุงเทพมหานครซึ่งมีความหนาแน่นของประชากรและรูปแบบการด าเนินชีวิตที่หลากหลายนั้นเป็นการท านาย
โอกาสของผู้บริโภคท่ีจะได้รับสัมผัสเชื้อก่อโรคดังกล่าว จนเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยไม่สบายจากการปนเปื้อน
เชื้อก่อโรคที่แพร่กระจายจากตลาด ผ่านผู้สัมผัสจนถึงโต๊ะอาหารในครัวเรือน หรืออาจเกิดแพร่ระบาดอย่าง
กว้างขวางขึ้นในชุมชนได้ง่าย ขณะที่ผลจากการทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่ปนเปื้อนตามกระบวนการ
ผลิตและจ าหน่ายอาหารสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารจัดการในการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อดังกล่าว อีกท้ังสามารถน าข้อมูลของการดื้อต่อยาไปช่วยให้แพทย์เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ป่วย
โรคติดเชื้อดังกล่าวได้ตรงตามการระบาดที่จ าเพาะในแต่ละท้องถิ่น หรือช่วงเวลาในการระบาดซึ่งเป็นการลด
การใช้ยาหรือสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผล และปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย  ทั้งยังเป็นการลดการ
ปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อมอันสามารถช่วยชะลออัตราการดื้อยาของเชื้อก่อโรคตามธรรมชาติได้ดี
อีกทางหนึ่งด้วย 
 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือส ารวจการปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. ในเนื้อไก่ในตลาดสด 
2.2 เพ่ือศึกษาแบบแผนการดื้อต่อยาปฏิชวีนะของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่ในตลาดสด 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้ท าโดยการสุ่มเลือกตัวอย่างตามเขตสถานที่ (Cluster sampling) โดยการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก (Simple random sampling) เขตพ้ืนที่ในการเก็บตัวอย่าง จ านวน 5 เขต จาก 50 เขต
ในกรุงเทพมหานคร ได้เป็นเขตคลองสาน เขตคลองเตย เขตบางแค เขตบางกอกน้อย และเขตทวีวัฒนา จากนั้น
ท าการคัดเลือกตลาดสดในแต่ละเขตที่จะเก็บตัวอย่าง โดยเป็นตลาดประเภทที่ 1 ตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง
ว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ .ศ.  2551 และมีร้านจ าหน่ายเนื้อไก่สดอย่างน้อย 10 ร้าน ด้วยวิธีการจับสลาก
ตลาดสดในแต่ละเขตมา 1 แห่ง และท าการก าหนดจ านวน (Quota sampling) โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างเนื้อสันในไก่
จากร้านจ าหน่ายเนื้อไก่สดในตลาดสดด้วยวิธีการจับสลากร้านจ าหน่ายในแต่ละตลาดมา 10 ร้าน ซึ่งจะเก็บตัวอย่าง
จ านวน 1 ตัวอย่าง ปริมาณ 500 กรัม ในแต่ละร้าน รวมจ านวน 10 ตัวอย่าง/ตลาด/เขต รวมทั้งหมดจ านวน 
50 ตัวอย่าง ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยน าตัวอย่างสันในไก่ท่ีเก็บได้บรรจุลงใน
ถุงพลาสติกชนิดหนาที่ใช้ส าหรับเก็บตัวอย่างแล้วปิดปากถุงให้สนิทพร้อมติดรายละเอียดให้ถูกต้องครบถ้วน  
น าตัวอย่างเก็บในกล่องโฟมที่บรรจุน้ าแข็งแห้ง (Dry iec) และน าส่งตัวอย่างไปห้องปฏิบัติการเพ่ือท าการตรวจ
วิเคราะห์ทันที การเลือกใช้เนื้อสันในไก่มาเป็นตัวอย่างในการตรวจการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. เนื่องจาก
เป็นเนื้อที่อ่อนนุ่ม เป็นชิ้นส่วนที่ไม่ติดกระดูก และผิวหนัง จึงสามารถเตรียมตัวอย่างได้ง่าย เช่นเดียวกับเนื้ออกไก ่
ต่างกันที่เนื้อสันในจะไม่มีส่วนซึ่งติดกับผิวหนัง ซึ่งเป็นส่วนภายนอกร่างกายจึงเป็นบริเวณที่อาจเกิดการปนเปื้อน
จากสิ่งปฏิกูลในระบบทางเดินอาหารของไก่ได้ง่ายและบริเวณผิวหนังนี้สามารถพบเชื้อจุลชีพอาศัยได้อยู่ตามปกติ 
ต่างจากเนื้อสันในซึ่งเป็นชิ้นเนื้อที่อยู่ภายในซากไก่หากเกิดการปนเปื้อนแสดงว่ากระบวนการในการช าแหละ 
ตลอดจนวิธีการล้างท าความสะอาดซาก เป็นเหตุเริ่มต้นให้เกิดการปนเปื้อนเนื่องจากเนื้อบริเวณดังกล่าวนี้ไม่พบ
จุลชีพประจ าถิ่นตามปกติอาศัยอยู่ 

จากนั้นตรวจประเมินการปนเปื้อนเชื้อในสันในไก ่โดยการตัดสันในไก่จ านวน 500 กรัม ให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ 
ผสมให้เข้ากัน จากนั้นสุ่มสันในไก่มาจ านวน 25 กรัม ลงในขวดที่มี Buffer Peptone Water (BPW) 225 มิลลิลิตร 
เขย่าให้เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง ในเครื่อง Incubator shaker แล้วน าไป
ตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในขั้นตอนต่อไปด้วยวิธีการเพาะเลี้ยง การตรวจยืนยัน (Confirmation) โดยการ
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ตรวจยืนยันทางชีวเคมี การย้อมสีแกรม และการยืนยันทางน้ าเหลืองวิทยา (Serology) ตามมาตรฐาน ISO 6579-1 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2561) โดยแยกเป็นแต่ละ Serogroup คือ A, B, C, D และ E ทั้ง 5 serogroup นี้
จะครอบคลุมเชื้อ Salmonella spp. ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคนและสัตว์เลือดอุ่นตามแบบ Kauffmann- 
White (Murray et al., 1995; Grimont, & Weill, 2007) และตรวจหาแบบแผนการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ จ านวน 
12 ชนิด (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นยาตัวแทนที่อยู่ในกลุ่มยาที่ต่างกัน และใช้กับเชื้อในตระกูล Enterobacterales 
ตามวิธีของ Kirby-Bauer disc diffusion ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้มากในงานประจ าของห้องปฏิบัติการ เนื่องจากเป็น
วิธีที่สะดวก ประหยัด และใช้เวลาน้อยกว่าวิธีอ่ืน ๆ โดยน าเชื้อที่ต้องการทดสอบมาปรับความขุ่นในน้ าเกลือ
ปราศจากเชื้อ (Sterile normal saline solution) ด้วยเครื่อง Densitometer ให้มีค่าความขุ่นเท่ากับ 0.5 
McFarland standard จากนั้นน าไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ (Sterile cotton swab) มาจุ่มลงในหลอดทดลอง
ดังกล่าว บิดไม้พันส าลีกับหลอดทดลองให้หมาด แล้วน าไปป้ายบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller-Hinton agar (MHA) 
ให้เป็น 3 ระนาบเพ่ือให้เชื้อกระจายทั่วผิวหน้าของอาหารเลี้ยงเชื้อ ทิ้งไว้ 3-5 นาที วางแผ่นยาปฏิชีวนะ (Antibiotics 
disc) ลงบนผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไว้ แล้วน าไปบ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง 
จากนั้นอ่านผลและแปลผลตาม Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI, 2020) จากเชื้อที่แยกได้
จ านวนทั้งสิ้น 150 ไอโซเลท  

การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ พร้อมทั้งน าเสนอผลข้อมูลโดยใช้รูปภาพ
และตารางเป็นหลัก 
 
ตารางท่ี 1 ชนิดของยาและความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะที่ใช้ทดสอบตามวิธี Kirby-Bauer disc diffusion 
 

กลุ่มยา 
ยาปฏิชีวนะ 

(ตัวย่อ) 
ความเข้มขน้
(ไมโครกรัม) 

กลุ่มยา 
ยาปฏิชีวนะ 

(ตัวย่อ) 
ความเข้มขน้ 
(ไมโครกรัม) 

Penicillin Ampicillin (AMP) 10 Fluoroquinolone Ciprofloxacin (CIP) 5 
Beta-lactam 
combination 
agent 

Amoxicillin-clavulanic 
acid (AMC) 

30 Phenicol Chloramphenicol (C) 30 

Monobactam Aztreonam (ATM) 30 Aminoglycoside Gentamicin (CN) 10 
Cephem Cefepime (FEP) 30 Carbapenem Imipenem (IPM) 10 

Ceftazidime (CAZ) 30 Tetracycline Tetracycline (T) 30 
Ceftriaxone (CRO) 30 Folate pathway 

antagonist 
Trimethoprim-
sulfamethoxazole 
(SXT) 

25 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 การปนเปื้อนเชื้อและการจ าแนกซีโรกรุ๊ปของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากตัวอย่าง
เนื้อไก่สด   

  จากการตรวจหาเชื้อในตัวอย่างเนื้อไก่สดที่จ าหน่ายในตลาดสด จ านวนทั้งหมด 50 ตัวอย่าง พบมี
การปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. ทุกตัวอย่าง (ร้อยละ 100.0) และผลการจ าแนกซีโรกรุ๊ปตามโซมาติก
เอนติเจน (O-antigen) ของโคโลนีที่แยกได้จ านวนทั้งหมด 150 ไอโซเลท พบเป็น Salmonella  enterica 
ซึ่งอยู่ใน 5 serogroup ได้แก่ serogroup A, B, C, D และ E  โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 เป็น serogroup C 
(ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 จ านวน (ร้อยละ) ไอโซเลทของเชื้อ Salmonella spp. ที่จ าแนกตามซีโรกรุ๊ป 
 

4.2 รูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้  
 ผลการทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะทั้ง 12 ชนิด ของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จ านวน 

150 ไอโซเลท พบว่ามีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ จ านวน 98 ไอโซเลท (ร้อยละ 65.3) โดยพบว่ามีการดื้อต่อยา 
tetracycline มากที่สุด จ านวน 63 ไอโซเลท (ร้อยละ 42.0) รองลงมาคือ พบการดื้อต่อยา trimethoprim-
sulfamethoxazole จ านวน 54 ไอโซเลท (ร้อยละ 36.0) และ ampicillin จ านวน 48 ไอโซเลท (ร้อยละ 32.0) 
ตามล าดับ ดังภาพที่ 2 โดยมีรูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 7 รูปแบบ ซึ่งเชื้อที่แยกได้ส่วนใหญ่พบการดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะเพียง 1 ชนิด จ านวน 41 ไอโซเลท (ร้อยละ 27.3) รวมถึงพบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะร่วมกันมากที่สุด
ถึง 9 ชนิด จ านวน 3 ไอโซเลท (ร้อยละ 2.0) ดังภาพที่ 3 เมื่อจ าแนกรูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะตามซีโรกรุ๊ป
ของเชื้อ พบว่า serogroup A และ B ส่วนใหญพ่บดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด จ านวน 6 ไอโซเลท (ร้อยละ 26.1) 
และจ านวน 13 ไอโซเลท (ร้อยละ 46.4) ตามล าดับ ส่วน serogroup C, D และ E ส่วนใหญพ่บดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 
1 ชนิด จ านวน 26 ไอโซเลท (ร้อยละ 37.1) จ านวน 3 ไอโซเลท (ร้อยละ 75.0) และจ านวน 6 ไอโซเลท (ร้อยละ 
24.0) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

A, 23 (15.3)

B, 28 (18.7)

C, 70 (46.7)

D, 4 (2.6)
E, 25 (16.7)
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ภาพที่ 2 การดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. (n=150) 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. (n=150) 
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ตารางท่ี 2 รูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. จ าแนกตามซีโรกรุ๊ป 
 

รูปแบบการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 
จ านวนไอโซเลทของเชื้อในแต่ละซีโรกรุ๊ป (ร้อยละ) รวม                                    

(ร้อยละ) 
A (n=23) B (n=28) C (n=70) D (n=4) E (n=25)  

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 1 ชนิด 2 (8.7) 4 (14.3) 26 
(37.1) 

3 (75.0) 6 (24.0) 41 (27.3) 

T  1 (4.4) 4 (14.3) 10 (14.3) 2 (50.0) 1 (400) 18 (12.0) 
SXT - - 11 (15.7) 1 (25.0) 4 (16.0) 16 (10.7) 
AMP 1 (4.4) - 3 (4.3) - - 4 (2.7) 
CAZ - - 2 (2.9) - 1 (4.0) 3 (2.0) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด 4 (17.4) 3 (10.7) 10 
(14.3) 

0 3 (12.0) 20 (13.3) 

SXT-T 1 (4.4) - 4 (5.7) - 1 (4.0) 6 (4.0) 
AMP-T 1 (4.4) 3 (10.7) 1 (1.4) - - 5 (3.3) 
AMP-SXT - - 2 (2.9) - - 2 (1.3) 
AMP-C 1 (4.4) - - - - 1 (0.7) 
AMP-AMC - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 
AMP-ATM - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 
AMP-CN - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 
C-T 1 (4.34) - - - - 1 (0.7) 
SXT-C - - - - 1 (4.0) 1 (0.7) 
ATM-CAZ - - - - 1 (4.0) 1 (0.7) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด 6 (26.1) 13 (46.4) 4 (5.7) 0 1 (4.0) 24 (16.0) 
AMP-SXT-T 5 (21.7) 13 (46.4) 3 (4.3) - - 21 (14.0) 
AMP-C-T - - - - 1 (4.0) 1 (0.7) 
SXT-C-T - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 
FEP-ATM-AMC 1 (4.4) - - - - 1 (0.7) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 4 ชนิด 1 (4.4) 1 (3.6) 3 (4.3) 0 3 (12.0) 8 (5.3) 
AMP-CN-SXT-T 1 (4.4) - 2 (2.9) - - 3 (2.0) 
AMP-SXT-C-T - - - - 2 (8.0) 2 (1.3) 
AMP-CN-CIP-T - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 
AMP-CN-C-T - 1 (3.6) - - - 1 (0.7) 
AMP-CN-CRO-CAZ - - - - 1 (4.0) 1 (0.7) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 5 ชนิด 0 0 1 (1.4) 0 0 1 (0.7) 
AMP-CN-SXT-C-T - - 1 (1.4) - - 1 (0.7) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 8 ชนิด 0 1 (3.6) 0 0 0 1 (0.7) 
AMP-CN-CRO-C-T-FEP-ATM-

CAZ 
- 1 (3.6) - - - 1 (0.7) 

ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 9 ชนิด 0 0 0 0 3 (12.0) 3 (2.0) 
AMP-CN-CRO-SXT-C-T-FEP-ATM-

CAZ 
- - - - 3 (12.0) 3 (2.0) 

รวมท้ังหมด 13 (56.5) 22 (78.6) 44 (62.9) 3 (75.0) 16 (64.0) 98 (65.3) 
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5. อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบตัวอย่างเนื้อไก่ท่ีเก็บตัวอย่างในตลาดสดมีการปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. 

ได้ทุกตัวอย่าง (ร้อยละ 100.0) โดยเชื้อที่แยกได้ 150 ไอโซเลทนี้จัดอยู่ใน 5 serogroup คือ serogroup A-E 
ในจ านวนนี้พบเป็น serogroup C สูงสุดถึงร้อยละ 46.7 จากการทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะจ านวน 12 ชนิด 
พบเชื้อที่แยกได้มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะร้อยละ 65.3 โดยมีรูปแบบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 7 รูปแบบ โดยเชื้อ
ที่แยกได้ส่วนใหญ่มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเพียง 1 ชนิด (ร้อยละ 27.3) ทั้งนี้พบการดื้ อต่อยาปฏิชีวนะร่วมกัน
มากที่สุดถึง 9 ชนิด (ร้อยละ 2.0) โดยพบว่ามีการดื้อต่อยา tetracycline มากที่สุดถึงร้อยละ 42.0 

ผลการส ารวจการปนเปื้อนและการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อ
ไก่สดที่จ าหน่ายในตลาดสดในครั้งนี้พบในท านองเดียวกับงานวิจัยของ Nhung et al. (2018) ที่พบการปนเปื้อน
ของเชื้อในเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดในสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ร้อยละ 90.0 (18 ตัวอย่าง จาก 20 
ตัวอย่าง) และสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี  เลี่ยมทอง (2560) ซึ่งพบการปนเปื้อนของเชื้อในเนื้อไก่ท่ีจ าหน่าย
ในตลาดสด ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 70.0 (21 ตัวอย่าง จาก 30 ตัวอย่าง) จากรายงาน
ของ Trongjit et al. (2017) พบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อในเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดในประเทศไทยและ
ราชอาณาจักรกัมพูชา ร้อยละ 65.7 (69 ตัวอย่าง จาก 105 ตัวอย่าง) จะเห็นได้ว่าในแต่ละรายงานการวิจัยจะพบ
เชื้อ Salmonella spp. ปนเปื้อนในเนื้อไก่สดที่จ าหน่ายในตลาดสดแตกต่างกันไปในแต่ละสถานที่จ าหน่าย 
ทั้งนี้เนื่องมาจากสุขลักษณะในกระบวนการผลิตหรือช าแหละเนื้อไก่ของแต่ละแหล่งแตกต่างกันไป จากการศึกษา
ในครั้งนี้พบว่าเนื้อไก่ท่ีเก็บจากตลาดสดทุกตัวอย่างมีการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. และพบแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืน ๆ อาจเนื่องมาจากวิธีการและช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษาแตกต่างกัน รวมถึงวิธีในการเก็บรักษาเนื้อสัตว์ 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมของตลาดและการสุขาภิบาล เช่น จากการตรวจการปนเปื้อนของเชื้อในเนื้อไก่โดยใช้
วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสจากตัวอย่างเนื้อไก่ท่ีวางขายในตลาดสดและซูเปอร์มาร์เก็ต อย่างละ 15 ตัวอย่าง 
พบว่าประเภทของตลาดมีผลต่อการปนเปื้อนเชื้อ ในตลาดสดตรวจพบร้อยละ 66.7  ในซูเปอร์มาร์เก็ตตรวจพบ
ร้อยละ 20.0 (อังสุมา  แก้วคต และคณะ, 2562) ทั้งนี้การปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. นั้นมีโอกาส
ตรวจพบได้ทุกขั้นตอนในกระบวนการผลิตเนื้อสัตว์โดยเริ่มตั้งแต่ระยะลูกไก่ที่พ่ึงฟักออกจากไข่และไข่ตายโคม 
ผลการตรวจตัวอย่างดังกล่าว จ านวน 8,465 ตัวอย่าง พบเชื้อจ านวน 1,405 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.6) ทั้งนี้ซีโรวาร์
ที่พบมากที่สุด คือ S. Enteritidis ร้อยละ 9.7 รองลงมาเป็น S. Mbandaka (ร้อยละ 1.4), S. Altona (ร้อยละ 0.7), 
S. Kentucky (ร้อยละ 0.5) และ S. Stanley (ร้อยละ 0.4) ผลการทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้
ในครั้งนี้ พบดื้อยา nalidixic acid มากที่สุด (ร้อยละ 62.9) (ลัดดา  มูลิกา และสมหมาย  ยุวพาณิชสัมพันธ์, 
2551)  

แม้การศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถระบุปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ชัดเจน แต่จากการตรวจพบ
เชื้อก่อโรคในเนื้อสันในซึ่งเป็นชิ้นเนื้อที่อยู่ภายในตัวซาก ย่อมแสดงว่าการปนเปื้อนเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่กระบวนการ
ในการฆ่าและช าแหละตัดแต่งซาก เนื่องจากเนื้อบริเวณดังกล่าวนี้ไม่พบจุลชีพประจ าถิ่นตามปกติอาศัยอยู่ ซึ่งโดย 
ทั่วไปเชื้อ Salmonella spp. สามารถพบได้ในระบบทางเดินอาหารของคนและสัตว์ รวมถึงสัตว์เลือดอุ่นอื่น ๆ 
(Foley, & Lynne, 2008; Zhao et al., 2008) ดังนั้นการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. จึงมีโอกาสเกิดได้
ทุกขั้นตอน รวมถึงในกระบวนการฆ่าและการตัดแต่งที่โรงฆ่าสัตว์  สาเหตุส าคัญที่ท าให้ซากสัตว์ปนเปื้อนเชื้อ
อาจเกิดจากการฉีกขาดของล าไส้ในขบวนการน าเอาเครื่องในออกจากซากที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ท าให้ปนเปื้อนเชื้อ
จากอุจจาระ รวมถึงกระบวนการตัดแต่งด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ไม่สะอาดเพียงพอ จึงเปิดโอกาสให้เชื้อจุลินทรีย์
มีการปนเปื้อนเพ่ิมขึ้น ดังนั้นระบบของการฆ่าที่ถูกสุขลักษณะจะช่วยลดการปนเปื้อนได้ดีในขั้นต้น นอกจากนี้
การควบคุมอุณหภูมิความเย็นสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้ หากเนื้อผ่านการแช่เย็นจะท าให้อัตรา
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การปนเปื้อนเชื้อลดลง แต่หากเนื้อที่ผ่านการตัดแต่งด้วยอุปกรณ์ที่มีความสะอาดไม่เพียงพอ สามารถท าให้เชื้อ
ดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นได้ (Albornoz et al., 1995) และจากรายงานของ รัถยา  หมั่นจิตร และวรธิดา  แสงรัตน์ 
(2562) ซึ่งตรวจสอบและประเมินสภาพของโรงฆ่าสัตว์ตามแบบประเมินการปฏิบัติที่ดีส าหรับโรงฆ่าสัตว์ปีก 5 แห่ง
ในจังหวัดหนองคาย โดยการใช้แบบประเมินการปฏิบัติที่ดีส าหรับโรงฆ่าสัตว์ พบว่าสภาพในโรงฆ่าสัตว์มีปัญหา
ในหลายเรื่อง โดยเฉพาะไม่มีพ้ืนที่ส าหรับสัตว์ป่วยหรือสงสัย ไม่มีการก้ันแยกพ้ืนที่สะอาดออกจากส่วนสกปรก 
เครื่องมือเครื่องจักรและอุปกรณ์ไม่สามารถล้างท าความสะอาดและฆ่าเชื้อได้ ไม่มีห้องแช่เย็นที่ควบคุมอุณหภูมิ
ซากสัตว์ได้ พาหนะขนส่งซากและเนื้อสัตว์ไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิภายในบริเวณจัดเก็บเนื้อสัตว์ ไม่มีบันทึก
การตรวจสัตว์ก่อนฆ่าและหลังฆ่า มีการฆ่าแบบทรมาน มีการฆ่าสัตว์บนพื้นห้อง พบปัญหาเกี่ยวกับระบบบ าบัด
น้ าเสีย พบการไม่ลดอุณหภูมิซากสัตว์หรือเนื้อสัตว์ให้มีอุณหภูมิที่ศูนย์กลางซากหรือเนื้อให้น้อยกว่า 7 องศา
เซลเซียส และไม่มีหลักการปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไป ตลอดจนขั้นตอนการปฏิบัติงานในโรงฆ่าสัตว์ไม่เป็นไป
ตามล าดับที่เหมาะสมอีกด้วย ผลจากการศึกษาดังกล่าวนี้จึงน่าจะบ่งชี้ถึงสภาพโรงฆ่าสัตว์ในปัจจุบันซึ่งควรเร่ง
พัฒนาให้เข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติที่ดีส าหรับโรงฆ่าสัตว์เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคในเนื้อสัตว์
ไปยังชุมชน ทั้งนี้แม้จะมีกฎหมายและกฎเกณฑ์ในการควบคุมมาตรฐานโรงฆ่าสัตว์และกระบวนการฆ่าสัตว์
เพ่ือการบริโภคอยู่บ้างแล้ว แต่พบว่ายังมีประเด็นปัญหาบางประการที่ท าให้การควบคุมมาตรฐานโรงฆ่าสัตว์และ
กระบวนการฆ่าสัตว์เพ่ือการบริโภคยังขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เพียงพอ อันจะสร้างความเชื่อมั่น
ให้ผู้บริโภคได้ว่าเนื้อสัตว์ที่วางจ าหน่ายอยู่ในท้องตลาดนั้นเป็นเนื้อสัตว์ที่ปลอดภัยเหมาะสมต่อการบริโภค 
โดยเฉพาะปัญหาการไม่มีบทบัญญัติควบคุมลักษณะยานพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งเนื้อสัตว์เพ่ือการบริโภค ซึ่งการ
ขนส่งเนื้อสัตว์เป็นขั้นตอนเกือบสุดท้ายก่อนจะส่งเนื้อสัตว์ไปถึงมือผู้บริโภค เนื่องจากเนื้อสัตว์สามารถเน่าเสีย
ส่งผลต่อสุขอนามัยของผู้บริโภค และอาจกลายเป็นสิ่งแพร่เชื้อโรคท้ังในคนและในสัตว์ต่อไปได้ ซึ่งขั้นตอนในการ
ขนส่งเนื้อสัตว์ที่เหมาะสมนั้นควรมีการควบคุมให้เกิดความปลอดภัย และสามารถลดปัจจัยที่ท าให้เนื้อสัตว์เน่าเสีย
หรือปนเปื้อนจากสิ่งภายนอกให้ได้มากที่สุด (ศศิณี  ตัญเจริญสุขจิต, 2558) ผลการศึกษาการปนเปื้อนเชื้อ 
Salmonella spp. ในเนื้อสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์และสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ระหว่าง
ปี 2560-2562 พบตัวอย่างเนื้อสัตว์ปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 43.6 เมื่อแบ่งตามชนิดเนื้อสัตว์พบเนื้อสุกร เนื้อโค-กระบือ 
และเนื้อไก่ปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 48.3, 28.6 และ 23.8 ตามล าดับ ซึ่งชนิดของ serogroups ที่พบมากที่สุด คือ 
Group B และ E นอกจากนี้เมื่อศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อจ าแนกตามประเภทของโรงฆ่าสัตว์และสถานที่จ าหน่าย
เนื้อสัตว์ พบว่าโรงฆ่าสัตว์ที่ด าเนินการโดยหน่วยงานท้องถิ่น และสถานที่จ าหน่ายเนื้อสัตว์แบบไม่มีตู้แช่เย็น
พบมีแนวโน้มการปนเปื้อนเชื้อได้มากขึ้น (ณัฐณิชา  ตียะสุขเศรษฐ์ และณัฐวิทย์  อ่ิมมาก, 2564) และด้วย
สภาพแวดล้อมของตลาดและชุมชนโดยรอบตลาดที่มีสภาวะที่เป็นปัจจัย ที่อาจเป็นแหล่งอาศัยของสัตว์พาหะ
ของโรคได้เป็นอย่างดี ประกอบกับในประเทศไทยเป็นเมืองร้อนจึงท าให้ประชากรหนูอาศัยอยู่ในตลาดจ านวนมาก 
ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคในตลาดสดได้ดี ทั้งนี้มีรายงานว่าหนูในตลาดสดเป็นแหล่งกักเก็บเชื้อ 
Salmonella spp. และมีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกับมนุษย์และอาหาร ผลการแยกเชื้อจากหนูที่อาศัยในตลาดของ
ประเทศไทยทั้งหมด 110 ตัว พบมีความชุกของเชื้อ Salmonella spp. ในหนูร้อยละ 49.1 ทั้งนี้พบว่า 3 ซีโรวาร์
ที่พบในหนูเป็นหนึ่งใน 10 ซีโรวาร์ที่แยกได้บ่อยที่สุดในคนไทย (Ribas et al., 2016) นอกจากนี้มีรายงานการ
แยกเชื้อ Salmonella spp. ในแมลงสาบจากตลาดบางแห่งในประเทศ รวม 400 ตัวอย่าง พบเชื้อร้อยละ 3.0 
ใน 5 ซีโรวาร์ ได้แก่ S. Albany, S. Braenderup, S. Enteritidis, S. Lexington และ S. Schwarzengrund  
(บัญญัติ  สุขศรีงาม และคณะ, 2551) ดังนั้นการวางแผนควบคุมและก าจัดหนูและแมลงซึ่งเป็นพาหะส าคัญจึงเป็น
สิ่งที่ไม่ควรละเลย  
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จากการศึกษาของ นภพรรณ  นันทพงษ์ และดุสิต  สุจิรารัตน์ (2560) พบว่าผู้ประกอบอาชีพค้าอาหาร
ภายในตลาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 422 คน มีอาการท้องเสียเกิน 3 วัน ร้อยละ 7.1 โดยพบเชื้อ
โรคอาหารเป็นพิษ ได้แก่ Salmonella spp. และ Vibrio cholerae ที่แยกได้จากมือและอุจจาระสูงถึงร้อยละ 26.3 
โดยพบว่าการพบเชื้อนี้มีความสัมพันธ์ในระดับมีนัยส าคัญทางสถิติกับการไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี การไม่สวม
หมวกคลุมผม การสวมเครื่องประดับ การไม่ได้เข้าอบรมหรือได้รับความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร การมีประวัติ
การป่วยย้อนหลังในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา เช่นเดียวกับรายงานของ Yang et al. (2011) ซึ่งศึกษาการปนเปื้อน
ของเชื้อ Salmonella spp. ในเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดในบริเวณพ้ืนที่ต่างกันของประเทศจีน จะพบการ
ปนเปื้อนเชื้อดังกล่าวในเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดได้หากผู้จ าหน่ายละเลยในการจัดการทางด้านสุขอนามัยที่
ดี และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรค  

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเนื้อไก่สดมีการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella serogroup C มากที่สุด (ร้อยละ 
46.7) โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ จ ารัส  พูลเกื้อ และคณะ (2561) ซึ่งพบเชื้อ Salmonella serogroup C 
มากที่สุด ได้แก่ S. Corvallis, S. Kentucky และ S. Rissen คิดเป็นร้อยละ 24.3, 21.6 และ 13.5 ตามล าดับ 
ปนเปื้อนในตัวอย่างเนื้อหมูและไก่ที่จ าหน่ายในตลาดจังหวัดภูเก็ต พังงา และกระบี่ และจากรายงานของ Moe et al. 
(2017) พบการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่ในตลาดค้าปลีก โดย serogroup ที่แยก
ได้มากที่สุดจากเนื้อไก่ที่จ าหน่ายในตลาดสดในเมืองย่างกุ้ง สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา คือ serogroup C 
ซีโรวาร์ S. Albany, S. Kentucky, S. Braenderup, S. Indiana คิดเป็นร้อยละ 38.0, 11.0, 10.0 และ 8.0 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับที่มีการรายงานว่า serogroup C (O:6,7, O:6,8 หรือ O:8 epitopes) เป็น serogroup 
ที่พบบ่อยที่สุดในสหรัฐอเมริกา และมีความชุกเพ่ิมขึ้นในยุโรปและสหรัฐอเมริกาในทศวรรษที่ผ่านมา ทั้งยังเป็น
ซีโรวาร์ที่แยกได้บ่อยท่ีสุดจากโคและสัตว์ปีกท่ีมีสุขภาพดี ซึ่งบ่งบอกถึงความส าคัญพ้ืนฐานของการเฝ้าระวังโรค
และการแพร่กระจายของเชื้อจากสัตว์ ทั้งนี้เชื้อใน serogroup C ยังจัดเป็น 4 ใน 10 ของซีโรวาร์ที่อันตรายที่สุด
ของการก่อโรคในสหรัฐอเมริกา และมีรายงานจากประเทศในแถบแอฟริกาซึ่งเตือนว่าสายพันธุ์ภายใน serogroup 
นี้มีความทนทานต่อยาปฏิชีวนะจนเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะได้หลายชนิดพร้อมกัน และพบความหลากหลายสูง  
โดยมีสมาชิกถึง 37 ซีโรวาร์ที่พบได้บ่อยในมนุษย์ เมื่อเทียบกับจ านวน 17 และ 11 ซีโรวาร์ที่เป็นสมาชิกใน  
serogroup B และ D ตามล าดับ ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีข้อมูลทางวิชาการมากมายเกี่ยวกับเชื้อนี้แต่กลับไม่มีการ
พัฒนาวัคซีนที่สามารถใช้ควบคุมการระบาดในมนุษย์ที่มีเป้าหมายโดยตรงต่อการติดเชื้อ Serogroup นี้ ซึ่งจัดเป็น
เชื้อในกลุ่ม Non-typhoidal Salmonella (NTS) อันสามารถก่อโรคทั้งในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะ
และล าไส้อักเสบและการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้สูง รวมถึงยังมีข้อจ ากัดในการใช้
วัคซีนในสัตว์เพ่ือการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้ออีกด้วย (Fabien et al., 2016) 

จากการทดสอบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่สด จ านวน
ทั้งหมด 150 ไอโซเลทในครั้งนี้ พบดื้อต่อยาปฏิชีวนะจ านวน 98 ไอโซเลท (ร้อยละ 65.3) โดยพบว่ามีการดื้อต่อยา 
tetracycline มากที่สุดถึงร้อยละ 42.0 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของ Ghoddusi et al. (2019) พบว่าเชื้อ 
Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่มีการดื้อต่อยา tetracycline มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.5 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Dekker et al. (2019) ที่ได้ศึกษาการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ S. enterica ที่แยกจากสัตว์ปีก
ที่จ าหน่ายในเมืองคูมาซี สาธารณรัฐกานา พบมีการดื้อต่อยา tetracycline มากที่สุดถึงร้อยละ 100 รวมทั้ง
มีรายงานของ Zhang et al. (2018) ซึ่งพบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่ 
และเนื้อหมู ทีม่ณฑลกวางตุ้ง สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการดื้อต่อยา tetracycline มากที่สุด ถึงร้อยละ 71.5 
เช่นเดียวกับรายงานของ Furukawa et al. (2017) พบว่าเชื้อ Salmonella spp. และ Campylobacter spp. 
ที่แยกได้ในเนื้อสัตว์ปีกในตลาดค้าปลีกในประเทศญี่ปุ่น มีการดื้อต่อยา tetracycline มากที่สุด ในขณะที่เชื้อ 
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Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่สดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย จ านวน 326 
ตัวอย่าง จากตลาดสด ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 นั้น พบความชุกของเชื้อร้อยละ 36.2 
โดยดื้อต่อยา nalidixic สูงสุด (ร้อยละ 31.0) รองลงมาคือ ampicillin (ร้อยละ 24.0)  โดยพบเชื้อทั้งหมดที่แยก
ได้ไวต่อยา ceftazidime (Vidayanti et al., 2021) ด้วยเหตุนี้จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในการรักษาโรคติดเชือ้
ดังกล่าว คือ nalidixic, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole และ ampicillin ที่พบมีการดื้อ
ต่อยาในล าดับรองลงมาตามล าดับ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อ Salmonella spp. ทุกไอโซเลท
ไวต่อยา imipenem และรองลงมาคือยา ciprofloxacin ซึ่งสามารถใช้ยาดังกล่าวเป็นทางเลือกในการรักษาได้ 
สอดคล้องกับการเลือกใช้ยาในการรักษาผู้ที่ติดเชื้อ Salmonella spp. (วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล, 2558)   

นอกจากนี้มีรายงานการตรวจพบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด (Multidrug-resistant, MDR) หรือ
มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไปได้ทั่วไปในเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากตัวอย่างเนื้อไก่สด 
เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ซึ่งพบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะแบบ MDR ร้อยละ 24.7 ในขณะที่รายงานการตรวจหา
การดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อในเนื้อไก่ จากสาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกาโดย Tay et al. (2019) 
พบเชื้อมีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะแบบ MDR ร้อยละ 15.2 และจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความรุนแรงของเชื้อ
ในเนื้อไก่ ในสาธารณรัฐอาหรับอียิปต์ พบว่ามีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะแบบ MDR ร้อยละ 17.7 (Ammar et al., 
2016) เช่นเดียวกับที่ศึกษาในรัฐมาตูโกรสซู สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล พบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะแบบ MDR 
ร้อยละ 12.9 (Cunha-Neto et al., 2018) และจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเชื้อ Salmonella spp. มีความไว
ต่อยา imipenem มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Zhang et al. (2018) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะแบบ MDR ของเชื้อที่แยกได้จากเนื้อไก่ และเนื้อหมู ที่มณฑลกวางตุ้ง สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า
เชื้อมีความไวต่อยา imipenem มากที่สุด อย่างไรก็ตามพบว่าซีโรวาร์ของเชื้อ Salmonella spp. และรูปแบบ
การดื้อยาของเชื้อที่แยกได้อาจมีรายละเอียดที่แตกต่างกันบ้าง ขึ้นอยู่กับแหล่งที่มาและช่วงเวลาของการส ารวจ
แยกเชื้อ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องเฝ้าติดตามการระบาดของเชื้อดังกล่าวในท้องถิ่นอย่างสม่ าเสมอ ในการศึกษา
ครั้งนี้มีข้อจ ากัดในการเลือกจ านวนตัวอย่าง ช่วงเวลาและงบประมาณในการตรวจวิเคราะห์ แต่การตรวจพบ
การปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. ในทุกตัวอย่างย่อมแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการปนเปื้อนอยู่ในระดับที่มี
ปัญหาอย่างแน่นอน แนวทางการศึกษาในครั้งถัดไปจึงควรมุ่งประเด็นที่สามารถระบุสาเหตุของการปนเปื้อนและ
วิธีการในการป้องกันการปนเปื้อน รวมถึงการเฝ้าติดตามรูปแบบของการดื้อต่อยาของเชื้อในสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ 

การพบการปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. ในเนื้อไก่สดในครั้งนี้นั้นสามารถบ่งบอกถึงระดับ
การสุขาภิบาลอาหาร และโอกาสเสี่ยงในการเกิดการเจ็บป่วยจากการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคที่แพร่กระจายจากตลาด 
ผู้สัมผัส จนกระท่ังถึงโต๊ะอาหารในครัวเรือน หรืออาจเกิดการระบาดขึ้นในชุมชนได้ ขณะที่ผลจากการทดสอบ
การดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารจัดการในการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อดังกล่าว ที่ผ่านมาประเทศไทยมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายทั้งในภาคการเกษตรและทางปศุสัตว์
ท าให้ตรวจพบการตกค้างของยา ซึ่งเป็นตัวเร่งให้เกิดการปรับตัวของจุลชีพต่อการดื้อยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม 
(ฐาปกรณ์  ค าหอมกุล, 2563; Svetlana et al., 2020) ดังนั้นการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ คงต้องกลับมาทบทวน
ระบบที่เก่ียวข้องกับการแพร่กระจายจนเกิดการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อมทั้งหมดอย่างครบวงจร
และอย่างจริงจังมากขึ้น ปัญหาการตกค้างของยาในสิ่งแวดล้อมรวมถึงการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยายังมีการศึกษา
ไม่มากพอ และไม่ได้ถูกก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
(ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2565ข) อย่างชัดเจน มีแต่เพียงบรรจุในแผนปฏิบัติการปกติเท่านัน้ 
ดังนั้นการแก้ปัญหาเรื่องนี้คงต้องเริ่มทบทวนตั้งแต่ในระดับนโยบายของประเทศ  
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 การพบการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคได้โดยทั่วไปในเนื้อสัตว์ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีนในตลาดนั้น ย่อมเป็น
สาเหตุให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคจากตลาดสู่ผู้บริโภคในครัวเรือนหรือชุมชนได้ ดังนั้นในการประกอบ
อาหารจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในทุกขั้นตอน ต้องมีกระบวนการปรุงเนื้อสัตว์ด้วยความร้อนในระดับ
ที่สามารถก าจัดเชื้อโรค รวมถึงการบริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหม่ การใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ในการประกอบอาหาร
ที่แยกประเภทกันเพ่ือเป็นการป้องกันการปนเปื้อนข้ามระหว่างอาหารปรุงสุกกับอาหารดิบ ซึ่งจะท าให้เกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อก่อโรคได้อย่างรวดเร็วอันก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
หรือเป็นเหตุให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้  

6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาเพ่ิมจ านวนตัวอย่างเนื้อไก่สด และเพ่ิมความหลากหลายของ

ชนิดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาให้ครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงค้นหาปัจจัยหรือสาเหตุของการปนเปื้อนเชื้อดังกล่าว
ในเนื้อไก่สดหรืออาหารอย่างอ่ืนในตลาดสดเพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาทางระบาดวิทยาของเชื้อก่อโรคในกลุ่ม
ดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัดว่าสาเหตุของการปนเปื้อนเชื้อ 
Salmonella spp. ในเนื้อไก่สดนั้นเกิดได้มากจากขั้นตอนหรือปัจจัยใด แต่การให้ความส าคัญของการลดการ
ปนเปื้อนเชื้อก่อโรคตั้งแต่ต้นทางในการเลี้ยง การผลิต การช าแหละ การขนส่ง การจัดจ าหน่าย รวมถึงสภาพแวดล้อม
และจัดการสุขาภิบาลตลาดสด และการให้ความรู้ในเรื่องการสุขาภิบาลอาหารยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นต่อผู้ประกอบการ
ที่เกี่ยวข้องในห่วงโซ่การผลิตทั้งหมด เช่นเดียวกับการเฝ้าระวังของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดื้อต่อยาของ
จุลชีพในสิ่งแวดล้อมทั่วไป รวมถึงเชื้อก่อโรคอย่างต่อเนื่องยังเป็นสิ่งส าคัญในการตั้งรับป้องกันการเกิดโรคอุบัติ
ใหม่ที่มีสาเหตุจากการดื้อยาในอนาคต อันส่งผลต่อประชาชนในทุกภาคส่วนซึ่งสามารถก่อให้เกิดผลเสียหาย
อย่างกว้างขวางอันเกินกว่าจะคาดการณ์ได้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรม

ด้านความปลอดภัย และอาการจากการรับสัมผัสความร้อน และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้   
เจตคติ พฤติกรรมความปลอดภัยต่ออาการจากการสัมผัสความร้อน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน
หลอมโลหะแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรีจ านวน 101 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เครื่องตรวจวัด
ดัชนีความร้อน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (P-value < 0.05) ผลการวิจัย พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านความปลอดภัยระดับมาก (ร้อยละ 90.10) มีเจตคติด้านความปลอดภัย
ระดับมาก (ร้อยละ 79.21) มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยระดับดี (ร้อยละ 96.04) มีอาการจากการสัมผัส
ความร้อน 3 อันดับแรก คือ อาการเพลียจากความร้อน (ร้อยละ 47.52) อาการขาดน้ า (ร้อยละ 45.54) และ
อาการผื่นจากความร้อน (ร้อยละ 42.75) และพบว่าเพศ การดื่มเกลือแร่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ
การเจ็บป่วยจากความร้อน และระยะเวลาในการพักจากการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการจากการสัมผัส
ความร้อน ดังนั้นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ควรมีการบูรณาการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
เพ่ือก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน และแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
รวมถึงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศในการท างานเกี่ยวกับความร้อนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความร้อน / อาการจากการสัมผัสความร้อน / หลอมโลหะ / อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 
 
***ผู้รับผิดชอบบทความ: อาจารย์อรวรรณ ช านาญพุดซา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
1 หมู่ 20 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี13180 โทรศัพท์ 02-529-3805, E-mail: Orawan.cham@vru.ac.th 
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Knowledge, Attitude and Safety Behavior 
Associated with Physical Symptoms of Heat 

Exposure among Production Employees  
in A Metal Melting Factory, Chonburi Province 

 
Chuthamas Pinthong*, Thidarat Onsud** and Orawan Chamnanphudsa***  

 

Abstract 
This research was a cross-sectional descriptive to study the factors of knowledge,  

attitude and safety behavior and physical symptoms of heat exposure and to study the factor 
of knowledge, attitude and safety behavior associated with physical symptoms of heat exposure 
of 101 production employees in a metal melting factory in Chonburi province. The research 
instruments were the questionnaire, wet bulb globe temperature or WBGT. Data were analyzed 
using the descriptive statistics and chi-square test (P-value < 0.05). The result showed that 
the most of samples had a high knowledge level (90.10%), a high attitude level (79.21%), and 
a high safety behavior level (96.04%). Employees had one physical symptom of heat exposure 
within 1 week (62.38%), the top 3 physical symptoms being heat exhaustion (47.52%), dehydration 
(45.54%), and heat rash (42.75%). Factors associated with physical symptoms of heat exposure 
showed that sex, drinking minerals, drinking alcohol, previous illness from heat exposure and 
break time in the working period. Therefore, the occupational health care agencies should 
be integrated and cooperation networks to set safety standards and guidelines for occupational 
health surveillance including the continued development of technology and information in  
heat exposure. 
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1. บทน า 
สถิติการเจ็บป่วยจากความร้อนของประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2015 พบว่ามีพนักงานเสียชีวิตจากการ

สัมผัสความร้อนจากการท างานในช่วงฤดูร้อนของเดือนมิถุนายนถึงกันยายนจ านวน 37 ราย และพนักงานบาดเจ็บ
และเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อนจากการท างาน จ านวน 2,830 ราย โดยพบในอุตสาหกรรมขนส่ง การผลิต 
การบริการ การติดตั้งและซ่อมบ ารุง ก่อสร้าง และการท าความสะอาดอาคาร จ านวน 720, 390, 350, 330, 280 
และ 150 คนตามล าดับ (United States Department of Labor, 2015) ประเทศไทยมีโรงงานประกอบกิจการ
เกี่ยวกับการหลอม หล่อ รีด ดึง หรือผลิตเหล็ก หรือเหล็กกล้า จ านวน 12,940 แห่ง มีพนักงานประมาณ 312,625 
คน ที่ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิความร้อนสูงจากสถานที่ท างานและอุณหภูมิความร้อนจากภายนอก 
ปี 2561-2564  ในประเทศไทย พบว่าพนักงานที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อนใน มีจ านวน 75 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 0.12 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้มีอายุ 15-59 ปี จ านวน 61 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81.33 (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2564) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ชั่วโมงการท างานต่อวัน ระดับความร้อน
ในพ้ืนที่การท างานภายในอาคาร และปริมาณการดื่มน้ าเปล่าต่อวันมีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การสัมผสัความร้อนของผูป้ระกอบอาชีพ โดยเกิดอาการอ่อนเพลียจากความร้อน (ร้อยละ 25.1) อาการผดจาก
ความร้อน (ร้อยละ 16.1) และอาการโรคลมร้อน (ร้อยละ 9.0) ตามล าดับ (มงคล  รัชชะ และคณะ, 2564) 
พนักงานโรงงานหลอมโลหะ ลักษณะงานปานกลาง ท างานวันละ 9-10 ชั่วโมง มีระยะเวลาการพัก 2 ชั่วโมง มี
อาการอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน อาการผื่นคันจากความร้อน และตะคริวจากความร้อน (วีรพงศ์  มิตร
สันเที๊ยะ, 2561) พนักงานฝ่ายผลิตในอุตสาหกรรมขวดแก้ว มีความรู้ด้านความปลอดภัยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง มี
ทัศนคติด้านความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ด้านความรู้
และพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า และความสัมพันธ์ด้านความรู้กับทัศนคติ และทัศนคติกับพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ต่ ามาก และปัจจัยส่วนบุคคลของที่แตกต่างกันจะท าให้ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในการท างานแตกต่างกัน (พรนิภา  บริบูรณ์สุขศรี และณัฐ  จันทร์ครบ, 2561)    

พนักงานกระบวนการหลอมโลหะ มีกระบวนการท างานหลอมโลหะ ขึ้นรูปโลหะและหลอมหล่อ
อะลูมิเนียมในแต่ละกระบวนการพนักงานจะสัมผัสความร้อนจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีอุณหภูมิสูง  
จึงท าให้เกิดอาการแสดงทางร่างกายจากความร้อน ได้แก่ 1) อาการขาดน้ า (Dehydration) มีการสูญเสียน้ าหรือ
เกลือแร่ไปกับเหงื่อ อ่อนเพลียเวียนศีรษะ คลื่นไส้ กระหายน้ า หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว แต่มีสติ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  2) อาการตะคริวความร้อน (Heat Cramp) ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่หน้าท้อง
และขา อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนไป เหงื่อออกมาก  3) อาการเพลียจากความร้อน (Heat Exhaustion) อาการ
ที่เกิดขึ้นในขณะอยู่ที่ที่มีอุณหภูมิสูงจนท าให้อุณหภูมิร่างกายสูง 37-40 องศาเซลเซียส ร่างกายขาดน้ า เกลือแร่ 
เมื่อยล้า อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร  4) อาการโรคลมร้อน (Heat Stroke) เกิดจากความร้อนภายในร่างกาย สูงกว่า 
40 องศาเซลเซียส อาการคล้ายอาการเพลียจากความร้อน (Heat Exhaustion) แต่มีภาวะขาดเหงื่อ เพ้อ ชัก 
หมดสติ ไม่รู้สึกตัว หายใจเร็วเพ่ิมข้ึน (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2555)  
5) อาการผื่นจากความร้อน (Heat Rash) ต่อมเหงื่อท างานผิดปกติจะเกิดในช่วงอากาศร้อนท าให้เป็นตุ่มเล็กแดง
ที่ผิวหนัง เนื่องจากท่อต่อมเหงื่ออุดตัน ท าให้รูขุมขนอักเสบ เกิดการระคายเคือง (สิริวรรณ  จันทนจุลกะ, 2563)  
6) อาการบวมจากความร้อน (Heat Edema) ท าให้เส้นเลือดขยายตัว และสารน้ าในร่างกายไหลไปรวมอยู่บริเวณ
ข้อเท้า และขา มักเกิดข้ึนในช่วง 2-3 วันแรกที่สัมผัสอากาศร้อน ท าให้เกิดอาการบวม (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)   
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จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกที่มีจ านวนโรงงานสูงสุด มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 5 แห่ง 
คือ นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร นิคมอุตสาหกรรมเหมราชชลบุรี นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง นิคมอุตสาหกรรม
ปิ่นทอง (แหลมฉบัง) และนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง มีการท างานในอุตสาหกรรมการผลิตสูงสุด จ านวน 347,446 
คน (ร้อยละ 33.24) จ านวนโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์โลหะสูงเป็นอันดับ 1 จ านวน 585 โรงงาน (ร้อยละ 
15.55) และมีคนงานจ านวน 116,118 คน (ร้อยละ 17.65) (ส านักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี, 2562)   

การศึกษานี้ต้องการประเมินอาการทางกายจากการสัมผัสความร้อน เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
และจัดระบบการดูแลสุขภาพ และก าหนดแนวทางในการป้องกันผลกระทบทางร่างกายจากความร้อนในพนักงาน
ฝ่ายผลิตในโรงงานหลอมโลหะ จ.ชลบุรี หรือโรงงานอ่ืน ๆ ที่คล้ายกันต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการท างาน ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมความปลอดภัย ดัชนีความร้อนและ 
อาการจากการสัมผัสความร้อนในพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานหลอมโลหะแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรมความปลอดภัยต่ออาการ
จากการสัมผัสความร้อนในพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานหลอมโลหะแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross sectional study) 
ช่วงเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2563  ได้ท าการศึกษาในพนักงานฝ่ายผลิตที่รับสัมผัสความร้อนในโรงงานหลอม
โลหะแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี จ านวนประชากร 120 คน อายุระหว่าง 18-55 ปี ท างานในแผนกหลอมโลหะ 
หล่อโลหะและรีดโลหะ ค านวณกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน (Taro Yamane,1967) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 92 คน และเพ่ิมความคลาดเคลื่อนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 101 
คน ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย และค านึงถึงเกณฑ์คัดเข้าคือ  1) เป็นพนักงานฝ่ายผลิตที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป  2) มีประสบการณ์ท างานไม่น้อยกว่า 1 ปี  3) สามารถสื่อสาร เขียนและอ่านภาษาไทยได้ มีเกณฑ์
การคัดออก คือ 1) มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต  โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคหัวใจ  3) มีอาการป่วยจากท้องร่วงจากอาหารเป็นพิษ เป็นไข้อุณหภูมิร่างกายสูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
โรคผิวหนังที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เช่น โรคผื่นแพ้ไขมันขึ้นไป โดยโรคประจ าตัวและอาการป่วยต้องได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ 

3.1 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย  
 3.1.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  

   ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว  
การดื่มน้ าเกลือแร่ ปริมาณการดื่มน้ าเปล่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การท างาน ประวัติการ
เจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อน ผลการตรวจสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิดผสมกัน  
   ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาการท างาน ลักษณะ 
การท างาน ระยะเวลาการพัก สถานที่พัก เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิดผสมกัน  
   ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ พฤติกรรมการสวม 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะท างาน ซึ่งเป็นแบบสอบถาม จ านวน 10 ข้อ อ้างอิงจาก ศิริขวัญ  ศรีสมศักดิ์ 
(2557) ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และปฏิบัติ
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เป็นประจ า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 3 ระดับ คือ ระดับดี (คะแนน 23.36-
30.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 16.68-23.35) และระดับต่ า (คะแนน 10.00-16.67)   
   ส่วนที่ 4 เจตคติด้านความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งเป็นแบบสอบถาม จ านวน 15 ข้อ  
อ้างอิงจากสุธาทิพย์  รองสวัสดิ์ (2554)  ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับเจตคติด้านความปลอดภัย 
3 ระดับ คือ ระดับมาก (คะแนน 46.00-60.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 31.00-45.00) และระดับน้อย 
(คะแนน 15.00-30.00)   
   ส่วนที่ 5 ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับความร้อน ซึ่งเป็นแบบทดสอบ 
ความรู้ จ านวน 10 ข้อ โดยจ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (คะแนน 6.80-10.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนน  3.40-6.70) และระดับน้อย (คะแนน 0.00-3.30)   
   ส่วนที่ 6 อาการจากการสัมผสัความร้อน จ านวน 7 ข้อ อ้างอิงจาก วรีพงศ์  มิตรสันเที๊ยะ 
(2561) ได้แก่  

6.1 อาการขาดน้ า ประกอบด้วย อาการมึนงง อ่อนเพลีย ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม  
เบื่ออาหารและกระหายน้ าอย่างมาก  

6.2 อาการตะคริวจากความร้อน ประกอบด้วย กล้ามเนื้อกระตุก หรือเกร็ง  
ตะคริวที่แขน ขาและหน้าท้อง 

6.3 อาการเพลยีจากความร้อน ประกอบด้วย อาการเหงื่ออกมาก กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ คลื่นไส้และอาเจียน และกระหายน้ า 

6.4 อาการโรคลมร้อน ประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นทันที ผิวหนังแดง  
ร้อน และแห้ง ลิ้นบวม ตัวเย็น หน้าซีด และตาลาย 

6.5 อาการโรคลมแดด ประกอบด้วย อาการหน้ามืด ตัวซีดเหลือง หอบ หัวใจ 
เต้นเร็ว  

6.6 อาการผื่นจากความร้อน ประกอบด้วย มีผื่นแดงขึ้นบริเวณคอ หลัง ข้อพับ 
หรือหน้าอกร่วมกับอาการคัน  

6.7 อาการบวมจากความร้อน ประกอบด้วย อาการบวมตึงบริเวณมือ และเท้า   
ในช่วง 2-3 วันหลังสัมผัสความร้อน 
   โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องแสดงอาการในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ถ้ามีอาการให้คะแนน
เท่ากับ 1 ไม่มีอาการให้คะแนนเท่ากับ 0 หลังจากนั้นมีการรวมข้อค าถามของแต่ละอาการ ถ้าไม่มีอาการ ให้คะแนน
เท่ากับ 0 มีอาการ หมายถึง มีอาการผิดปกติอย่างน้อยร้อยละ 50 ของอาการท้ังหมด ให้คะแนนเท่ากับ 1  

 3.1.2 การประเมินลักษณะงาน มีการแปลผล ดังนี้ 
   1.2.1 งานเบา งานที่ใช้แรงน้อยหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการเผาผลาญอาหาร  
ในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง รับสัมผัสความร้อนไม่เกิน 34 องศาเซลเซียส 
   1.2.2 งานปานกลาง งานที่ใชแ้รงปานกลางหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการเผาผลาญ 
อาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง รับสัมผัสความร้อนไม่เกิน 32 
องศาเซลเซียส 
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   1.2.3 งานหนัก งานที่ใช้แรงมาก หรือใช้ก าลังที่ท าให้เกิดการเผาผลาญอาหาร  
ในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง รับสัมผัสความร้อนไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน (2559)   

 3.1.3 เครื่องมือตรวจวัดระดับความร้อนในสภาพแวดล้อมการท างาน ด้วยเครื่อง Wet Bulb  
Globe Temperature ยี่ห้อและรุ่น 3M/QUESTemp 32, 34, 36 หมายเลขเครื่อง TEM 040002 มีมาตรฐาน
เครื่องตรวจวัด ISO 7243 โดยปรับเทียบความถูกต้องเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 ท าการตรวจวัดใน 3 แผนก 
คือ 1) แผนกหลอมโลหะ ตรวจวัด WBGT 3 จุด คือ พ้ืนที่หน้าเตาหลอมโลหะ พ้ืนที่ท างานทั่วไป และห้องพัก
พนักงาน พลังงานที่ใช้เฉลี่ย 209.61 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ลักษณะการท างานเป็นงานปานกลาง  2) แผนก
หล่อโลหะ ตรวจวัด WBGT 3 จุด คือ พื้นที่หน้าเตาหล่อโลหะ พื้นที่ท างานทั่วไป และห้องพักพนักงาน พลังงาน
ที่ใช้เฉลี่ย 203.25 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ลักษณะการท างานเป็นงานปานกลาง  และ 3) แผนกรีดโลหะ ตรวจวดั 
WBGT 3 จุด คือ พ้ืนที่วางเหล็กแท่ง จุดวางชิ้นงาน และห้องควบคุม พลังงานที่ใช้เฉลี่ย 132.60 กิโลแคลอรี่
ต่อชั่วโมง มีลักษณะการท างานเป็นงานเบา โดยตรวจวัด จุดละ 30 นาทีแล้วอ่านผล และใช้สูตรเพ่ือหา WBGT 
เฉลี่ย ดังนี้ 

 

  WBGT เฉลี่ย = (WBGT1 × t1) + (WBGT2 × t2) + (WBGT3 × t3) + … + (WBGTn × tn) 
                       t1 + t2 + t3 + … + tn 
 

 เมื่อ WBGT1, WBGT2 , WBGTn = ค่าดัชนี WBGT ณ จุดท างานที่ 1 จุดที ่2 และจุดที่ n 
ตามล าดับ 

 t1, t2, tn = ระยะเวลาที่สัมผสัความร้อน ณ จดุท างานท่ี 1 จุดที ่2 และจุดที ่n ตามล าดบั 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน (2559)  

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย จ านวน 3 ท่าน แล้วและมีค่า IOC 0.85 ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน และใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Alpha's Cronbach) 
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน พบว่าแบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรม
ความปลอดภัย  ส่วนที่ 4 เจตคติความปลอดภัย และส่วนที่ 5 ความรู้ความปลอดภัยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.75, 
0.72 และ 0.77 ตามล าดับ ท าให้แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อม่ันอยู่ที่ 0.758 จึงมีความเหมาะสมในการใชเ้ปน็
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท างาน 
ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมความปลอดภัยต่ออาการทางกายจากการสัมผัสความร้อน ด้วยสถิติ Chi-Square ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติค่า <0.05  ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 18   

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 055/2563 เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2563 

 
4. ผลการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78.22) อายุน้อยกว่า 40 ปี (ร้อยละ 
55.45)  ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของเกลือแร่ (ร้อยละ 57.43)  ดื่มน้ าเปล่า (ร้อยละ 99.01)  ดื่มน้ าเปล่าน้อยกว่า 
8 แก้วต่อวัน (ร้อยละ 52.00)  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 57.43)  ไม่เคยเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อน 
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(ร้อยละ 90.10)  เคยมีอาการเพลียจากความร้อน (ร้อยละ 4.95)  อาการผื่นจากความร้อน (ร้อยละ 3.96)  และ
อาการตะคริวจากความร้อน (ร้อยละ 0.99) ตามล าดับ 

ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อยกว่า 14 ปี 
(ร้อยละ 88.24)  ท างานแผนกรีดโลหะ งานเบา (ร้อยละ 70.30)  ท างานแผนกหล่อโลหะ งานปานกลาง (ร้อยละ 
19.80) และแผนกหลอมโลหะ งานปานกลาง (ร้อยละ 9.90)  มีระยะเวลาพัก 30 นาที (ร้อยละ 86.14)  มีระยะเวลา
การพักเฉลี่ย เท่ากับ 27.92 นาที ระยะเวลาพักน้อยที่สุด 15 นาที  มีการพักในสถานที่ที่โรงงานจัดให้ (ร้อยละ 
88.12)  
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างาน (n = 101) 

ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
เพศ  
- ชาย 79 (78.22) 
- หญิง 22 (21.78) 

อายุ (ปี)  
- น้อยกว่า 40 ปี  
- มากกว่า 40 ปี  
X = 40.55 SD = 7.27 Max = 55 Min = 24 

 
56 (55.45) 
45 (44.55) 

 
ดัชนีมวลกาย 
- ต่ ากว่าปกติ 
- ปกติ 
- สูงกว่าปกติ  
X = 24.07 SD = 3.67 Max = 33.30 Min = 17.51 

 
3 (2.97) 

69 (68.32) 
 29 (28.71) 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของเกลือแร่ 
- ด่ืม 
- ไม่ดื่ม 

 
58 (57.43) 
43 (42.57) 

การดื่มน้ าเปล่า 
- ด่ืม 
- ไม่ดื่ม 

 
100 (99.01) 

1 (0.99) 
ปริมาณดื่มน้ าเปล่าต่อวัน  (n =100) 
- น้อยกว่า 8 แก้ว 
- ตั้งแต่ 8 แก้วขึ้นไป 
X = 8.42 SD = 2.80 Max = 15   Min = 1 

 
52 (52.00) 
48 (48.00) 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
- ด่ืม 

ไม่ดื่ม 

 
58 (57.43) 
43 (42.57) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างาน (n = 101) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 

ประวัติจากการเจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อน 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
10 (9.90) 
91 (90.10) 

ปัจจัยด้านการท างาน  
ประสบการณ์การท างานในสถานประกอบการนี้ 
- น้อยกว่า 14  ปี 
- ตั้งแต่ 14  ปี  ขึ้นไป 

     X = 11.48 SD = 6.16 Max = 30   Min = 1 

 
72 (71.29) 
29 (28.71) 

ลักษณะการท างาน 
- แผนกหลอมโลหะ 
- แผนกหล่อโลหะ 
- แผนกรีดโลหะ 

 
10 (9.90) 

 20 (19.80) 
71 (70.30) 

ระยะเวลาพัก 
- 15 นาที 
- 30 นาที 
X = 27.92 SD = 5.21 Max = 30   Min = 15 

 
 14 (13.86) 
87 (86.14) 

 
สถานที่พัก 
- ห้องพักเบรกในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
- ห้องพักภายนอกอาคาร 

 
89 (88.12) 
12 (11.88) 

 
ตารางท่ี 2 เคยมีอาการจากการสัมผัสความร้อน (n = 101) 

เคยมีอาการจากการสัมผัสความร้อน  เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการขาดน้ า 
อาการตะคริวจากความร้อน 
อาการเพลียจากความร้อน 
อาการโรคลมร้อน 
อาการโรคลมแดด 
อาการผื่นจากความร้อน 
อาการบวมจากความร้อน 

 0 (0.00) 
1 (0.99) 
5 (4.95) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
4 (3.96) 
0 (0.00) 

101 (100.00) 
100 (99.01) 
96 (95.05) 

101 (100.00) 
101 (100.00) 
97 (96.04) 

101 (100.00) 
  

ปัจจัยด้านพฤติกรรม เจตคติ และความรู้ด้านความปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในระดับดี (ร้อยละ 96.04)  มีเจตคติในด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 79.21)  และมีความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 90.10)  
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรม เจตคติ ความรู้และการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย (n = 101) 
ปัจจัย           ช่วงคะแนน จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านพฤติกรรมความปลอดภัย 
-  ระดับดี 
-  ระดับปานกลาง 
X = 27.92 SD = 1.74 Max = 30 Min = 22 

 
23.36-30.00 
16.68-23.35 

 

 
97 (96.04) 
4 (3.96) 

 
ด้านเจตคติความปลอดภัย 
-  ระดับมาก 
-  ระดับปานกลาง 
-  ระดับน้อย 
X = 46.96 SD = 6.36 Max = 58 Min = 18 

 
46.00-60.00 
31.00-45.00 
15.00-30.00 

 
80 (79.21) 
18 (17.82) 
3 (2.97) 

ด้านความรู้ความปลอดภัย 
-  ระดับมาก 
-  ระดับปานกลาง 

     X = 8.07 SD = 1.16 Max =10 Min = 5 

 
6.80-10.00 
3.40-6.70 

 

 
91 (90.10) 
10 (9.90) 

 
   

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่าผลการตรวจวัดดัชนีความร้อนไม่เกินค่ามาตรฐานใน 3 
แผนก  1) แผนกหลอมโลหะ ตรวจวัด 3 จุด คือ หน้าเตาหลอมโลหะ มีค่าดัชนีความร้อน 28.80 องศาเซลเซียส 
พ้ืนที่ท างานทั่วไป มีค่าดัชนีความร้อน 28.60 องศาเซลเซียส และห้องพักพนักงาน มีค่าดัชนีความร้อน 20.80 
องศาเซลเซียส  2) แผนกหล่อโลหะ ตรวจวัด 3 จุด คือ หน้าเตาหล่อโลหะ มีค่าดัชนีความร้อน 29.40 องศา
เซลเซียส พ้ืนที่ท างานทั่วไป มีค่าดัชนีความร้อน 28.10 องศาเซลเซียส และห้องพักพนักงาน มีค่าดัชนีความร้อน 
22.00 องศาเซลเซียส  และ 3) แผนกรีดโลหะ ตรวจวัด 3 จุด คือ ห้องควบคุมมีค่าดัชนีความร้อน 30.20 องศา
เซลเซียส พ้ืนที่วางเหล็กแท่ง มีค่าดัชนีความร้อน 22.20 องศาเซลเซียส และจุดวางชิ้นงาน มีค่าดัชนีความร้อน 
30.10 องศาเซลเซียส 

 
ตารางท่ี 4 ค่าตรวจวัดดัชนีความร้อนในสภาพแวดล้อมในการท างาน   
บริเวณที่ท าการตรวจ เวลาตรวจวัด ค่าดัชนี 

ความร้อนเฉลี่ย 
ค่ามาตรฐาน

ดัชนีความร้อน 
ภาระงาน 

เฉลี่ย 
ผลการตรวจวัด 

แผนกหลอมโลหะ    209.61  
หน้าเตาหลอม 09.00 – 11.00 น. 28.80 32.00  ไม่เกินค่ามาตรฐาน 
พ้ืนที่ท างานทั่วไป 09.00 – 11.00 น. 28.60 32.00  ไม่เกินค่ามาตรฐาน 
ห้องพักพนักงาน 09.00 – 11.00 น. 20.80 32.00  ไม่เกินค่ามาตรฐาน 
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ตารางท่ี 4 ค่าตรวจวัดดัชนีความร้อนในสภาพแวดล้อมในการท างาน (ต่อ)  
บริเวณที่ท าการตรวจ เวลาตรวจวัด ค่าดัชนี 

ความร้อนเฉลี่ย 
ค่ามาตรฐาน

ดัชนีความร้อน 
ภาระงาน 

เฉลี่ย 
ผลการตรวจวัด 

แผนกหล่อโลหะ    203.25  
หน้าเตาหลอม 09.00 – 11.00 น. 29.40 32.00  ไม่เกินค่ามาตรฐาน 
พ้ืนที่ท างานทั่วไป 
ห้องพักพนักงาน 

09.00 – 11.00 น. 
09.00 – 11.00 น. 

28.80 
22.00 

32.00 
32.00 

 ไม่เกินค่ามาตรฐาน
ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

แผนกรีดโลหะ 
ห้องควบคุม 

 
09.00 – 11.00 น. 

 
30.20 

 
34.00 

132.60  
ไม่เกินค่า
มาตรฐาน 

พ้ืนที่วางเหล็กแท่ง 09.00 – 11.00 น. 22.20 34.00 
 ไม่เกินค่า

มาตรฐาน 

จุดวางชิ้นงาน 09.00 – 11.00 น. 30.10 34.00 
 ไม่เกินค่า

มาตรฐาน 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการจากการสัมผัสความร้อน ภายใน 1 สัปดาห์ จ านวน 63 คน (ร้อยละ  
62.38)  มีอาการเพลียจากความร้อน (ร้อยละ 47.52)  อาการขาดน้ า (ร้อยละ 45.54)  อาการผื่นคันจากความร้อน 
(ร้อยละ 42.75)  อาการโรคลมแดด (ร้อยละ 42.57)  อาการบวมจากความร้อน (ร้อยละ 14.85)  อาการโรค
ลมร้อน (ร้อยละ 12.87)  และอาการตะคริวจากความร้อน (ร้อยละ 10.89) ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 5 อาการจากการสัมผัสความร้อน ภายใน 1 สัปดาห์ (n = 101) 

อาการจากการสัมผัสความร้อน 
ภายใน 1 สัปดาห์ 

มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการขาดน้ า 
อาการตะคริวจากความร้อน 
อาการเพลียจากความร้อน 
อาการโรคลมร้อน 
อาการโรคลมแดด 
อาการผื่นจากความร้อน 
อาการบวมจากความร้อน 

46 (45.54) 
11 (10.89) 
48 (47.52) 
13 (12.87) 
43 (42.57) 
43 (42.57) 
15 (14.85) 

55 (54.46) 
90 (98.11) 
53 (52.48) 
88 (87.13) 
58 (57.43) 
58 (57.43) 
86 (85.15) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการจากการสัมผัสความร้อนของพนักงานฝ่ายผลิตใน

โรงงานหลอมโลหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ เพศ (P-value = 0.002)  การดื่มเกลือแร่ (P-value 
< 0.001)  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P-value = 0.031)  และประวัติการเจ็บป่วยจากความร้อน (P-value 
= 0.026)  

ปัจจัยด้านการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการจากการสัมผัสความร้อนของพนักงานฝ่ายผลิต
ในโรงงานหลอมโลหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ระยะเวลาในการพักจากการท างาน (P-value = 0.001)   



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                       ปีที่ 15 ฉบบัที ่2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

    156 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม เจตคติ และความรู้ความปลอดภัยในการท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการทางกายจากการสัมผัสความร้อนของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานหลอมโลหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05  

 
ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างาน พฤติกรรม เจตคติ และความรู้ความปลอดภัย 
   กับอาการจากการสัมผัสความร้อนของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานหลอมโลหะ (n=101) 

ปัจจัยด้านการท างาน 

อาการจากการสัมผัสความร้อน 

รวม P-value 
มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ลักษณะการท างาน   0.348 
     แผนกหลอมโลหะ  
 

5 
(4.95) 

5 
(4.95) 

10 
(9.90) 

 

     แผนกหล่อโลหะ 15 
(14.85) 

5 
(4.95) 

20 
(19.80) 

 

     แผนกรีดโลหะ 43 
(42.57) 

28 
(27.72) 

71 
(70.30) 

 

ระยะเวลาในการพัก  0.001* 
     15 นาท ี 3 

(2.97) 
11 

(10.89) 
14 

(13.86) 
 

     30 นาท ี
 

60 
(59.41) 

27 
(26.73) 

87 
(86.14) 

 
 

สถานที่พักระหว่างท างาน 0.336 
     พักในที่ที่โรงงานจัดให้ 54 

(53.47) 
35 

(34.65) 
89 

(88.12) 
 

     พักในสถานที่อ่ืน 9 
(8.91) 

3 
(2.97) 

12 
(11.88) 

 

ประสบการณ์การท างาน     
      ปฏิบัติงานในสถานประกอบการเดิมที่ท างานเกี่ยวกับความร้อน 0.185 
           น้อยกว่า  10 ปี   18 

(52.94) 
12 

(35.29) 
30 

(88.24) 
 

           ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 1 
(2.94 

3 
(8.82) 

4 
(11.76) 

 

      ปฏิบัติงานในสถานประกอบการปัจจุบันท างานเกี่ยวกับความร้อน 0.299** 
          น้อยกว่า 14 ปี 43 

(42.57) 
29 

(28.71) 
72 

(71.29) 
 

          ตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไป 20 
(19.80) 

9 
(8.91) 

29 
(28.71) 
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ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างาน พฤติกรรม เจตคติ และความรู้ความปลอดภัย 
   กับอาการจากการสัมผัสความร้อนของพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานหลอมโลหะ (n=101) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน 

อาการจากการสัมผัสความร้อน 

รวม P-value 
มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านพฤติกรรมความปลอดภัย 0.602 
ระดับปานกลาง 2 

(1.98) 
2 

(1.98) 
4 

(3.96) 
 

ระดับดี 
 

61 
(60.40) 

36 
(35.64) 

97 
(96.04) 

 
 

ด้านเจตคติความปลอดภัย 0.434 
ระดับน้อย 1 

(0.99) 
2 

(1.98) 
3 

(2.97) 
 

ระดับปานกลาง 10 
(9.92) 

8 
(7.92) 

18 
(17.82) 

 

ระดับมาก 52 
(51.49) 

28 
(27.72) 

80 
(79.26) 

 

ด้านความรู้ความปลอดภัย 1.000** 
ระดับปานกลาง 6 

(5.94) 
4 

(3.96) 
10 

(9.90) 
 

ระดับมาก 55 
(54.45) 

36 
(35.64) 

91 
(90.10) 

 

*P-value < 0.05, **Fisher Exact Test 
 
5. อภิปรายผล 

ระยะเวลาในการพักจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางกายจากการสัมผัสความร้อน
ของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานหลอมโลหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P-value = 0.001) อภิปรายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการพักเฉลี่ย 27.92 นาที และพักอยู่ในบริเวณใกล้กับแหล่งก าเนิดความร้อนท าให้
ได้รับการสัมผัสความร้อนตลอดเวลา และขณะที่พักมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จึงท าให้การ
ระบายความร้อนออกจากร่างกายลดลง จึงเกิดอาการทางกายจากการสัมผัสความร้อนได้มากกว่า ซึ่งแนวโน้ม
สอดคล้องกับวีรพงศ ์ มิตรสันเที๊ยะ (2561) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเวลาพักของพนักงานหลอมโลหะ
กับอาการเจ็บป่วยจากความร้อนพนักงานที่รับสัมผัสความร้อน (P-value = 0.098)      

 
6. ข้อเสนอแนะ 
 พนักงานที่ท างานเกี่ยวกับความร้อนควรเลือกใช้เสื้อผ้าที่สามารถระบายความร้อนได้ดีและเหมาะสม
กับดัชนีความร้อนในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน เพ่ือลดอาการทางกายจากการสัมผัสความร้อน  ได้แก่ ชุดป้องกันความร้อน
ที่ทอจากเส้นใยแข็งที่เคลือบผิวด้านนอกด้วยอลูมิเนียม หรือท าจากหนัง และควรจัดการอบรมด้านการท างาน
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กับความร้อนให้กับพนักงานทุกคน ได้แก่ การสวมใส่ การใช้ และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ที่เหมาะสมกับการท างาน เพ่ือลดความเสี่ยงต่ออาการจากการสัมผัสความร้อน นอกจากนั้นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ
ของผู้ประกอบอาชีพ ควรมีแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพและก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยในการท างาน
เกี่ยวกับความร้อนของผู้ประกอบอาชีพ รวมถึงมีการบูรณาการและประสานเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

 
7. ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้มีการตรวจวัดความร้อนในช่วงเดือนที่ร้อนที่สุด จึงควรตรวจวัดความร้อนในเดือน
ที่ร้อนจัด เพ่ือพิจารณาอาการทางกายจากการสัมผัสความร้อน และใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและเฝ้าระวัง
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่ท างานสัมผัสความร้อนต่อไป 

 
8. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในการช่วยเหลือและให้ค าแนะน าในการวิจัย 
และขอบคุณพนักงานฝ่ายผลิตโรงงานหลอมโลหะแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรีทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่ส าคัญ
และเป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 9 คน ประกอบด้วย 
1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด จ านวน 3 คน 2) แกนน าเครือข่าย
ด้านสุขภาพ จ านวน 3 คน และ 3) ตัวแทนประชาชน จ านวน 3 คน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือน
ในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการ
เอกชน คือ แหล่งกระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย การด าเนินการกับแหล่งกระจายยา
ที่ผิดกฎหมายมีตั้งแต่การตักเตือนจนถึงบังคับใช้กฎหมาย ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีขึ้น และ 2) ประชาชน 
แม้จะมีการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน แต่สภาพปัญหาก็ยังเกิดขึ้น ได้แก่ (1) ประชาชน
มีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (2) ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม (3) ประชาชนขาดความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น และ (4) ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน สภาพปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน ที่พบในระดับมากสูงที่สุด คือ แหล่งกระจาย
ยา/จ าหน่ายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ท าให้สะดวกในการหาซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้ ปัญหาอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 25.75 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
ของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

 
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน / ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล / เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก 
 
*ผู้รับผิดชอบบทความ : กมลรัตน์  นุ่นคง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา อีเมล : kamonrat@scphtrang.ac.th 
*นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
** Ed.D (School and Community Health Education) ศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 
 
 
 
 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

  161 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

Promoting Rational Drug Use Community  
in Eastern Economic Corridor 

 
Kamonrat Nunkong* and Aimutcha Wattanaburanon** 

 

Abstract 
The objective of this mixed methods research was to study the situation of rational 

drug use promotion in community in Eastern Economic Corridor (EEC) . The 9 key informants 
consisted of 1) 3 members of the public health coordinating committee, 3 health network  
leaders and 3 people representatives. Qualitative research was carried out by in-depth interviews 
with semi-structured interviews and the data were analyzed by content analysis. And the sample 
group in quantitative research were 400 representatives of households in the study area, Pluak 
Daeng District, Rayong Province, the instruments was questionnaire and the data were analyzed 
using descriptive statistics. The results of the study found that 1) Health service establishments/ 
private establishments: There were many sources of drug distribution in the community, the 
people had easy access to drugs, actions against illegal drug distribution sources range from 
warnings to law enforcement and the performances tended to be better. And 2) the people 
in the community, it was found that despite the promotion of rational drug use in the community 
but the problem still arises. These were: (1) the people had beliefs about improper use of  
drugs, (2) the people used drugs improperly, (3) the people lacked rational drug use literacy 
in some issues and (4) the people lacked participation in the promotion of rational drug use 
in community. The problems of irrational drug use in the community, the most common 
problem was that there were many drug distribution/distribution sources in the community. 
Made it convenient for people to buy drugs and health products to use. The problems were 
at high level 25.75%. In the next study, a model on promoting rational drug use community 
in EEC should be developed. 
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1. บทน า 
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) คือ ผู้ป่วย

ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม 
และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด (WHO, 1985) การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนส่งผลกระทบ
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ได้แก่ ปัญหาเชื้อดื้อยา การครอบครองยาเกินจ าเป็น มีการสั่ง
ใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ วิธีการให้ยา ขนาด และระยะเวลาไม่ถูกต้อง และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในชุมชน
เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559)  

ส าหรับประเทศไทยมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยายังคงสูงทุกปี โดยในปี 2562 มีรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทั้งสิ้น 38,774 ฉบับ พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย
ที่มีอายุ 19-60 ปี จ านวน 19,440 ฉบับ (ร้อยละ 50.14) (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) ปัญหา
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้ถูกยกมาเป็นนโยบายแห่งชาติ ในปี 2554 (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2554) แต่ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลยังคงเกิดข้ึน ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ใช้ยา 
ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิต การกระจายยา และการควบคุมก ากับตามกฎหมายยาที่ส าคัญมีแหล่งจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม
และผิดกฎหมายกระจายอยู่ทั่วไป (ชัยวัฒน์  สิงห์หิรัญนุสรณ์, 2562) 

แนวทางในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยแบ่งเป็น 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) 
ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด คือ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที ่3 ในปี 2563 ซึ่งมีค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20 พบว่า จังหวัดระยอง 
ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 11.11 ส่วนจังหวัดชลบุรี และฉะเชิงเทรา ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และ 27.27 
ตามล าดับ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ประชากร และแรงงาน
ที่เพ่ิมข้ึน (ส านักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก, 2559) การหาซื้อยารับประทานเอง 
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความรุนแรงมากขึ้น และจากปัญหาที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2558 - 
2560 พ้ืนที่อ าเภอปลวกแดง พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลกรณียาล้างไต  
จ านวน 20, 13 และ 11 คน ตามล าดับ (กษมา  ลีรัตน์เสถียร และจัตุพล  กันทะมูล, 2563)  

จะเห็นได้ว่าปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก นับวันยิ่งส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน เนื่องจากสภาพปัญหาที่ยังคงเกิดขึ้นในพ้ืนที่ รวมทั้งรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของ EEC ยังมีน้อย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือสร้างองค์ความรู้ และน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพ้ืนที่ได้ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบออนไลน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม การมีส่วนร่วม และสถานการณ์ด้านการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
ในชุมชน 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  พ้ืนที่ในการศึกษาเป็น EEC ซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยเลือก
จังหวัดระยองเป็นตัวแทนของจังหวัดใน EEC ซึ่งมีลักษณะทางเศรษฐกิจ ประชากร และแรงงานที่เหมือนกัน 
(ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2561) และเลือกอ าเภอปลวกแดง เป็นตัวแทน
ของอ าเภอในจังหวัดระยอง ซึ่งจังหวัดระยองมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่ 3 ในปี 2563 ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2563) โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  3.2.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนในเขตพัฒนาพิเศษ  
ภาคตะวันออก เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) อย่างน้อย จ านวน 9 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด อย่างน้อย 
จ านวน 3 คน ได้แก่ (1) เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน RDU ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง (2) เภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงาน RDU ของโรงพยาบาลปลวกแดง และ (3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลวกแดง 2) แกนน าเครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่ของอ าเภอปลวก
แดง อย่างน้อยจ านวน 3 คน และ 3) ตัวแทนประชาชนในเขตอ าเภอปลวกแดง อย่างน้อยจ านวน 3 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า 2 ข้อ คือ 1) อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) และ 2) มีความยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย 
    3.2.2 ประชาชน ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ศึกษา ประกอบด้วย 

  1) ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง จังหวัด 
ระยอง จ านวน 94,541 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2563) 

  2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง 
จังหวัด 
ระยอง จ านวน 400 คน ได้ใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) แบ่งเขตการปกครองของอ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ออกเป็น 
6 ต าบล ได้แก่ ต าบลปลวกแดง ต าบลตาสิทธิ์ ต าบลละหาร ต าบลแม่น้ าคู้ ต าบลมาบยางพร และต าบลหนองไร่ 
(กระทรวงมหาดไทย, 2563) 2) ท าการสุ่มหมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 6 หมู่บ้าน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ให้ท าการสุ่มเพ่ิมเป็น 2 หมู่บ้าน และ 
3) ท าการสุ่มตัวแทนครัวเรือน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ตามสัดส่วน
ประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มี 4 ข้อ คือ 1) อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
2) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 3) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ 4) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
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 3.3 เครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  

 3.3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบออนไลน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง ส าหรับ คปสอ. และระดับจังหวัด และแกนน าเครือข่ายด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ และ ส าหรับ
ตัวแทนประชาชน จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เพ่ือศึกษาสถานการณ์
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 3.3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน

ของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวทางในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2563) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ  
ส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 18 ข้อ ระดับ
ปัญหา จ านวน 3 ตัวเลือก คือ มาก น้อย ไม่มีปัญหา และข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยให้
ประชาชนในอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน (Try out) ท าแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha 
ของแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน มีค่าเท่ากับ 0.769 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างปลอดภัยของประชาชนเรื่องความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีค่าเท่ากับ  
0.717 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้ยาอย่างปลอดภัยของประชาชนเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 0.843 และแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของประชาชน มีค่าเท่ากับ 
0.924  

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ผู้วิจัยส่งหนังสือจากมหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อหน่วยงานและ
ประสานงาน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 3) การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
และรับกลับด้วยตัวเอง ได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการตามแนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาด
ของเชื้อ COVID-19 
 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม 
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ IRB3-088/2564   
 
4. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 1 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป การศึกษาเชิงคุณภาพ (n=9) การศึกษาเชิงปริมาณ (n=400) 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ ชาย 2(22.22) 198(49.50) 
 หญิง 9(77.78) 202(50.50) 
อายุ (ปี)   = 44.22 S.D. = 12.736 

Min = 26 Max = 62 
 = 36.41 S.D. = 11.054    
Min = 19 Max = 77 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.78 อายุเฉลี่ย 44.22 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี และอายุสูงสุด 62 ปี ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.50 และ 49.50 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 
36.41 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี และอายุสูงสุด 77 ปี มีสถานภาพสมรส คือ สมรส ร้อยละ 53.50 มีระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 35.00 อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 63.25 มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสังคม ร้อยละ 73.25 และกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.75 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 16.25 
โดยโรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 
33.85, 30.77 และ 12.31 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์แล้วสรุปภาพรวมสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ดังตารางที่ 2-3 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

x x
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงคุณภาพ (n=9) 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. หน่วยงานภาครัฐ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน คือ 
    โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้านขายยา ร้านช า  
    ร้านสะดวกซ้ือ และรถเร่ขายยา 
    2.1 แหล่งกระจายยามีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึง 
         ได้ง่าย ได้แก่ รถเร่ขาย รถมาส่งฝากขายในร้านช า  
         ร้านนวดแผนโบราณ วัด ร้านช า หมอพ้ืนบ้าน 
         ที่ไม่ข้ึนทะเบียน ขายออนไลน์ (เพจ เฟสบุ๊ค)  
         ธุรกิจขายตรง จ าหน่ายยาชุด ยาลูกกลอน และ 
         ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักในชุมชน 
    2.2 ร้านช าขายยาอันตราย (ผิดกฎหมาย) ได้แก่  
         ทีซีมัยซิน อะม็อกซีซิลลิน ไอบูโพรเฟน  
         ไดโคลฟิเนค 
3. ประชาชน 
    3.1 การใช้ยาชุด ยาลูกกลอน (เช่น ยาเม็ดลูกกลอน  
         5 เม็ด 3 สี) ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก ยาแก้ปวด 
         รวมชุดที่มีจ าหน่ายในพ้ืนที่ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  
มี 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการ 
   สุขภาพ: ผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลจากปัญหา 
   การใช้ยาในชุมชน มีการลงพ้ืนที่เพ่ือหาต้นแหล่ง  
   พบจากจังหวัดหนึ่ง เป็นแหล่งยาชุดยาลูกกลอน 
   ในชุมชน  
2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน:  
   1) โรงพยาบาลท างานร่วมกับ รพ.สต. และคืน 
   ข้อมูลให้กับ รพ.สต. ในการเฝ้าระวังการใช้ยา 
   ในชุมชน และ 2) มีการเฝ้าระวังการโฆษณายา 
   ทางวิทยุชุมชน  
3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
   เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล: 1) มีระบบการ 
   แจ้งเตือนปัญหาการใช้ยา 2) การเฝ้าระวังโดย 
   เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ  
   3) มีธรรมนูญชุมชน 4) มีนโยบายในการเฝ้าระวัง 
   การใช้ยาที่ชัดเจนของเครือข่าย และ 5) การ 
   ด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่ายและกระบวนการ 
   มีส่วนร่วม 

ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย/ประชาชน) เกิดความปลอดภัย
จากการใช้ยาที่เหมาะสม สถานการณ์ในพ้ืนที่  
มีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเกิดอาการไตวาย เลือดออกในกระเพาะ 
   อาหาร จากการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน (เช่น ยาเม็ด 
   ลูกกลอน 5 เม็ด 3 สี) แล้วเข้ารับการรักษาเป็น 
   ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
2. ผู้ป่วยต่างด้าวเสียชีวิต จากการรับประทานยา 
   แก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 3 ตัวขึ้นไป ร่วมกัน 
3. อาการข้างเคียงของยาชุดที่พบ คือ ตัวบวม  
   ไตวาย 
4. การท างานของต่อมหมวกไตบกพร่อง จากการ 
   ใช้ยาชุด ยาลูกกลอนที่มีสเตียรอยด์ผสม 
5. อาการข้างเคียงจากการใช้ยาลูกกลอน คือ อาการ 
   เวียนศีรษะ ถ่ายไม่ออก ปวดท้อง อ่อนเพลีย 
6. แรงงานต่างด้าวแพ้ยามีอาการปากไหม้ จากการ 
   กินยาชุดที่ซื้อมาจากร้านช า 
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงคุณภาพ (n=9) (ต่อ) 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
    3.2 ชาวบ้านมีความต้องการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน 
    3.3 ความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชน 
          ที่มีลักษณะพหุวัฒนธรรม 
    3.4 ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนมีการใช้ยาไม่ถูกต้องตามวิธี 
         การใช้ยา และการเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง 

4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน:  
   การตรวจร้านช าทุก 6 เดือน และให้ความรู้ 
   ผู้ประกอบการร้านช า และมีการแจ้งเตือนเมื่อพบ 
   มีการจ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมาย   
5. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ของประชาชน: การให้ความรู้ผ่านช่องทางและ 
   สื่อที่หลากหลาย 

 

 
ตารางท่ี 3 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงปริมาณ (n=400) 

สภาพปัญหา ข้อค าถาม 
ระดับปัญหา จ านวน(ร้อยละ)  
มาก น้อย ไม่มีปัญหา 

1. การใช้ยาไม่เหมาะสม 
   ในชุมชน  

1.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐค่อนข้างยาก 87(21.75) 161(40.25) 152(38.00) 
1.2 การให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วยจากหน่วยบริการสุขภาพน้อยหรือไม่ให้ข้อมูล 58(14.50) 169(42.25) 173(43.25) 

 1.3 แหล่งกระจายยา/จ าหน่ายยา นอกเหนือจากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐในชุมชนมีจ านวน 
    มาก ท าให้สะดวกในการหาซื้อ 

103(25.75) 104(26.00) 193(48.25) 

 1.4 การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และยาสมุนไพรปนปลอมยาสเตียรอยด์  
    ของร้านช าในชุมชน 

45(11.25) 161(40.25) 194(48.50) 

 1.5 การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบขนาดการรักษาหรือการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น เป็นเหตุให้เชื้อดื้อยา 47(11.75) 162(40.50) 191(47.75) 
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ตารางท่ี 3 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงปริมาณ (n=400) (ต่อ) 

สภาพปัญหา ข้อค าถาม 
ระดับปัญหา จ านวน(ร้อยละ)  
มาก น้อย ไม่มีปัญหา 

2. การใช้ยาอย่างปลอดภัย 
   ของประชาชน 

2.1 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     2.1.1 ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ท าให้เข้าใจยาก 

 
102(25.50) 

 
151(37.75) 

 
147(36.75) 

     2.1.2 การสืบค้นข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ มีความยาก 57(14.25) 178(44.50) 165(41.25) 
      2.1.3 การประเมินและตัดสินใจข้อมูลเกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นเรื่องยาก 55(13.75) 186(46.50) 159(39.75) 
      2.1.4 การไม่สามารถเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเองได้ 59(14.75) 168(42.00) 173(43.25) 
 2.2 การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

     2.2.1 การยืมหรือน ายาของผู้อ่ืนมาใช้หรือกิน 

 
34(8.50) 

 
155(38.75) 

 
211(52.75) 

      2.2.2 การใช้ยาโดยไม่ทราบสรรพคุณหรือข้อบ่งชี้ของยา 42(10.50) 133(33.25) 225(56.25) 
      2.2.3 การใช้ยาในปริมาณที่น้อยกว่าหรือมากกว่าที่ระบุบนฉลากยา 41(10.25) 148(37.00) 211(52.75) 
      2.2.4 การใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่ระบุบนฉลากยาหรือลืมกินยา 43(10.75) 183(45.75) 174(43.50) 
      2.2.5 การใช้ยาไม่ตรงตามวิธีการใช้ที่ระบุบนฉลากยา 28(7.00) 149(37.25) 223(55.75) 
3. การมีส่วนร่วม 
   ของประชาชน 

3.1 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือค้นหาหรือรับทราบปัญหา และสาเหตุของปัญหาการใช้ 
     ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน 

53(13.30) 146(36.50) 201(50.20) 

 3.2 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการแนะน าและเชิญชวนคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน เกี่ยวกับการส่งเสริม 
     การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

39(9.75) 143(35.75) 218(54.50) 

 3.3 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการส่งต่อความรู้ ทักษะที่ได้จากการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  42(10.50) 155(38.75) 203(50.75) 
 3.4 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยา 

    อย่างสมเหตุผล 
54(13.50) 143(35.75) 203(50.75) 
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จากตารางที่ 2-3 พบว่า ข้อค้นพบจากการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ สามารถสังเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้จาก  2 
แหล่ง คือ สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน และประชาชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน คือ แหล่งกระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก  
ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย จากสถานการณ์ท้ังข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ แหล่งกระจายยาใน
ชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย ได้แก่ รถเร่ขายยา ร้านนวดแผนโบราณ วัด ร้านช า ขายออนไลน์ 
จ าหน่ายยาชุด ยาลูกกลอน และผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักในชุมชน (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 25.75) มีการ
ด าเนินการ ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การด าเนินการมีตั้งแต่การตักเตือน 
จนถึงบังคับใช้กฎหมาย ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 

4.2 ประชาชน มีสถานการณ์ ดังนี้ 
 4.2.1 ประชาชนมีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม มีความต้องการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน  

จากสถานการณ์เกี่ยวกับความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชนที่มีลักษณะพหุวัฒนธรรม มีการ
ด าเนินการ คือ การให้ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.2 ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม จากสถานการณ์ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ การใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่ระบุบนฉลากยาหรือลืมกินยา และการใช้ยาโดยไม่ทราบ
สรรพคุณหรือข้อบ่งชี้ของยา (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 10.75 และ 10.50) มีการด าเนินการ คือ การให้
ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.3 ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น  สถานการณ์ 
ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นศัพท์เฉพาะทาง
การแพทย์ ท าให้เข้าใจยาก (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 25.50) มีการด าเนินการ ได้แก่ การเฝ้าระวังการ 
โฆษณายาทางวิทยุชุมชน และการให้ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.4 ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน   
จากสถานการณ์ในข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มีการสร้างการมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย มีระบบการแจ้งเตือน 
การเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ แต่ยังขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในภาคประชาชน สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงปริมาณ ที่พบว่า ท่านไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือค้นหาหรือรับทราบปัญหา และสาเหตุของปัญหาการใช้ยา ไม่
สมเหตุผลในชุมชน (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 13.50 และ 13.30) 

  
5. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก สามารถพิจารณาได้จาก 2 แหล่ง คือ 1) สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน และ 2) 
ประชาชน โดยพบว่า สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน สถานการณ์ที ่เกิดขึ ้น คือ แหล่ง
กระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย เนื่องจากการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
จากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐค่อนข้างยาก (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.75) ซึ่งสอดคล้องกับปัญหา
การด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนระดับประเทศ ที่พบว่า แหล่งกระจายยาในชุมชนมี
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมและผิดกฎหมาย ส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม (สมหญิง   พุ่มทอง, 
2562; อารีรัตน์  คุณยศยิ่ง, 2558; ภาณุ  วิริยานุทัย, 2558; วราภรณ์  สังข์ทอง, 2558) จากสถานการณ์
ดังกล่าวมีการด าเนินการในพื้นที่ ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ และใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง การด าเนินการมีตั้งแต่การตักเตือน จนถึงบังคับใช้กฎหมาย  ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการ
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ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยใช้ 5 กิจกรรมหลัก ตามแนวทางของคณะกรรมการอาหารและยา 
(2563) โดยเน้นกระบวนการเชิงรุก จากการลงพ้ืนที่และแก้ปัญหา ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

ส่วนของประชาชน ถึงแม้จะมีการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน แต่สภาพปัญหา
ก็ยังเกิดขึ้น ซึ่งผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหาให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้ใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ประชาชนมีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจาก  EEC มีลักษณะพหุวัฒนธรรม มีความ
หลากหลายด้านความเชื่อ มีประชากรแฝงซึ่งเป็นแรงงานจ านวนมาก เมื่อเจ็บป่วยจะไม่อยากเข้ารับบริการ
ในสถานบริการภาครัฐ จึงหาซื้อยารับประทานเอง ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (กษมา  ลีรัตน์เสถียร 
และจัตุพล  กันทะมูล, 2563) 2) ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ไม่ถูกต้องตามวิธี การใช้ยา และการ
เก็บรักษายาไม่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาในประเทศและต่างประเทศ ที่พบว่า สภาพปัญหาการใช้ยา
ไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ ข้อบ่งชี้ ระยะเวลาการใช้ยา และปริมาณยาที่ไม่เหมาะสม หยุดยาก่อน การใช้ยา
ด้วยตนเอง และการแบ่งปันยาปฏิชีวนะกันเพ่ือใช้เอง (Alhomoud et al., 2017; Akıcı, Mollahaliloulu et al., 
2017; Ndung, 2015; Carla & Rodrigues, 2020; จินดาพร  พลวงศ์ และนันทวรรณ  กิติกรรณากรณ,์ 2561) 
ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อความปลอดภัยของประชาชนและผู้ป่วย เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา เพ่ิมภาระของโรคเรื้อรัง 
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือการแพ้ยา (Arwa, Cameron & Xiang, 2011; จันทร์จรีย์  ดอกบัว, 
2562) 3) ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลจะช่วยให้ประชาชนสามารถปกป้องตนเองหรือลดความเสี่ยงจาก
การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ ส่วนความรอบรู้ในระดับชุมชน เป็นการแก้ปัญหาเชิงระบบที่ท าให้ชุมชน
สามารถดูแลปกป้องมิให้มีการจ าหน่ายหรือโฆษณายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (ส านักงานปลัด  
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และ 4)  ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน หัวใจส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน อยู่ที่การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคสว่น 
เพ่ือให้ได้กลวิธีหรือมาตรการที่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนให้การสนับสนุนหรือเป็นของชุมชนอย่างแท้จริง  
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) โดยในพื้นที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน แต่ยังขาดในระดับประชาชน 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 6.1.1 จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบาง 

ประเด็น คปสอ. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรก าหนดนโยบายในการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในพื้นที่ เพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 6.1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม 
เหตุผลในชุมชน หน่วยงานท้องที่และท้องถิ่น ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับประชาชนเพ่ิมขึ้น โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก โดยน าแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของประชาชน มาเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับ
ปฏิบัติการของฝ่ายผลิต และ (2) เปรียบเทียบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการใช้คู่มือ
การปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง
จ านวน 75 คน เป็นพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตบริษัทผลิตถุงมือยาง เครื่องมือที่ใช้ในการวิ จัยคือ 
แบบทดสอบความรู้ของพนักงานก่อนและหลังการอบรมท่ีมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงเท่ากับ 0.78- 
0.95 และ 0.93 ตามล าดับ กระบวนการวิจัยประกอบด้วย การศึกษาค้นคว้าทฤษฎี กฎหมาย และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง รวมทั้งมีการทดสอบประเมินความรู้ด้านความปลอดภัย
เพ่ือเป็นพื้นฐานในการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิต แล้วจึงพัฒนาคู่มือ หลังจากนั้นจึงจัด 
การอบรมเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใช้คู่มือการปฏิบัติงานและเปรียบเทียบความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการอบรม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที  
         ผลการวิจัยพบว่า (1) องค์ประกอบของคู่มือด้านเนื้อหา การใช้ภาษา รูปแบบการน าเสนอ และด้าน
เทคนิคความถูกต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมอยู่ในระดับดีและดีมาก และ (2) คะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังให้ความรู้ในการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ในกระบวนการผลิตถุงมือยาง
คือ 4.53±0.72 และ 7.25±1.18 ความรู้ในขั้นตอนการปฏิบัติงานคือ 3.99±1.08 และ 6.89±0.89 การปฏิบัติงาน
ในส่วนของคุณภาพของการผลิตถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นคือ 3.16±1.22 และ 6.72±0.81 คะแนน
ผลการทดสอบก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ดังนั้นคู่มือดังกล่าว
จึงเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
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A Comparison of Knowledge on Safety  
at Work Before and After Using the Operational 
Manual for Workers in Production Department 

of a Rubber Gloves Manufacturing Factory 
 

Wainah  Madleah*, Apiradee  Sriopas** and Sudaw  Lertwisuttipaiboon*** 
 
Abstract 
          The objectives of this  quasi-experimental research were : (1) to develop the operational 
manual for workers in the production department;  and (2) to compare knowledge on safety at work 
before and after using operational manual for workers in the production department of a rubber gloves 
manufacturing factory. A total of 75 subjects who worked in the production department of the rubber 
gloves manufacturing factory were selected by purposive sampling. The tools used wwas an evaluation 
test on knowledge before and after training with content validity and reliability value of 0.78-0.95 
and 0.93, respectively. The research process included the study of theories, legislation, and researches 
related to the safe production of rubber gloves. In addition, the safety knowledge was assessed as 
a basis for developing an operational manual for production workers. A manual was then developed. 
After that, the training session was provided to educate the participants on how to use the operational 
manual and compare their safety knowledge before and after the training session. Data analysis was 
descriptive statistics and paired t-test.  
         The findings of the research were that: (1) the content of the safety operational manual, 
language, format, and technical accuracy of the operational manual were led to the behavioral objectives 
which were at the good and very good level; and (2) the average score of the knowledge evaluation 
test before and after training were 4.53±0.72 and 7.25±1.18, respectively. The scores of the knowledge 
evaluation test before and after training in the part of knowledge in operation were 3.99±1.08 and 
6.89±0.89, respectively.  The scores of the knowledge evaluation test before and after training in the 
part of quality of rubber glove production and basic problem solving were 3.16±1.22 and 6.72±0.81, 
respectively. The difference between the knowledge evaluation scores before and after training was 
significantly at  0.05. Therefore, the operational manual was suitable for using in work process efficiently. 
 

Keywords:  Safety operational manual / Knowledge evaluation test / Rubber gloves manufacturing factory 
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1. บทน า 
 จากข้อมูลจ านวนลูกจ้างที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย พ.ศ. 2558 มีจ านวนลูกจ้าง 9 ,336,317 ราย 
และพ.ศ. 2562 มีจ านวนลูกจ้าง 11,710,823 ราย ซึ่งจ านวนลูกจ้างที่เพ่ิมข้ึนคิดเป็นอัตราเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
5.90 ต่อปี เมื่อพิจารณาข้อมูลสถิติการประสบอันตรายของส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ระหว่าง 
พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า พ.ศ. 2562 มีจ านวนการประสบอันตรายทั้งหมด 94,906 ราย เพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2561 
เป็นจ านวน 8,609 ราย (ร้อยละ 9.98) และจากการวิเคราะห์พบว่า ช่วงพ.ศ. 2558-2562 จ านวนการประสบ
อันตรายเฉลี่ยส่วนใหญ่เป็นความรุนแรงกรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน เฉลี่ยร้อยละ 68.44 ต่อปี รองลงมาคือ กรณี
หยุดงานเกิน 3 วัน เฉลี่ยร้อยละ 29.52 ต่อปี กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน เฉลี่ยร้อยละ 1.38 ต่อปี กรณีตาย 
เฉลี่ยร้อยละ 0.65 ต่อปี และกรณีทุพพลภาพมีสัดส่วน เฉลี่ยร้อยละ 0.01 ต่อปี ของจ านวนลูกจ้างที่ประสบ
อันตรายจากการท างานทั้งหมด ตามล าดับ (ส านักงานประกันสังคม, 2563)  
 จากการวิเคราะห์สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า เกิดจาก 3 สาเหตุหลัก 
คือ สาเหตุขณะนั้น (immediate cause)  สาเหตุพ้ืนฐาน (basic causes) และสาเหตุจากการขาดการควบคุม 
(lack of control)  โดยสาเหตุขณะนั้น ได้แก่ การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (unsafe acts)  และสภาพการณ์ที่
ไม่ปลอดภัย (unsafe conditions) โดยการกระท าที่ไม่ปลอดภัยเป็นการกระท าของผู้ปฏิบัติงานในขณะปฏิบัติงาน
ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุ เช่น การปฏิบัติงานลัดขั้นตอน การใช้เครื่องจักรหรือเครื่องมือไม่ถูกวิธี  
เป็นต้น ส่วนสาเหตุที่เกิดจากสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย หมายถึง สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยที่อยู่รอบตัว
ผู้ปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น บริเวณพ้ืนที่ท างานลื่น สถานที่ท างานสกปรก  
วางสิ่งของเกะกะ ไม่เป็นระเบียบ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม อุบัติเหตุที่เกิดจากสาเหตุขณะนั้นเป็นเพียงสิ่งที่มองเห็น
และรับรู้ได้ภายนอกเท่านั้น แต่มีสาเหตุพ้ืนฐานอยู่เบื้องหลังของสิ่งที่ปรากฏ ซึ่งเป็นสาเหตุที่แท้จริงโดยแบ่งออกเป็น 
2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจากคน (personal factor) และปัจจัยจากงาน (job factor) โดยปัจจัยจากคนซึ่งเป็นปัจจยั
ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถของบุคคลไม่ว่าจะโดยตรงหรือโดยอ้อม ท าให้บุคคลตัดสินใจผิดพลาด หรือ
กระท าการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น สภาวะของร่างกายที่ไม่เหมาะสม ความเครียดด้านจิตใจ เป็นต้น ส่วนปัจจัย
จากงานเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นจากงานหรือสิ่งที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน เช่น การมอบหมายความรับผิดชอบ
ไม่ชัดเจน ขาดการสอน หรืออบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน เป็นต้น ส่วนสาเหตุจากการขาดการควบคุม 
เช่น มีมาตรฐานของโครงการไม่เพียงพอ มีการปฏิบัติตามมาตรฐานไม่เพียงพอ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม สาเหตุ
พ้ืนฐานที่เกิดขึ้นถือเป็นต้นก าเนิดของสาเหตุขณะนั้น แต่หากขาดการควบคุมที่ดี จะเป็นจุดเริ่มต้นของสาเหตุ
ทั้งหลาย แต่ถ้าหากมีการจัดการที่ดีโดยสามารถควบคุมสาเหตุพ้ืนฐานดังกล่าวได้ โอกาสเกิดอุบัติเหตุจะลดลง 
(อภิรดี  ศรีโอภาส, 2563) นอกจากนี้จากการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในการท างานพบว่า 
การขาดความรู้ การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการท างาน ความเครียดจากงาน ตลอดการไม่สวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการท างานที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจะต้องพิจารณานโยบายด้านความปลอดภัยในการท างานและตัวผู้ปฏิบัติงาน (Dodoo, J.E. 
& Al-Samarraie H., 2019; Abbasi M. Et al., 2015) 
           จากข้อมูลการประสบอุบัติเหตุของโรงงานผลิตถุงมือยางแห่งนี้พบว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
ในฝ่ายผลิตของโรงงานใน พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่เกิดจาก พนักงานไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลขณะเข้าท างานในฝ่ายผลิต เช่น พนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต พนักงานซ่อมบ ารุงเครื่องจักร 
พนักงานฟอร์เมอร์ การท างานในที่สูง การสัมผัสสารเคมี การสัมผัสความร้อน เป็นต้น พื้นที่การท างานไม่มีความ
ปลอดภัย เช่น พ้ืนลื่น มีน้ าขัง ท่อระบายน้ าไม่มีฝาครอบ เครื่องจักรช ารุด พ้ืนที่ทางเดินไม่มีตะแกรงกั้น บันได
ช ารุด เป็นต้น ความประมาทของพนักงานในการปฏิบัติงานค่อนข้างมาก พนักงานไม่มีความรู้ที่เพียงพอส าหรับ
ขั้นตอนการท างานที่ถูกต้อง พนักงานไม่มีความตระหนัก และความใส่ใจในเรื่องของการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
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ความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะเข้าท างาน หัวหน้างานไม่มีมาตรการที่เข้มงวดในเรื่องของการสวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะเข้าท างาน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมอื
ยางแห่งนี้ที่มีการใช้เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องจักร และอุปกรณ์ท่ีทันสมัยน ามาใช้ในการผลิต และท าให้พนักงาน
มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการท างานได้หากพนักงานมีพฤติกรรมในการท างานที่ไม่ปลอดภัย โดยที่ผู้วิจัย
จะน าผลการวิเคราะห์ที่ได้ไปเป็นข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการน าไปปรับปรุงและพัฒนาให้ระบบการ
บริหารงานด้านความปลอดภัยของโรงงานแห่งนี้ให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและพนักงานมีอุบัติเหตุในการท างาน
ที่ลดน้อยลงและมีความปลอดภัยในการท างานมากขึ้น 
 
2. วัตถุประสงค์  
 2.1 เพ่ือพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง 
 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการใช้คู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง  
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวจิัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  โดยการศึกษาค้นควา้
ทฤษฎี กฎหมาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง และใช้แบบทดสอบ
ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยางเพ่ือวัดประเมินความรู้ของพนักงานส าหรับเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิต จากนั้นด าเนินการอบรมให้ความรู้กับ
พนักงานในการใช้คู่มือที่พัฒนาขึ้น และเปรียบเทียบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยางก่อน
และหลังการใช้คู่มือดังกล่าว  
         3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้คือ ประชากรทั้งหมดของพนักงานระดับปฏิบัติการในส่วนงานของ
ฝ่ายผลิตของบริษัทผลิตถุงมือยางแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 75 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา ( inclusion criteria) คือ (1) เป็นพนักงานระดับ
ปฏิบัติการของฝ่ายผลิตถุงมือยาง เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานมากที่สุด และ  
(2) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ พนักงาน
ที่ไม่สะดวกเข้าร่วมการอบรมการใช้คู่มือ และ/หรือตอบแบบทดสอบไม่ครบตามที่ก าหนดไว้  
        3.2 เครื่องมือการวิจัย  มีข้ันตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
   3.2.1 ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง โดยแบ่งเนื้อหา 
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน เป็นต้น 
 2) แบบทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง   แบ่งเป็น 3 ตอน  
โดยการเลือกตอบแบบถูกผิด รวม 30 ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย (1) ความรู้ในการปฏิบัติงานในส่วนของต าแหนง่
และหน้าที่ของกระบวนการผลิต จ านวน 10 ข้อ (2) ความรู้ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงาน
ระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตถุงมือยาง จ านวน 10 ข้อ และ (3) ความรู้ ในการปฏิบัติงานในส่วนของคุณภาพ
ของการผลิตถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น จ านวน 10 ข้อ 
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             3.2.2 น าแบบทดสอบเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.78 - 0.95 
             3.2.3 หาค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข 
ไปทดลองใช้ (try out) กับพนักงานที่ท างานลักษณะใกล้เคียงกันอีกกลุ่มหนึ่ง จ านวน 30 ราย เพ่ือหาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธขีองครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ซึ่งได้ค่าความเชื่อม่ันที่ระดับ 0.93 
       3.3 การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิต
ถุงมือยาง  มีวิธีการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
              3.3.1 ศึกษาหลักการท าคู่มือจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี กฎหมาย มาตรฐานและงานวิจัย
ทีเ่กี่ยวข้องด้านความปลอดภัยในการท างานในการผลิตถุงมือยาง 
  3.3.2 ด าเนินการทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยางของกลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ป็นพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง  
  3.3.3 เก็บรวบรวมแบบทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง และ
ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบทดสอบ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาร่างคู่มือ 
             3.3.4 น าข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับ
ปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง 
              3.3.5 ก าหนดรูปแบบและเนื้อหาในคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของ  
ฝ่ายผลิต ของโรงงานผลิตถุงมือยาง (คู่มือส าหรับพนักงานต่างด้าวจะยังคงใช้ภาษาไทยแต่จะมีล่ามและพนักงาน
ต่างด้าวที่พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ช่วยในแปล)  
             3.3.6 ด าเนินการพัฒนาร่างคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของ  
โรงงานผลิตถุงมือยาง  
             3.3.7  น าเสนอคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิต
ถุงมือยางต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของคู่มือ จ านวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  1) ผู้เชี่ยวชาญด้านฝ่ายวิศวกรรมที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลเครื่องจักรและระบบ  
ในกระบวนการผลิตถุงมือยาง อย่างน้อย 2 ปี จ านวน 1 คน 
                    2) ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประกันคุณภาพทางด้านอุตสาหกรรมอย่างน้อย 2 ปี จ านวน 1 คน 
                    3)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน 
                    การประเมินคุณภาพของคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต  
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านภาษา ด้านรูปภาพ และรูปเล่ม โดยใช้เกณฑ์แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  - ระดับดีมาก 
  - ระดับดี 
  - ระดับปานกลาง 
  - ระดับพอใช้ 
  - ระดับต้องปรับปรุง 
               3.3.8 ผู้วิจัยท าการปรับปรุงร่างคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการ ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ เป็นคู่มือฉบับสมบูรณ์ ก่อนน ามาใช้ในการทดลอง 
          3.4 การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
              การวิจัยนี้ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนงานของฝ่ายผลิตของบริษัทผลิตถุงมือ
ยางแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย (1) ตัวแปรต้น (independent variable) คือ ความรู้
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ของพนักงานก่อนการอบรม (2) ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ความรู้ของพนักงานหลังการอบรม
ให้ความรู้ในการปฏิบัติงาน และ (3) สิ่งทดลอง (intervention) คือ การอบรมให้ความรู้กับพนักงานในการใช้
คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต 
                ขั้นตอนการทดลอง มีดังนี้  
           3.4.1 ประสานงานกับผู้จัดการฝ่ายผลิตและรองผู้จัดการฝ่ายผลิต เพ่ือขอความร่วมมือในการใช้
คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต 
  3.4.2 นัดหมายกับแผนกฝ่ายผลิตเพ่ือจัดเตรียมพนักงานที่เข้าท าการฝึกอบรมการใช้คู่มือด้าน  
ความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยางของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต จ านวน 75 คน ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด 
  3.4.3 จัดเตรียมเอกสาร สถานที่ที่ใช้ในการทดลอง โดยก าหนดในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน 
              3.4.4 ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่าย 
ผลิต เพ่ือใหเ้ห็นความส าคัญของการปฏิบัติงานที่ถูกต้องและจ าเป็นต้องใช้คู่มือ ผู้วิจัยยืนยันจะรักษาความเป็น
ส่วนตัวและความลับ โดยการไม่เปิดเผยชื่อประวัติตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ผู้อ่ืนทราบและมีการเซ็นใบยินยอม
ก่อนที่จะเก็บข้อมูล 
  3.4.5 ด าเนินการทดสอบความรู้ในการใช้คู่มือด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรม โดยใช้เวลา 15 นาที 
  3.4.6 เก็บรวบรวมแบบทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง  และ
ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบทดสอบ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาร่างคู่มือ 
  3.4.7 ผู้วิจัยท าการพัฒนาร่างคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือ 
ยางแล้วน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพด้านเนื้อหา รูปแบบการน าเสนอ และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นท าการปรับปรุงร่างคู่มือดังกล่าวตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เป็นคู่มือ
ฉบับสมบูรณ์ ก่อนน ามาใช้ในการทดลอง 
  3.4.8 ด าเนินการทดลองโดยจัดอบรมการใช้คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตแก่กลุ่ม
ตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยชี้แจงจุดประสงค์เกี่ยวกับการฝึกอบรมการใช้คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงาน
ฝ่ายผลิต 
 2) อธิบายองค์ประกอบของคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตและท าการแจกคู่มือ
ดังกล่าวให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการศึกษา  
 3) ด าเนินการอบรมโดยอธิบายวิธีการใช้คู่มือดังกล่าว ในแต่ละองค์ประกอบ 
             3.4.9 ด าเนินการทดสอบความรู้ในการใช้คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตของกลุ่ม  
ตัวอย่างก่อนการอบรม โดยใช้เวลา 15 นาที 
            3.4.10 เก็บรวบรวมแบบทดสอบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานผลิตถุงมือยาง  และ 
ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบทดสอบ  
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  และในการทดลองได้มีการขออนุญาตจากเจ้าของพ้ืนที่ศึกษาคือ 
ผู้จัดการฝ่ายผลิตและรองผู้จัดการฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยางแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ตลอดจนได้มีการ
ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและยืนยันจะรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยการ
ไม่เปิดเผยชื่อประวัติตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ผู้อ่ืนทราบ และมีการเซ็นใบยินยอมก่อนที่จะเก็บข้อมูล ทั้งนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.2 การประเมินความรู้ในการใช้คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตก าหนดเกณฑ์การประเมิน
ระดับความรู้ ดังนี้ 
 

  คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป     หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจดีที่สุด 
  คะแนนร้อยละ 71 – 80      หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจดีมาก 
  คะแนนร้อยละ 61 – 70      หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจดี 
  คะแนนร้อยละ 51 – 60      หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจน้อย 
  คะแนนร้อยละ 50 ลงไป      หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจน้อยที่สุด 
 

 4.3 การเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมการใช้คู่มือด้านความปลอดภัย  
ในการท างานผลิตถุงมือยางของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบที (paired – sample t-test) 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิต  
ถุงมือยาง  ประกอบด้วย เนื้อหาที่ส าคัญ 6 ส่วน คือ 1) บทน าเพ่ือเข้าสู่เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับฝ่ายผลิตและ 
กระบวนการผลิต 2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกระบวนการผลิต 3) ปัญหาในการปฏิบัติงานและการแก้ไข  
4) มาตรการด้านความปลอดภัยในการท างาน 5) มาตรการด้านความปลอดภัยส าหรับงานจ้างเหมา และ  
6) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม 
  ผลการประเมินระดับคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนพบว่า คุณภาพของเนื้อหาคู่มือการ
ปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง ด้านสื่อและรูปแบบการน าเสนอ
อยู่ในระดับด-ีดีมาก ด้านเทคนิค-บทน า อยู่ในระดับดีมาก ด้านเทคนิค-ขั้นตอนการปฏิบัติงานของกระบวนการ
ผลิตอยู่อยู่ในระดับด-ีดีมาก ด้านเทคนิค-ปัญหาในการปฏิบัติงานและการแก้ไข อยู่ในระดับดี-ดีมาก ด้านเทคนิค-
มาตรการด้านความปลอดภัยในการท างาน อยู่ในระดับดี-ดีมาก ด้านเทคนิค-มาตรการด้านความปลอดภัยส าหรบั
งานจ้างเหมาอยู่ในระดับดีมาก ด้านเทคนิค-มาตรการด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 1) จากผล
การประเมินแสดงให้เห็นว่า เนื้อหาของคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงาน 
ผลิตถุงมือยางมีคุณภาพและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของคู่มือซึ่งมีความเหมาะสมในการน าไปใช้งานได้จริง  
 
ตารางท่ี 1  ผลการประเมินระดับคุณภาพของคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต       

รายการ ระดับคุณภาพ 
เนื้อหา ภาษา รูปภาพ รูปเล่ม 

1. ด้านสื่อและรูปแบบการน าเสนอ ดีมาก ดี ดีมาก ดี 
2. ด้านเทคนิค-บทน า ดีมาก ดีมาก ดีมาก - 
3. ด้านเทคนิค-ขั้นตอนการปฏิบัติการของกระบวนการผลิต ดีมาก ดีมาก ดี - 
4. ด้านเทคนิค-ปัญหาในการปฏิบัติงานและการแก้ไข ดีมาก ดีมาก ดี - 
5. ด้านเทคนิค-มาตรการด้านความปลอดภัยในการท างาน ดีมาก ดี ดี - 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินระดับคุณภาพของคู่มือการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต  
 (ต่อ)       

รายการ ระดับคุณภาพ 
เนื้อหา ภาษา รูปภาพ รูปเล่ม 

6. ด้านเทคนิค-มาตรการด้านความปลอดภัยส าหรับงาน 
   จ้างเหมา 

ดีมาก ดีมาก ดีมาก - 

7. ด้านเทคนิค-มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม ดีมาก ดีมาก ดีมาก - 
 
 5.2 การเปรียบเทียบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการใช้คู่มือการปฏิบัติงาน 
ส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง คู ่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของ
ฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางประกอบด้วย เนื้อหาที่ส าคัญ 3 ส่วน คือ ในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ของ
กระบวนการผลิตถุงมือยาง ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของ
โรงงานผลิตถุงมือยาง และการปฏิบัติงานในส่วนของคุณภาพของการผลิตถุงมือยาง และการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
ของพนักงาน ผลการศึกษามีดังนี้ 
  5.2.1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงาน  จากการส ารวจข้อมูลทั่วไปของพนักงาน สรุปได้ดังตารางที่ 2 

  
ตารางท่ี 2  ข้อมูลทั่วไปของพนักงานระดับปฏิบัติการฝ่ายผลิต 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
75 
0 

 
100.00 
0.00 

2.  อายุ (ปี)  
- 20-25 
- 26-30 
- 31-35 
- 36-40 

 
22 
32 
21 
0 

 
29.33 
42.67 
28.00 
0.00 

3.  ระดับการศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี 

 
47 
18 
10 

 
62.67 
24.00 
13.33 

4. ประสบการณ์ท างาน 
- อายุงาน 0-6 เดือน 
- อายุงาน 7 เดือน – 1 ปี 
- อายุงาน 1 ปี – 2 ปี 

 
23 
37 
15 

 
30.67 
49.33 
20.00 

5. สถานภาพ 
- โสด 
- แต่งงาน 
- อย่าร้าง 

 
31 
32 
12 

 
41.33 
42.67 
16.00 
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ตารางท่ี 2  ข้อมูลทั่วไปของพนักงานระดับปฏิบัติการฝ่ายผลิต (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

6. ประสบการณ์ท างานด้านการผลิต 
- มีประสบการณ์ 
- ไม่มีประสบการณ์ 

 
29 
46 

 
38.67 
61.33 

7. สัญชาติ 
- ไทย 
- พม่า 
- กัมพูชา 

 
32 
43 
0 

 
42.67 
57.33 
0.00 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด (ร้อยละ100) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ62.67) มีอายุระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ42.67) มีประสบการณ์ท างาน 7 เดือน – 1 ปี (ร้อยละ 
49.33) มีสถานภาพแต่งงาน (ร้อยละ 42.67) มีประสบการณ์ท างานด้านการผลิต (ร้อยละ 61.33) มีสัญชาติพม่า 
(ร้อยละ 57.33) 
  5.2.2 ผลการประเมินระดับความรู้ของพนักงานในการปฏิบัติงานในส่วนของต าแหน่งและ
หน้าที่ของกระบวนการผลิตถุงมือยาง  
   ผลการศึกษาแสดงให้เห็นผลการประเมินระดับความรู้ของพนักงานในการปฏิบัติงานในส่วน
ของต าแหน่งแ ละหน้าที่ของกระบวนการผลิตถุงมือยางดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  ระดับความรู้ในการปฏิบัติงานของพนักงานในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ของกระบวนการผลิต 
 ถุงมือยางก่อนและหลังการอบรม 

ระดับความรู้  
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ดีที่สุด คะแนนร้อยละ 81-100  0 0 13 17 
มีความรู้ดีมาก คะแนนร้อยละ 71-80 0 0 15 20 
มีความรู้ดี คะแนนร้อยละ 61-70 0 0 27 36 
มีความรู้น้อย คะแนนร้อยละ 51-60 2 3 16 21 
มีความรู้น้อยที่สุด คะแนนร้อยละ 0-50         73 97 4 5 
รวม 75 100 75 100 

 
  จากตารางที่ 3 การประเมินระดับความรู้ในการปฏิบัติงานของพนักงานในส่วนของต าแหน่ง
และหน้าที่ของกระบวนการผลิตถุงมือยางพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงานในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ของ
กระบวนการผลิตถุงมือยางก่อนการอบรมให้ความรู้พนักงานจะมีความรู้น้อยที่สุดจ านวน 73 คน (ร้อยละ 97) 
และพนักงานจะมีความรู้น้อยจ านวน 2 คน (ร้อยละ 3) ส าหรับความรู้ในการปฏิบัติงานหลังการอบรมให้ความรู้
พนักงานจะมีความรู้น้อยที่สุด จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5) และพนักงานจะมีความรู้น้อยจ านวน 16 คน (ร้อยละ 21) 
มีความรู้ดีจ านวน 27 คน (ร้อยละ 36) มีความรู้ดีมากจ านวน 15 คน (ร้อยละ 20) และมีความรู้ดีที่สุดจ านวน 
13 คน (ร้อยละ 17)  
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  5.2.3 ผลการประเมินระดับความรู้ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับ 
ปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง  
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นผลการประเมินระดับความรู้ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  ระดับความรู้ ในส่วนของข้ันตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต 
 ของโรงงานผลิตถุงมือยางก่อนและหลังการอบรม 
 

ระดับความรู้  
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ดีที่สุด คะแนนร้อยละ 81-100  0 0 1 1 
มีความรู้ดีมาก คะแนนร้อยละ 71-80 0 0 16 21 
มีความรู้ดี คะแนนร้อยละ 61-70 0 0 39 52 
มีความรู้น้อย คะแนนร้อยละ 51-60 0 0 12 16 
 มีความรู้น้อยที่สุด คะแนนร้อยละ 0-50         75 100 7 9 
รวม 75 100 75 100 

 
  จากตารางที่ 4 การประเมินระดับความรู้ ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงาน
ระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยางของพนักงานพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงานในส่วนของ
ต าแหน่งและหน้าที่ของกระบวนการผลิตถุงมือยางก่อนการอบรมให้ความรู้พนักงานจะมีความรู้น้อยที่สุดจ านวน 
75 คน (ร้อยละ 100) ส าหรับความรู้ในการปฏิบัติงานหลังการอบรมให้ความรู้พนักงานจะมีความรู้น้อยที่สุด
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 9) และพนักงานจะมีความรู้น้อยจ านวน 12 คน (ร้อยละ 16) มีความรู้ดีจ านวน 39 คน 
(ร้อยละ 52) มีความรู้ดีมากจ านวน 16 คน (ร้อยละ 21) และมีความรู้ดีที่สุดจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1) 
  5.2.4 ผลการประเมินระดับความรู้ ในการปฏิบัติงานของพนักงานในส่วนของคุณภาพของ
การผลิตถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นผลการประเมินระดับความรู้ ในการปฏิบัติงานของพนักงาน
ในส่วนของคุณภาพของการผลิตถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  ระดับความรู้ ในการปฏิบัติงานของพนักงานในส่วนของคุณภาพของการผลิตถุงมือยางและ 
 การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นก่อนและหลังการอบรม 

ระดับความรู้  
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีความรู้ดีที่สุด คะแนนร้อยละ 81-100  0 0 0 0 
มีความรู้ดีมาก คะแนนร้อยละ 71-80 0 0 13 17 
มีความรู้ดี คะแนนร้อยละ 61-70 0 0 32 43 
มีความรู้น้อย คะแนนร้อยละ 51-60 1 1 26 35 
 มีความรู้น้อยที่สุด คะแนนร้อยละ 0-50         74 99 4 5 
รวม 75 100 75 100 
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  จากตารางที่ 5 การประเมินระดับความรู้ในการปฏิบัติงานในส่วนของคุณภาพของการผลิต
ถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของพนักงานพบว่า ความรู้ในการปฏิบัติงานในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่
ของกระบวนการผลิตถุงมือยางก่อนการอบรมให้ความรู้พนักงานจะมีความรู้น้อยที่สุดจ านวน 74 คน (ร้อยละ 99) 
และมีความรู้น้อยจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1) ส าหรับความรู้ในการปฏิบัติงานหลังการอบรมให้ความรู้พนักงาน
จะมีความรู้น้อยที่สุดจ านวน 4 คน (ร้อยละ 5) และพนักงานจะมีความรู้น้อยจ านวน 26 คน (ร้อยละ 35) มีความรู้ดี
จ านวน 32 คน (ร้อยละ 43) มีความรู้ดีมากจ านวน 13 คน (ร้อยละ 17)  
  5.2.5 การเปรียบเทียบระดับความรู้ของพนักงานระดับปฏิบัติการก่อนและหลังการอบรม 
              จากการเปรียบเทียบพื้นฐานความรู้ของพนักงานระดับปฏิบัติการก่อนและหลังการอบรม 
“คู่มือการปฏิบัติงานกับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต” พบว่า คะแนนผลการทดสอบก่อนและหลัง
การให้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการให้ความรู้ในการปฏิบัติงานของพนักงานนั้น พนักงานมีพ้ืนฐานของความรู้
ในการปฏิบัติงานน้อยมาก เพราะโดยส่วนใหญ่จากผลคะแนนที่ทดสอบได้ พนักงานจะอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีความรู้น้อย
จนถึงน้อยมากในเรื่องของการปฏิบัติงานในทุกขั้นตอน และเมื่อมีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน
ที่ถูกต้อง ส่งผลให้พนักงานมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบพื้นฐานความรู้ของพนักงานระดับปฏิบัติการก่อนและหลังการอบรม  

หัวข้อ คะแนนแบบทดสอบ (X ±S.D.)  p-value 
ก่อนการให้ความรู้ หลังการให้ความรู้ 

1. การปฏิบัติงานในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ 
    ของกระบวนการผลิตถุงมือยาง  

4.53±0.72 7.25±1.18 <0.001* 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับ 
    ปฏิบัติการของฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง 

3.99±1.08 6.89±0.89 <0.001* 

3. การปฏิบัติงาน ในส่วนของคุณภาพของการผลิต 
    ถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

3.16±1.22 6.72±0.81 <0.001* 

*คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ α=0.05 
 
6. อภิปรายผลการวิจัย 
 6.1 การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิต  
ถุงมือยาง  เมื่อได้มีการพัฒนาเนื้อหา รูปแบบ ให้มีความเหมาะสมกับการน าไปใช้งานพบว่า คู่มือการปฏิบัติงาน
เล่มนี้สามารถน าไปใช้งานได้จริง มีประโยชน์ และเกิดประสิทธิภาพต่อผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี เพราะผู้ใช้งานสามารถ
อ่านท าความเข้าใจเนื้อหาในกระบวนการผลิตได้ด้วยตัวเอง และเนื้อหาในคู่มือการปฏิบัติเล่มนี้มีความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาเพ่ือน าไปปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง พัชทิชา  กุลสุวรรณ์ (2558) 
กล่าวพอสรุปได้ว่า คู่มือเป็นหนังสือ ต าราเอกสาร แนะน า ที่เขียนขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ใช้คู่มือได้ศึกษา
ท าความเข้าใจและน าไปปฏิบัติงานได้ทันทีจนบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายโดยให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด ท าให้นักเรียนนักศึกษามีความรู้ความสามารถตลอดจนทักษะที่ใกล้เคียงกัน โดยสรุปคู่มือการสอนต้อง
ประกอบด้วยจุดมุ่งหมายของการเรียน มีเนื้อหามีการแนะน า ในการจัดการเรียนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
เป็นแนวทางในกระตุ้นให้ผู้เรียนรู้จักคิดหาเหตุผล มีการก าหนดการใช้วัสดุประกอบการเรียนการสอนที่เก่ียวข้อง
กับคู่มือการสอนที่มีครบองค์ประกอบต่างๆ จะท าให้การเรียนการสอนของผู้สอนที่น าคู่มือไปใช้ได้ มีมาตรฐาน
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การสอนที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดและท าให้ผู้เรียนมีความรู้ ความสามารถและทักษะที่ใกล้เคียงกัน ฟาเฉิน  เหลียง 
(2556) ได้อธิบายเกี่ยวกับคู่มือว่า จะต้องค านึงถึงภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย ค านึงถึงปัญหาและสถานการณ์
อย่างทะลุปรุโปร่ง เพ่ือให้ผู้ใช้คู่มือสามารถใช้ได้เป็นอย่างดี ควรออกแบบคู่มือให้สวยงามน่าหยิบอ่าน มีรูปภาพ
ประกอบเพื่อให้มีความน่าสนใจ สามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และควรเขียนอย่างเด่นชัด
เพ่ือให้มีความเหมาะสมของการเรียงล าดับขั้นตอน ซึ่งข้ันตอนการท าจะต้องมีการเรียงล าดับอย่างเหมาะสมของ
เนื้อหาในคู่มือนั้น  
  ผลการประเมินคู่มือจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า คู่มือมีเนื้อหาที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน มีความเหมาะสม
สามารถน าไปใช้งานได้ตรงตามวัตถุประสงค์ และอ่านเข้าใจง่าย เนื่องจากเป็นภาษาหรือค าศัพท์ที่ใช้ในงานเฉพาะ
ฝ่ายผลิต ซึ่งพนักงานสามารถเข้าใจได้ง่าย และเนื้อหาของคู่มือมีความจ าเพาะ เจาะจง ตามส่วนของการปฏิบัติงาน
ได้อย่างชัดเจน ซึ่งคู่มือฉบับนี้สามารถท าให้ผู้ใช้งานสามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการปฏิบัติงานและในส่วนของโครงสร้างของคู่มือมีความเที่ยงตรงอยู่เกณฑ์ที่ดี-ดีมาก 
ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือในการปฏิบัติงานและการน าไปใช้งาน  
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพกับพนักงานได้มากท่ีสุด ดังนั้น คู่มือนี้จึงเป็นคู่มือที่เขียนขึ้นมาแล้วสามารถน าไปใช้งาน
ได้จริงและท าให้เกิดประโยชน์กับพนักงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏบิัติงานได้ ซึ่งคู่มือการปฏิบัติงานส าหรบั
พนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางมีความคล้ายกัน หรือใกล้เคียงกันกับคู่มือจาก
งานวิจัยอ่ืนๆ คือ พิชญาณี  ชาตรีจันทร์สกุล (2552) ได้ศึกษาทัศนคติต่อความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน
บริษัทบางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จ ากัด โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า  
องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจพบว่า พนักงานมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อระบบความปลอดภัยในการ
ท างานอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ พนักงานต้องสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้กระชับพอดี
ร่างกายและการใช้ที่เหมาะสมกับลักษณะของงานสามารถป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการท างานได้ สุรดา  
ลัดลอย (2559) ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ความปลอดภัยต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงาน  
กรณีศึกษา บริษัทผลิตภัณฑ์พลาสติก เขตจังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ด้าน
ความปลอดภัยก่อนและหลังการจัดโปรมแกรมปรับปรุงและพัฒนาการรับรู้ของพนักงานพบว่า ระดับคะแนนสูงขึ้น
โดยผู้วิจัยได้น าหัวข้อในแบบสอบถามที่ได้ระดับคะแนนต่ ากว่าระดับคะแนนสูง โดยมีการจัดท าสื่อคู่มือความ
ปลอดภัยในการทางานเป็นภาษาที่พนักงานเข้าใจง่ายมีการเน้นเนื้อหาที่เก่ียวกับการท างาน ภานุวัฒน์  ศิรินุพงศ์ 
(2545) ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานบรรจุภัณฑ์กับเครื่องบรรจุภัณฑ์ รุ่น เอสที 585 ส าหรับพนักงานแผนกบรรจุ
แผนวงจรรวมในอุตสาหกรรมสารกึ่งตัวน าพบว่า การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้พนักงานเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน
พนักงานสามารถท างานได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนและเกิดข้อผิดพลาดจากการท างานลดน้อยลง เนื่องจาก
มีเนื้อหาที่ละเอียดใน ส่วนของเครื่องจักรอุปกรณ์ วิธีการที่ชัดเจนท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถอ่านและท าความเข้าใจ
ได้ง่าย เห็นภาพชัดเจน โดยคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิต
ถุงมือยางมีจุดเด่นคือ เมื่อพนักงานศึกษาคู่มือจะพบว่า พนักงานสามารถได้ความรู้ในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน
ในกระบวนการผลิตได้อย่างละเอียด ชัดเจน และภาษาที่ใช้ในคู่มืออ่านเข้าใจได้ง่าย ซึ่งเป็นค าศัพท์ที่พนักงาน
ใช้ในการปฏิบัติงานเป็นประจ าอยู่แล้ว แต่ข้อจ ากัดคือ รูปภาพในกระบวนการผลิตไม่สามารถน ามาใส่ลงคู่มือ
ได้ทุกขั้นตอน เนื่องจากมีขอบเขตของรูปแบบของเครื่องจักร อุปกรณ์ โครงสร้างที่มีความเฉพาะเจาะจง จึงท าให้
ไม่สามารถใส่ลงในคู่มือเล่มนี้ได้ ซึ่งทางผู้วิจัยเองสามารถจะน าไปปรับปรุงในส่วนของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางในครั้งถัดไปได้ 
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 6.2 การเปรียบเทียบความรู้ด้านความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการใช้คู่มือการปฏิบัติงาน 
ส าหรับพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง  ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักๆ ซึ่งแบ่งออกเป็นในส่วนของ
ก่อนการอบรมให้ความรู้คือ  ระดับความรู้ในการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานในส่วนของต าแหน่งและหน้าที่ของ
กระบวนการผลิตถุงมือยาง ระดับความรู้ ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของ
ฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตถุงมือยาง และระดับความรู้ ในการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานในส่วนของคุณภาพของ
การผลิตถุงมือยางและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นโดยการทดลองใช้คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับ
ปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 75 คน ดังนั้นเมื่อให้พนักงานด าเนินการ
ท าแบบทดสอบโดยที่ยังไม่ได้รับการอบรมนั้นในแต่ละหัวข้อหลักๆ จากผลการสอบพนักงานจะมีระดับของความรู้
ในการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์น้อยถึงน้อยที่สุด เนื่องจากพ้ืนฐานความรู้ของพนักงานในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
ยังไม่มีความเหมาะสม จึงท าให้พนักงานปฏิบัติงานไม่ถูกต้องจึงท าให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ความ
บกพร่องจากการปฏิบัติงาน และการแก้ไขจากการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งการมีความรู้ในการปฏิบัติงานที่ไม่
เพียงพอ จะส่งผลกระทบกับการปฏิบัติงานโดยตรง และยังส่งผลกระทบต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเองด้วยเช่นกัน เช่น 
การท างานที่ผิดวิธีทั้งในการท างานกับเครื่องจักร ความเสี่ยงของพ้ืนที่การปฏิบัติงาน เป็นต้น เพราะตัวพนักงาน
ที่มีความรู้ในงานที่ยังน้อย และเมื่อได้ให้การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ ในการปฏิบัติงานกับพนักงานระดับปฏิบัติการ
ของฝ่ายผลิต และให้ท าแบบทดสอบหลังการอบรมพบว่า พนักงานมีความเข้าใจในการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ที่ดี
ถึงดีมากโดยส่วนใหญ่เมื่อพนักงานได้รับความรู้ในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน จะส่งผลให้พนักงานมีความเข้าใจการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องมากขึ้น ท าให้พนักงานสามารถเข้าใจในกระบวนการท างานและการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด และ
ลดความเสี่ยงของการท างานที่ผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นได้จากการท างานจากตัวพนักงานและพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน
ด้วยเช่นกัน แต่ในการให้ความรู้โดยการอบรมต้องเพ่ิมความถ่ีที่มากขึ้นเพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ในการท างาน
ที่เพ่ิมมากยิ่งข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานที่ดียิ่งข้ึนเช่นกัน แต่ส าหรับพนักงานต่างชาติจะมีผลต่อการ
อ่านเนื้อหาของคู่มือเพราะต้องใช้ล่ามในการแปลภาษาเท่านั้น ท าให้จะเสียเวลาในการอบรมค่อนข้างมาก สอดคล้อง
กับสุรดา  ลัดลอย (2559) ที่ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ความปลอดภัยต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
พนักงาน กรณีศึกษาบริษัทผลิตภัณฑ์พลาสติก เขตจังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
การรับรู้ด้านความปลอดภัยก่อนและหลังการจัดโปรมแกรมปรับปรุงและพัฒนาการรับรู้ของพนักงานพบว่า ระดับ
คะแนนสูงขึ้นโดยผู้วิจัยได้น าหัวข้อในแบบสอบถามที่ได้ระดับคะแนนต่ ากว่าระดับคะแนนสูง โดยมีการจัดท าสื่อ
คู่มือความปลอดภัยในการท างานเป็นภาษาที่พนักงานเข้าใจง่าย มีการเน้นเนื้อหาที่เกี่ยวกับการท างาน และยัง
สอดคล้องกับไพบูลย์  ลิ้มมณี (2558) ที่ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาคู่มือการจัดการเรียนรู้รายวิชา การถ่ายภาพ
สิ่งแวดล้อมศึกษา ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า คู่มือจัดการเรียน
การสอนการถ่ายภาพสิ่งแวดล้อมศึกษา ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษามีประสิทธิภาพ
เท่ากับ 84.80/83.20 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 80/80 มีดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 0.4042 นิสิตมีความรู้
เกี่ยวกับการถ่ายภาพสิ่งแวดล้อมศึกษามีทักษะในการถ่ายภาพสิ่งแวดล้อมศึกษาและมีเจตคติด้านสิ่งแวดล้อม
ศึกษาหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียนการและการถ่ายภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสม ท าให้นิสิตมีความรู้
ด้านการถ่ายภาพ มีทักษะปฏิบัติในการถ่ายภาพและมีเจตคติที่ดีต่อสิ่งแวดล้อมที่ดี  
  การเปรียบเทียบพ้ืนฐานความรู้ของพนักงานระดับปฏิบัติการก่อนและหลังการอบรมพบว่า ผลการ
ทดสอบก่อนและหลังการอบรมของพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตที่เข้าร่วมการฝึกอบรม เรื่อง “คู่มือ
การปฏิบัติงานกับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิต” มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จากผลการวิเคราะห์ในทางสถิติแสดงให้เห็นว่า โครงการของการฝึกอบรมดังกล่าวนั้นมีผลท าให้พนักงาน
ระดับปฏิบัติการที่เข้าร่วมการฝึกอบรมมีความรู้ในการปฏิบัติงานที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผลการทดสอบ
ก่อนการอบรมให้ความรู้พนักงานจะมีความรู้อยุ่ในเกณฑ์ที่น้อยจนถึงน้อยมาก แต่เมื่อมีการอบรมให้ความรู้ ในการ
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ปฏิบัติงานพบว่า ผลการทดสอบของพนักงานหลังการให้ความรู้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก แสดงให้เห็นว่า พนักงาน
มีความรู้ที่เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเทียบกับการอบรมให้ความรู้ ดั้งนั้นจากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่า คู่มือนี้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงซึ่งตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยที่ต้องการให้พนักงานมีความรู้ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง และสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับหลายงานวิจัยคือ วัชรี   หงส์อนุรักษ์ และนวลศรี  ชานาญกิจ 
(2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาชุดการสอนภาษาอังกฤษเพ่ือพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและเจตคติต่อ
วิชาภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่า ชุดการสอนภาษาอังกฤษเพ่ือพัฒนาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและเจตคติต่อวิชาภาษาอังกฤษมีประสิทธิภาพ 82.71/80.29 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 โดยคิดเป็นร้อยละ 88.57 และเจตคติต่อวิชาภาษาอังกฤษที่ได้รับการสอนด้วยชุดการสอนหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ธชัมาศ  พิภักด์ิ (2555) ศึกษาวิจัยเรื่องการจัดกิจกรรมตาม
แนวการสอนภาษาเพ่ือการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการฟังและการพดูภาษาอังกฤษพบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนโดยการจัดกิจกรรมตามแนวการสอนภาษาเพ่ือการสื่อสารหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ระดับความสามารถในการฟังและการพูดภาษาอังกฤษของนักเรียนภายหลังจากเรียน
โดยการจัดกิจกรรมตามแนวการสอนภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารอยู่ในระดับที่ดีมาก ประเทืองสุข  ยังเสถียร 
(2558) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาคู่มือการฝึกอบรมการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษส าหรับนักศึกษา สาขาวิชา
ภาษาอังกฤษ วิทยาลัยการฝึกหัดครูผลการวิจัยคือ ประสิทธิภาพของคู่มือการฝึกอบรมการจัดการเรียนรู้ภาษา 
อังกฤษคือ 75.34/76.67 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 75/75 2 นักศึกษามีความสามารถในการจัดการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 นักศึกษามีทักษะการจัด 
การเรียนรู้ภาษาอังกฤษหลังการฝึกอบรมอยู่ในระดับดี นักศึกษามีความพึงพอใจต่อคู่มือการฝึกอบรมการจัด  
การเรียนรู้ภาษาอังกฤษในระดับมาก วุฒิศักดิ์  บุญแน่น (2558) ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาคู่มือการจัดการเรียนรู้
ชีววิทยาและปฏิบัติการชีววิทยาสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรีคณะสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า คู่มือการจัดการเรียนรู้ชีววิทยาและปฏิบัติการชีววิทยาสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษาแต่ละหน่วยการเรียนรู้มีประสิทธิภาพเท่ากับ  
80.55/81.85 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ 80/80 มีดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 0.751 และนิสิตมีความรู้
เกี่ยวกับชีววิทยาสิ่งแวดล้อม มีความตระหนักต่อการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม และทักษะปฏิบัติการวิทยาศาสตร์
ขั้นบูรณาการหลังการเรียนมากกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พัชทิชา  กุลสุวรรณ์ (2558) 
ได้การวิจัยเรื่อง การพัฒนาคู่มือการจัดการเรียนการสอนเศรษฐศาสตร์สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ส าหรับนิสิต
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า นิสิตที่เรียนด้วยคู่มือการจัดการเรียนการสอนเศรษฐศาสตร์
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการมีความรู้เกี่ยวกับเศรษฐศาสตร์สิ่งแวดล้อม เจตคติต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และทักษะ
ทางเศรษฐศาสตร์สิ่งแวดล้อม หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 
7. ข้อเสนอแนะ  
 ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่าย
ผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยาง ดังนี้ 
 7.1 คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางได้มีการ 
แบ่งเนื้อหาในแต่ละส่วนแต่ละขั้นตอนได้อย่างชัดเจนและมีความเหมาะสม ดังนั้นอาจใช้เป็นแนวทางในการน า 
ไปใช้ฝึกอบรมพนักงานระดับปฏิบัติการ หรือเป็นการทบทวนตนเองของระดับหัวหน้างานได้ด้วยเช่นกัน 
 7.2 คู่มือการปฏิบัติงานส าหรบัพนักงานระดบัปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตถุงมือยางจะต้อง 
มีการอบรมให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจให้กับพนักงานระดับปฏิบัติการ การวิจัยครั้งต่อไปควรวิจัยถึงระยะเวลา
ที่เหมาะสมในการอบรมด้วยคู่มือนี้ เช่น ทุก 3 เดือน ส าหรับพนักงานใหม่ หรือทุก 6 เดือน ส าหรับพนักงานเก่า 
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เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจของวิธีและกระบวนการท างานที่เพ่ิมมากยิ่งขึ้นและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานของพนักงานอย่างสม่ าเสมอ 
 7.3 ควรมีการพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพนักงานระดับปฏิบัติการของฝ่ายผลิตในส่วนของ 
การบ ารุงรักษาเครื่องจักรเบื้องต้น เพ่ือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ือดูแลรักษาเครื่องจักรในเบื้องต้น 
เพ่ือให้เครื่องจักรสามารถใช้งานในสภาพที่ดีอยู่ตลอดเวลา ท าให้สามารถลดเวลาในการหยุดเครื่องจักรเพ่ือการ
ซ่อมบ ารุง 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคระห์แบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของประชากรวัยทำงาน อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี รวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างวัยทำงาน อายุระหว่าง 20-59 ปี ซึ่งถูกเลือกแบบบังเอิญ จำนวน 356 คน โดยใช้แบบสอบถาม
ที่ตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 36.67 ( 11.75) ปี จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับดี การปฏิบัติตัวอย่างสม่ำเสมอเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยน้อยกว่าร้อยละ 50 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกับอาหารปลอดภัย และการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาอธิบาย
ความแปรปรวนของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย (ร้อยละ 12.05) (adjusted R2 = 0.1205, F(7,348)= 
7.95, p-value<0.0001) โดยที่ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฏิบัติตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.91, 
p-value < 0.0001) ในขณะที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฏิบัติตัวอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = -2.16, p-value < 0.05) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยทำให้มีการปฏิบัติตัวในเรื่อง
อาหารปลอดภัยดี ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานอาหารปลอด ภัยควรให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารปลอดภัยที่ถูกต้องมากขึ้น  
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Knowledge and Practices towards Food Safety 
among Working Age Populations,  

Muang District, Suphanburi Province 
 

Apaporn  Kitsanapun* and Watcharin  Komolmalai** 
 

 

Abstract  
 The objective of this descriptive cross-sectional study was to investigate the association 
between knowledge and practice regarding food safety among working age populations in Muang 
District, Suphanburi Province. Three hundred and fifty-six of working population aged between 
20 to 59 years old were accidentally selected from the study volunteers. Data were collected 
by self-administered questionnaires. Simple linear regression and multiple linear regression 
were used to determine association between knowledge and practices about the food safety 
among participants. 
 The finding of the study revealed that most participants were female with 36.76 ( 11.75) 
years old of average age, high school graduates, and owning businesses. Food safety knowledge 
was at the good level (mean scores 6.85  0.10 of 11). Most participants regularly practiced 
food safety less than 50% of practices. Food safety knowledge and the highest education  
at the high school level explained 12.05% of the variation of food safety practices (adjusted 
R2 = 0.1205, F(7,348)=7.95, p-value<0.0001). Food safety knowledge was significantly positively 
associated with food safety practices (β = 0.91, p-value <0.0001) whereas the highest education 
at the high school level was significantly negatively associated with food safety practices (β = -2.16, 
p-value < 0.05). Participant’s  food safety practice could be increased through the increase  
of food safety knowledge. Therefore, health workers who work on food safety should effectively 
implement education programs to increase the proportion of food safety practice among 
populations. 
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1. บทนำ 
อาหารปลอดภัยหมายถึงอาหารที่ได้รับตั้งแต่การจัดเตรียม การปรุง และการกินตามวัตถุ ประสงค์

ของอาหารนั้น และไม่ก่อให้เกิดอันตราย ตามข้ันตอนดังกล่าว (World Health Organization [WHO], 2018) 
ประชาชนควรจะดำเนินชีวิตด้วยความหมายของอาหารปลอดภัย หลีกเลี่ยงที่จะไม่ปฏิบัติเพ่ือจะไม่เกิดปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอันเนื่องมาจากอาหาร องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 10 ของประชากรทั่วโลกป่วย 420,000 
ราย และตายจากการบริโภคอาการปนเปื้อน (World Health Organization [WHO], 2019) ในประเทศไทย
ถึงแม้อัตราป่วยด้วยโรคโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีแนวโน้มลดลงในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2553–2562) จาก 2,168.89 
ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 1571.83 ต่อประชากรใน พ.ศ. 2560  แต่กลุ่มอายุ 0–4 ปี ยังคงเป็น
กลุ่มท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (กวินนา เกิดสลุง, 2562) และยังพบการระบาดโรค
อุจจราระร่วงฉียบพลันและโรคอาหารเป็นพิษ ในกลุ่มคนที่รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นพิษ  (กาญจนา 
เมณฑ์กูล, 2562) ซึ่งวัยทำงานเป็นผู้ดูแลครอบครัวรวมไปถึงอาหาร  

ประชากรวัยทํางานเป็นวัยที่มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาประเทศและเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว 
ซึ่งสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุและเด็กของประชากรวัยทำงานเพ่ิมจากประชากรวัยทำงานประมาณ 4.5 คนต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ 1 คนและวัยเด็กอีก 1 คน (4:1:1) เป็นสัดส่วนประชากรวัยทำงานประมาณ 2 คนต่อการดแูล
ผู้สูงอายุ 1 คน และประชากรวัยเด็กอีก 1 คน (2:1:1) ในอีก 15 ปีข้างหน้า (“สสส. เตือน”, 2560) วัยทำงาน
เป็นผู้จัดเตรียมอาหารและเลือกซื้ออาหารสำหรับบุคคลในครอบครัว ดังนั้นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย
นับว่าเป็นเรื่องสำคัญสำหรับประชากรกลุ่มนี้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของประชากรแต่ละกลุ่ม
ในประเทศไทยมีความแตกต่างกัน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปฏิบัติตนเรื่องการเลือกอาหารปลอดภัย
ของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (Lumpo, Sripichyakan & Phianmongkhol, 2018; Manadee,  
Sripichyakan & Phianmongkhol, 2018) อย่างไรก็ตาม การศึกษาการปฏิบัติตนเกี่ยวอาหารปลอดภัยในกลุ่ม
ประชากรวัยทำงานยังพบน้อย 

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำคัญคือ ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย (Zyoud et al.,  
2019; Ncube et al., 2020; Sayuti et al., 2020) นอกจากนี้ ยังขึ้นอยู่กับ เพศ อายุ การศึกษา (Langiano et al., 
2012; Ncube, et al., 2020) และอาชีพ (Mirzaei et al., 2018) 

จังหวัดสุพรรณบุรีตั้งอยู่ภาคกลางของประเทศไทย ในเขตสุขภาพท่ี 5 อัตราป่วยโรคอุจาระร่วงถึงแม้
มีแนวโน้มลดลงจาก 1,188.85 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2561 เป็น 866.20 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 
2563 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรบุรี, ม.ป.ป.) แต่อัตราป่วยยังคงสูงกว่าอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันของเขตสุขภาพที่ 5 คือ 601.16 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) กลุ่มอายุที่มี
อัตราป่วยสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 2,830.46 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ มากกว่า 
65 ปี อัตราป่วย 1,180.67 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, ม.ป.ป.) ซึ่งกลุ่มอายุ
ทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ่มอายุในครอบครัวที่ต้องพ่ึงประชากรวัยทํางาน นอกจากนี้  การศึกษาเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของวัยทำงานอายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 5 ของ ศิริลักษณ ์ ขณะฤกษ ์และอุบล  จันทร์เพชร (2562) 
ยังพบว่า วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารน้อยกว่าร้อยละ 50 แต่อย่างไรก็ตาม ยัง
ไม่มีการศึกษาการปฏิบัติตนในเรื่องอาหารปลอดภัย โดยเฉพาะในจังหวัดสุพรรณบุรี 

จังหวัดสุพรรณบุรีมีประชากรวัยทำงาน 495,557 คน จากประชากร 849,053 คน (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, ม.ป.ป.) ในเขตอำเภอเมืองมีแหล่งที่ประชากรวัยทำงานคือ ซุปเปอร์มาเก็ตขนาดใหญ่ 3 แห่ง ซึ่งประชาชน
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ส่วนใหญ่เดินทางเพ่ือซื้อสินค้าเพ่ืออุปโภคและบริโภค ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ซุปเปอร์มาเก็ต 
3 แห่งในเขตอำเภอเมือง 

  
2. วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของประชากรวัยทำงาน 
จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ในประชากรวัยทำงาน อายุระหว่าง 20 – 59 ปี อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
20 – 59 ปี จากอาสาสมัครอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย บริเวณหน้าซุปเปอร์มาเก็ตในเขตอำเภอเมือง 3 แห่ง ช่วงเวลา

เดือนกันยายน - ตุลาคม 2562 จำนวน 356 คน ซึ่งคำนวณจาก 𝑛 = 𝑍𝛼
2𝜎2

𝑒2
 (Fox et al., 2009) โดยแบ่งจำนวน

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 แห่งเป็น 120 คน จำนวน 1 แห่ง และ 118 จำนวน 2 แห่ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ดัดแปลงมาจากการประเมินผลโครงการอาหารปลอดภัย 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย จำนวน 
11 ข้อ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ มีเนื้อหาที่เกี่ยวกับ การอ่านฉลากอาหาร การแยก
อาหาร การทำให้ผักและผลไม้ปราศจากสารตกค้าง การเลือกน้ำมันพืชเพ่ือการบริโภค การเลือกบริโภคอาหาร
ที่ปราศจากวัตถุกันเสีย สีผสมอาหารและสารบอแรกซ์ การเลือกซื้อน้ำบรรจุขวด โดยคะแนนข้อที่ตอบถูกเท่ากับ 
1 คะแนนตอบผิดและคำตอบ ไม่แน่ใจ เท่ากับ 0  ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย จำนวน 11 ข้อ 
ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตามระดับการปฏิบัติคือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
ในเรื่องเกี่ยวกับการอ่านฉลากอาหาร การแยกอาหาร การทำให้ผักและผลไม้ปราศจากสารตกค้าง การเลือก
น้ำมันพืชเพ่ือการบริโภค การเลือกบริโภคอาหารที่ปราศจากวัตถุกันเสีย สีผสมอาหารและสารบอแรกซ์ การเลือก
ซื้อน้ำบรรจุขวด โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอาหารปลอดภัย ด้านสถิติ และ ด้านสร้างเครื่องมือ เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย หลังจากนั้น
นำไปหาความเที่ยง  (reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คนพบว่า ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ได้ค่า Kuder-Richardson 
20 (KR20) เท่ากับ 0.60 และส่วนที่ 3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมประยุกต์ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะ
ของข้อมูล ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยมีคะแนนรวมต่ำสุดคือ 0 คะแนนรวมสูงสุด คือ 11 คะแนน
รวมของผู้เข้าร่วมวิจัยถูกแบ่งเป็น 2 ระดับโดยที่คะแนนเท่ากับและมากกว่า ร้อยละ 60 ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ดี 
(Bloom et al., 1971) คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
อย่างง่าย (simple linear regression) เพื่อเลือกตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับ
อาหารปลอดภัยที่มีความความสัมพันธ์กับตัวแปรตามคือ การปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย และใช้การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression)  โดยใช้ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายทั้งหมด (enter regression) กับตัวแปรตามคือ การปฏิบัติเกี่ยวกับ
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อาหารปลอดภัย เพ่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี รหัส phcsp-อจ.027 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และใช้เวลาในการตอบคำถามไม่เกิน 10 นาท ี
 
4. ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 356 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.26) อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี (ร้อยละ 
35.96) และ 40-49 ปี (ร้อยละ 30.62) อายุเฉลี่ย 36.76 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75 ปี) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 38.20) กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 21.07) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 356) 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง 243 68.26 
 ชาย 113 31.74 
อายุ (ปี) 
 20-29 128 35.96 
 30-39 61 17.13 
 40-49 109 30.62 
 50-59 58 16.29 
อายุเฉลี่ย 36.76 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75 ปี ค่าสูงสุด 59 ปี ค่าต่ำสุด 20 ปี 
การศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา 89 25.00 
 มัธยมศึกษา 136 38.20 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 24 6.74 
 ปริญญาตรี 97 27.25 
 สูงกว่าปริญญาตรี 10 2.81 
อาชีพหลัก 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 75 21.07 
 รับจ้าง 68 19.10 
 นักเรียน นิสิต/นักศึกษา 60 16.85 
 พนักงานบริษัท 53 14.89 
 เกษตรกร 45 12.64 
 รับราชการ 41 11.52 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 3.93 
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 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.85 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10) 
จากคะแนนเต็ม 11 (ต่ำสุด 2 คะแนน สูงสุด 11 คะแนน) ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
60.11) กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามถูกต้องสูงสุดคือ ขนมขบเคี้ยวจะมีสารอาหารน้อย (ร้อยละ 82.02) รองลงมา
คือ กาแฟไม่มีคุณสมบัติลดความอ้วน (ร้อยละ 78.37) อาหารที่มีสีผิดธรรมชาติ อาจใช้สีที่มีส่วนประกอบของ
โลหะหนัก (ร้อยละ 77.81) ตอบคำถามถูกต้องน้อยคือ การอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดงปริมาณอาหาร
ในหนึ่งหน่วยบรรจุ (ร้อยละ 37.64) รองลงมาคือ วัตถุกันเสียในเส้นก๋วยเตี๋ยว (ร้อยละ 26.12) น้ำมันถั่วเหลือง
สำหรับการทอด (ร้อยละ 24.72) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละการตอบข้อคำถามถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง (n = 356) 

คำถาม ตอบถูก ร้อยละ 
ขนมขบเคี้ยวมีสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายน้อย ทำให้อิ่มได้ง่าย และทำให้เป็นโรคอ้วน
ได้ง่าย 

292 82.02 

กาแฟไม่มีคุณสมบัติในการควบคุมน้ำหนัก  279 78.37 
อาหารที่ใส่สีย้อมผ้าประกอบด้วยโลหะหนัก จะมีสีที่ผิดธรรมชาติ เมื่อสะสมอยู่ในร่างกาย
มากๆ อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย 

277 77.81 

ฉลากโภชนาการคือ ฉลากท่ีระบุรายละเอียดของชนิดและปริมาณ สารอาหารที่จะได้รับ
ในหนึ่งหน่วยบริโภค 

275 77.25 

การแยกอาหารสดออกจากอาหารที่ทำสุกแล้วเพ่ือป้องกันเชื้อที่อาจมีในอาหารดิบ 
ไปสู่อาหารสุก  

267 75.00 

การซื้อน้ำดื่มบรรจุขวด หรือน้ำแข็งหลอดบรรจุถุง เพ่ือบริโภคท่ีปลอดภัยต้องมีเลข
สารบบอาหาร 13 หลักอยู่ในกรอบเครื่องหมาย อย.  

262 73.60 

การแช่ผักและผลไม้ด้วยน้ำผสมน้ำส้มสายชู เพื่อลดการตกค้างของสารกำจัดศัตรูพืช 240 67.42 
เนื้อหมูบดสำเร็จรูป อาจพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ 231 64.89 
การอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดงปริมาณอาหารในหนึ่งหน่วยบรรจุรับประทาน 
ได้กี่ครั้ง 

134 37.64 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่มีวัตถุกันเสียมากกว่าอาหารเส้นประเภทอ่ืน 93 26.12 
น้ำมันถั่วเหลืองเป็นน้ำมันที่เหมาะสมสำหรับการทอดแบบน้ำมันท่วม เพราะทน 
ความร้อนสูง 

88 24.72 

 
 กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยอย่างเป็นประจำน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสังเกตน้ำมันที่ทอดอาหารเมื่อซ้ืออาหารทอด (ร้อยละ 16.57) ไม่เคยเลือกใช้น้ำมันถั่วเหลือง
ในการทอดอาหารแบบน้ำมันท่วม (ร้อยละ16.29) ไม่เคยเลือกรับประทานก๋วยเตี๋ยวจากร้านที่ใช้ “หม้อก๋วยเตี๋ยว
อนามัย” (ร้อยละ 14.61) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวเป็นประจำในเรื่อง การไม่เลือกดื่มกาแฟที่โฆษณาว่า สามารถ
ลดความอ้วน (ร้อยละ 66.01) การแยกอาหารสดจากอาหารที่ปรุงสุกแล้ว (ร้อยละ 47.47) การล้างผักและผลไม้
ด้วยน้ำสะอาดก่อนนำไปบริโภคหรือประกอบอาหาร (ร้อยละ 46.07) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  จำนวนและร้อยละการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย จำแนกรายข้อ (n = 356) 
รายละเอียดการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ  

จำนวน (ร้อยละ) 
ประจำ บ่อย นานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

การซื้ออาหารทอดโดยสังเกตน้ำมันที่ทอดอาหาร  110 
(30.90) 

111 
(31.18) 

76 
(21.35) 

59 
(16.57) 

การเลือกใช้น้ำมันถั่วเหลืองในการทอดอาหาร 
แบบน้ำมันท่วม  

52 
(14.61) 

100 
(28.09) 

146 
(41.01) 

58 
(16.29) 

การเลือกรับประทานก๋วยเตี๋ยวจากร้านที่ใช้  
“หม้อก๋วยเตี๋ยวอนามัย”  

101 
(28.37) 

96 
(26.97) 

107 
(30.06) 

52 
(14.61) 

การหลีกเลี่ยงการกินลูกชิ้นที่มีลักษณะกรอบเด้ง 49 
(13.76) 

123 
(34.55) 

134 
(37.64) 

50 
(14.04) 

การเลือกซื้อน้ำดื่มบรรจุขวด หรือน้ำแข็ง
หลอดบรรจุถุงให้มีเครื่องหมาย อย.  

94 
(26.40) 

114 
(32.02) 

103 
(28.93) 

45 
(12.64) 

การอ่านข้อมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑ์
อาหารก่อนเลือกซ้ือ 

67 
(18.82) 

131 
(36.80) 

123 
(34.55) 

35 
(9.83) 

การไม่รับประทานอาหารที่มีสีสันสวยงามผิดปกติ  83 
(23.31) 

136 
(38.20) 

104 
(29.21) 

33 
(9.27) 

การหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่เกินความจำเป็น  
เช่น ขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน น้ำอัดลม เครื่องดื่ม
ต่างๆ เป็นต้น 

88 
(24.72) 

113 
(31.74) 

124 
(34.83) 

31 
(8.71) 

การแยกอาหารสดออกจากอาหารที่ปรุงสุกแล้ว  169 
(47.47) 

113 
(31.18) 

59 
(16.57) 

17 
(4.78) 

การล้างผักและผลไม้ด้วยน้ำสะอาด 2-3 ครั้ง  
ก่อนนำไปบริโภค หรือประกอบอาหาร  

164 
(46.07) 

115 
(32.30) 

60 
(16.85) 

17 
(4.78) 

การไม่เลือกดื่มกาแฟที่โฆษณาว่า สามารถลด 
ความอ้วน  

235 
(66.01) 

70 
(19.66) 

42 
(11.8) 

9 
(2.53) 

 
 ตารางที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างมี
นัยสำคัญกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ การศึกษาสูงสุด (F(5,350)=4.77, 
p-value <0.001) ในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยน้อยกว่ากลุ่มผู้ที่มีการสูงสุดระดับประถมศึกษา 1.82 คะแนน (β = -1.82, p-value < 0.05) ในกลุ่ม
การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกว่าการศึกษาระดับประถมศึกษา 4.45 คะแนน 
(β = 4.45, p-value < 0.05) อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างมีนัยสำคัญกับการปฏิบัติตัว 
(F(1,354)=3.99, p-value <0.05) โดยที่กลุ่มอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติน้อยกว่า
กลุ่มอาชีพอื่น 1.53 คะแนน (β = -1.53, p-value < 0.05) อาชีพรับราชการมีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างมี
นัยสำคัญกับการปฏิบัติตัว (F(5,350)=4.77,p-value <0.005) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มอาชีพ
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อื่น 2.82 คะแนน (β = 2.82,  p-value < 0.01) ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างมี
นัยสำคัญกับการปฏิบัติตัว (F(1,354) =37.39, p-value <0.0001) โดยผู้ที่มีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึน 1 คะแนนทำให้
คะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 0.97 คะแนน (β = 0.97, p-value < 0.0001)  
 
ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย  
 กับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย  

ตัวแปร F p-value β p-value R2 
ข้อมูลทั่วไป 
 เพศ 
  ชาย 3.79 0.0523 -1.31 0.0523 0.0106 
 อายุ 1.98 0.1606 0.04 0.1616 0.0056 
 การศึกษาสูงสุด 4.77 0.0009   0.0515 
  ประถมศึกษา   - -  
  มัธยมศึกษา   -1.82 0.0215*  
  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   -0.76 0.5692  
  ปริญญาตรี   0.68 0.4268  
  สูงกว่าปริญญาตรี   4.45 0.0218*  
 อาชีพ 
  นักเรียน นิสิต/นักศึกษา 2.64 0.1048 -1.36 0.1048 0.0074 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3.99 0.0467 -1.53 0.0467* 0.0111 
  พนักงานบริษัท 0.46 0.4966 0.60 0.4966 0.0013 
  รับจ้าง 0.19 0.6595 0.35 0.6595 0.0005 
  รับราชการ 8.44 0.0039 2.82 0.0039* 0.0233 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.38 0.5365 0.10 0.5365 0.0011 
  เกษตรกร 0.01 0.9130 -0.10 0.9130 0.0000 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 37.39 <0.0001 0.97 < 0.0001* 0.0955 

   * p-value < 0.05 
 
            ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหวา่งการศึกษาสูงสุด อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภยั 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยใช้ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายทั้งหมด ได้แก่ การศึกษาสูงสุด อาชีพ
ค้าข้าย/ธุรกิจส่วนตัว รับราชการ และความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยกับการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยพบว่า 
ตัวแปรดังกล่าว อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามคือ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย (ร้อยละ 12.05) 
(adjusted R2 = 0.1205, F(7,348) = 7.95, p-value < 0.0001) เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเชิงบวก (β = 0.91, p-value < 0.0001) 
โดยผู้ที่มีความรู้เพ่ิมขึ้นหนึ่งหน่วยจะมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น 0.91 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่น การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติเชิงลบ (β = -2.16, p-value < 0.05) ในกลุ่มผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาระดับประถมศึกษา 2.16 คะแนน  
 
ตารางท่ี 5  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างการศึกษาสูงสุด อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับอาหาร 
 ปลอดภัย และการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย  

ตัวแปร β p-value 
การศึกษาสูงสุด    
 ประถมศึกษา - - 
 มัธยมศึกษา -2.16 0.0047* 
 อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า -0.88 0.4933 
 ปริญญาตรี -0.63 0.4861 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1.81 0.3723 
อาชีพ   
 อาชีพค้าขาย -0.63 0.3991 
 อาชีพรับราชการ 1.05 0.3464 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 0.91 <0.0001* 

 * p-value < 0.05 
 
5. อภิปรายผล 
           การวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของประชากร
วัยทำงาน จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 356 คน ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยเชิงบวก  ผู้ที่มีคะแนนในการปฏิบัติตัวดี
เนื่องจากมีคะแนนความรู้ดี ซึ่งสอดคล้องกับกับการศึกษาที่ผ่านมา (Zyoud et al., 2019; Ncube et al., 2020;  
Sayuti et al., 2020) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจะทำให้คะแนนการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น  
นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาระดับสูงสุดระดับมัธยมปลายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
อาหารปลอดภัยโดยที่ผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีการปฏิบัติตนในเรื่องอาหารปลอดภัยที่ถูกต้องน้อยกว่า
ผู้ที่จบการศึกษาระดับอ่ืน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Langiano et al. (2012)  
 ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยตอบคำถามถูกต้องมากกว่าร้อยละ 60 
ของคำถามทั้งหมด คำถามที่ตอบถูกต้องน้อยคือ การอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการที่แสดงอย่างถูกต้อง ซึ่งมีผู้ตอบถูก
เพียงร้อยละ 37 การแสดงรูปแบบฉลากโภชนาการ (nutrition label) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้อง และช่วยในการพิจารณาการตัดสินใจเลือกสิ่งที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (นฤมล  วงทะนงค์, 2555) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เรื่อง วัตถุกันเสียในเส้นก๋วยเตี๋ยวเพียงร้อยละ 27 ซึ่งก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่จะมีวัตถุกันเสียเป็นปริมาณ
มากที่สุด (อุไรพร  สอนสุภาพ และคณะ, 2563) และข้อคำถามเรื่องน้ำมันถั่วเหลืองไม่เหมาะสำหรับการทอด
มีผู้ตอบถูกเพียง ร้อยละ 24 น้ำมันถั่วเหลืองน้ำมันชนิดที่ประกอบด้วย กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวอยู่ในสัดส่วนสูง 
มีความไวต่อการเกิดอนุมูลอิสระและไม่คงตัวหากปรุงด้วยความร้อนสูงเป็นเวลานาน จึงเหมาะสําหรับการประกอบ
อาหารทั่วไปไม่ใช่การทอดแบบความร้อนสูง (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, ม.ป.ป.)   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอน้อยกว่าร้อยละ 50  
โดยพบว่า การไม่เคยสังเกตน้ำมันที่ทอดอาหารเมื่อซื้ออาหารทอด และการไม่เคยเลือกใช้น้ำมันถั่วเหลืองในการ
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ทอดอาหารแบบน้ำมันท่วมมีถึงร้อยละ16 สารที่เป็นอันตรายในน้ำมันทอดซ้ำคือ สารโพลาร์สามารถเกิดขึ้นใน
น้ำมันทอดอาหารระหว่างกระบวนการทอดแบบท่วมที่อุณหภูมิสูงประมาณ 170 - 180 องศาเซลเซียส เป็นระยะ 
เวลานาน โดยที่ความชื้นของอาหารและออกซิเจนจากอากาศจะเร่งการเสื่อมสภาพของน้ำมัน โดยเกิดปฏิกิริยาเคมี
ที่สำคัญ 3 ประการคือ ไฮโดรไลซิส (hydrolysis) ออกซิเดชัน (oxidation) และโพลีเมอ - ไรเซชัน (polymerization) 
ทำให้เกิดสารโพลาร์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งผลกระทบจากน้ำมันทอดซ้ำพบว่า อาจมีอันตรายที่อาจเกิดในอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกาย (สุพัตรา  คงจริง, 2561) ในข้อคำถามการเลือกรับประทานก๋วยเตี๋ยวจากร้านที่ใช้ “หม้อก๋วยเตี๋ยว
อนามัย” มีเพียงร้อยละ 14 ของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ หม้อก๋วยเตี๋ยวที่ไม่มีคุณภาพจะใช้วัสดุบัดกรี
ทีม่ีส่วนผสมของตะกั่วและดีบุกในอัตราส่วนประมาณ 40 : 60 โดยมีอุณหภูมิหลอมเหลวประมาณ 190 องศา
เซลเซียส ซึ่งตะกั่วที่ใช้บัดกรีในหม้อก๋วยเตี๋ยวสามารถปนเปื้อนกับน้ำลวกเส้นก๋วยเตี๋ยวและน้ำซุปก๋วยเตี่ยวได้  
เมื่อรับประทานเข้าไปจะทำให้ได้รับสารตะกั่วเข้าไปด้วย หากได้รับพิษตะกั่วอย่างต่อเนื่องและปริมาณมากจะก่อ 
ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายอย่างเฉียบพลันคือ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง เมื่อพิษสะสมจะทำให้
ระบบประสาทส่วนปลายเป็นอัมพาตที่นิ้วเท้าและมือ เหนื่อยง่าย และอ่อนเพลียได้ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผลการการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย โดยการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยขึ้นอยู่กับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ดังนั้นควรส่งเสริม
ประชาชนให้มีการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารปลอดภัยที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอเพ่ิมมากขึ้น ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานอาหาร
ปลอดภัยควรมีกลวิธีให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง  

การวิจัยในครั้งต่อไปควรเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีการปฏิบัติตัวในเรื่องอาหารปลอดภัยเพ่ิมมากขึ้น 
โดยการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
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บทคัดย่อ 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในผู้หญิงไทยซึ่งยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอัตราการตายด้วยโรค 
มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนหรือไม่ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบแนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่ม
อายุและอัตราการตายเมื่อปรับฐานอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563  

 วิธีการศึกษาโดยใช้ข้อมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุข ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ
ครั้งที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 มาคำนวณเพ่ือหาแนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตาย
เมื่อปรับฐานอายุต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน โดยใช้ประชากรมาตรฐานในปี 2553 
 ผลการศึกษาพบว่าอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตายเมื่อปรับฐานอายุของโรคมะเร็งเต้านม 
(C50) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเกือบสามเท่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี สาเหตุของการเพ่ิมขึ้นน่าจะเกิดจากการเพ่ิมขึ้น
ของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ปัจจัยด้านฮอร์โมนและโรคอ้วน ดังนั้น
ผู้กำหนดนโยบายทางสุขภาพควรส่งเสริมให้หญิงไทยลดปัจจัยเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านมโดยการส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเพ่ือตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มต้น  
 
คำสำคัญ  การตาย, มะเร็งเต้านม (C50), ปัจจัยเสี่ยง 
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Trends in Breast Cancer Mortality Rates  
in Thailand, 2010-2020 

 
Araya Prasertchai1, Theerawut Thammakun1, Boonyarat Chaleephay1,  

Saruda Jiratkulthana1, Anunya Praditpreecha1 and Mayurin Laorujisawat1* 
 

Abstract 
Breast cancer is one of the leading causes of cancer death among Thai females. It is 

not clear, whether or not mortality rates of breast cancer in Thailand increased from 2010 to 
2020. This study examines trends in age-specific and age-standardized mortality rates for breast 
cancer (C50) among the Thai population. 

Mortality data during 2010-2020 were analyzed based on ICD-10 for breast cancer (C50). 
Both age-specific and age-standardized mortality rates per 100,000 were calculated and 
descriptively analyzed for trends. 

The results show breast cancer mortality rates (C50) increased almost threefold in 
ten years for females. The increase in mortality might be explained by the increase in risk factors 
including aging of the population, higher fat diet, obesity, and hormonal factors. Health policy 
should increase its efforts in controlling and reducing the risk factors by promoting healthy  
behaviors. It is also important to educate health care providers about screening for breast  
cancer.  
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1. บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีก่อให้เกิดผลกระทบต่อปัญหา

ด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases; NCDs) 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยและเกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย (อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563) สอดคล้องกับรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561) ที่พบว่าการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำให้จำนวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงปีละ 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก โดยร้อยละ 77 ของผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้
ต่ำและปานกลาง (World Health Organization, 2021b) โดยพบว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงที่สุดเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และทำให้มีผู้เสียชีวิต
สูงถึง 9.3 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2021b) และจากการศึกษาของ Global Cancer 
Observatory (2021) พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ในทั้ง 2 เพศ โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ปีละ 2.26 ล้านคน หรือมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ชั่วโมงละ 258 คน  

 โรคมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโรค (World Health Organization, 
2021a) เนื่องจากเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่ทำให้ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีความบกพร่องทางสุขภาพ 
เกิดความสูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพ่ิมภาระแก่คนรอบข้างและสังคมโดยรวม โดยเฉพาะทำให้มูลค่า
การใช้จ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น (Breast Cancer Network Australia, 2021) นอกจากนั้นยังพบว่า การเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งเต้านมนอกจากทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสังคม เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2562)  

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มีผู้หญิง 7.8 ล้านคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมา (World Health Organization, 2021a) และจากสถิติสาธารณสุข รายงานว่า มะเร็งเต้านมยังเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการตายของผู้หญิงเป็นอันดับหนึ่งในประเทศไทย (สถิติสาธารณสุข , 2563) เกิดขึ้นในผู้หญิง
ทุกช่วงอายุหลังวัยรุ่น สาเหตุการป่วยของมะเร็งเต้านมที่แน่นอนยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เพราะ
การเกิดโรคไม่ได้เกิดเพียงปัจจัยเดียว แต่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ เพศและอายุ โดยมักพบในเพศหญิง และ
สัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ (ชลทิตย์  อุไรฤกษ์กุล, 2565) นอกจากนั้นอาจพบปัจจัย
บางอย่างที่สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ โรคอ้วน ความเครียดและความวิตกกังวล ประวัติ
การสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ของคนในครอบครัว 
ประวัติการได้รับรังสี ประวัติทางนรีเวช (เช่น อายุที่เริ่มมีประจำเดือนและอายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรก) ประวัติการใช้
ยาคุมกำเนิด ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน การบำบัดด้วยฮอร์โมนในวัยหมดประจำเดือน รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอีกด้วย (World Health Organization, 2021a; สมาคมโรคเต้านม
แห่งประเทศไทย, 2564) 

ปัจจุบันถึงแม้จะพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มลดลง อันเป็นผลเนื่องมาจาก
นโยบายที่รณรงค์ในการสนับสนุนการคัดกรองโรคมะเร็งในระดับประชากร การพัฒนาคุณภาพการรักษาทาง
การแพทย์ และการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ด้านโรคมะเร็ง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) แต่ก็ยังคงพบว่าอัตรา
การป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น น่าจะสืบเนื่องจากการที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จึงมีผลทำให้มีปัญหาอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นมาก เพราะฉะนั้นการควบคุมโรคมะเร็งเต้านม
ด้วยการลดการป่วยจึงทำได้ยาก ดังนั้นนโยบายต่างๆของรัฐจึงควรมุ่งให้ความสำคัญกับการลดอัตราการตาย
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จากโรคมะเร็งเต้านมแทน (ชลทิตย์  อุไรฤกษ์กุล, 2565) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการสำรวจแนวโน้ม
ของอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2563 เพ่ือนำมาใช้เป็นข้อมูลในการกำหนด
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ที่นำไปใช้ในการรณรงค์ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
เต้านม รวมถึงใช้ในการวางแผนในการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งเต้านมในประชากรหญิงไทยและกลุ่มเสี่ยงของ
โรงพยาบาลและของประเทศต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาแนวโน้มอัตราการตายจากโรคมะเร็งเต้านม (C50) ตามกลุ่มอายุและตามอายุมาตรฐานของ
ประเทศไทย 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 แหล่งข้อมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการตายของประชากรไทย ด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 จากกองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สาเหตุการตายจำแนก
ตาม International Classification of Diseases and Related Health, tenth revision (ICD-10) (องค์การ
อนามัยโลก, 1992) โดยใช้จำนวนการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในเพศหญิง และช่วงกลุ่มอายุ 5 ปี ตั้งแต่
อายุ 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,80-84, 
ถึงอายุ 85 ปีขึ้นไป  

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในเพศหญิง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2563 จำนวน 22,180 คน โดยจำแนกสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมในเพศหญิง(C50)  
ตามระบบ ICD-10 จำแนกตามรายเพศ รายกลุ่มอายุ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563 โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 

 3.2.1 แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจำเพาะอายุของมะเร็งเต้านม (C50) ระหว่างปี 2553-2563 สาเหตุ
ของอัตราการเสียชีวิตเฉพาะอายุของมะเร็งเต้านม (C50) โดยใช้สูตร: 

 

              อัตราการตายเฉพาะสาเหตุตามกลุ่มอายุ = 100,000
c

midyear

D

P
  

 

Dc  เป็นจำนวนบุคคลที่เสียชีวิตเฉพาะสาเหตุมะเร็งเต้านม (C50) ตามกลุ่มอายุ 
 P midyear คือ ประชากรกลางปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 แยกตามกลุ่มอายุ และเพศหญิง
ในช่วงเวลาเดียวกัน 
  3.2.2 กำหนดมาตรฐานอายุของอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม (C50) ได้ดำเนินการโดยใช้ 
วิธีการโดยตรงโดยมีประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 เพ่ือใช้เป็นฐานในการปรับมาตรฐาน (วิวัฒน์  โรจนพิทยากร, 
2565) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตายจากมะเร็งเต้านม (C50)  ตามสูตร  
 

 อัตราตายปรับฐานโดยตรง =[(∑Psi*mi)/Ps]*k)    
 

 Psi คือ ประชากรมาตรฐานในกลุ่มอายุ i  
 Ps คือ ประชากรมาตรฐานรวม  
 mi คือ อัตราตายในกลุ่มอายุi ของประชากรที่ศึกษา  
 k คือ ค่าคงท่ี นิยมใช้ 100,000 
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 3.3 การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งผ่านการรวบรวมมาจาก
กองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนำมาวิเคราะห์และประมวลผลสรุป ดังนั้นจะไม่มีรายชื่อ 
หรือรายละเอียดของประชากรที่ศึกษาปรากฎในข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยตระหนักถึงประเด็นทางจริยธรรม ในการ
นำเสนอข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง เพ่ือใช้ในการอ้างอิงต่อไป 

 
4. ผลการวิจัย 

ภาพรวมแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิง ตั้งแต ่พ.ศ. 2553-2563 พบว่าอัตรา
การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ตั้งแต่กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุ เกือบ 3 เท่าใน
ระยะเวลา 10 ปี อัตราการตายจะเพ่ิมข้ึนสูงสุดก่อนวัยหมดประจำเดือน (45-59 ปี) และยังพบว่าอัตราการตาย
จากโรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น จนถึงกลุ่มอายุ 55-59 ปี  โดยพบว่าอัตราการตายด้วย
โรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้ที่มีอายุ 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-55, 55-59, 60-64 และ 65-69 ปี 
เพ่ิมข้ึนจาก 2.66, 6.24, 10.13, 14.85, 21.15, 26.27, 24.33 และ 24.86 ต่อ 100,000 คนในปี พ.ศ. 2553 
เป็น 3.23, 7.18, 14.35, 21.35, 29.15, 37.97, 39.14 และ 40.89 ต่อผู้หญิง 100,000 คนในปี พ.ศ. 2563 
ตามลำดับ (ภาพท่ี 1) โดยแนวโน้มเหล่านี้จะลดลงเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป  

เมื่อนำอัตราการตายในภาพรวมมาเปรียบเทียบกัน โดยปรับฐานมาตรฐานอายุกับข้อมูลที่ได้จากการ
สำมโนประชากรในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ภาพรวมอัตราการตายของมะเร็งเต้านม (C50) ที่ปรับมาตรฐานอายุแล้ว 
มีแนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิงเพ่ิมขึ้น จาก 9.99 ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน
ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 19.16 ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2563  (ภาพท่ี 2) อีกทั้งยังพบว่า
มีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิง (C50) เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่า ในช่วง 10 ปี (ภาพที่ 1 
และ 2) 
 
ตารางท่ี 1 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย ระหว่างปี  
  พ.ศ. 2553-2563 (ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน)    

Age เพศหญิง  
Group 2553 2555 2557 2559 2561 2563 

20 0.13 0.22 0.08 0.04 0.17 0.13 
25 0.79 0.70 0.82 0.88 0.91 1.06 
30 2.67 2.43 2.99 3.19 3.76 3.29 
35 6.07 5.22 6.27 7.28 7.17 7.18 
40 9.58 10.06 12.12 11.95 13.69 13.99 
45   13.88 16.43 16.64 18.43 17.74 20.22 
50 19.68 22.16 25.54 25.90 26.85 26.45 
55 23.47 24.51 26.97 34.21 32.04 33.67 
60 21.31 23.92 28.49 32.98 33.36 33.63 
65 21.08 21.27 22.99 28.25 30.94 33.75 
70 15.49 16.84 24.93 25.47 30.58 30.22 



 
 

                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2565 

 

 

206 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

ตารางท่ี 2 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย ระหว่างปี  
  พ.ศ. 2553-2563 (ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน) (ต่อ)    

Age เพศหญิง  
Group 2553 2555 2557 2559 2561 2563 

75 16.07 22.50 24.45 26.87 29.44 32.71 
80 12.63 22.84 18.32 28.19 29.89 30.94 
85+ 19.29 18.36 19.29 23.48 25.36 27.13 

อัตราตายรายปี 10.51 11.91 13.87 16.17 17.17 18.31 
อัตราตายปรับฐานa 9.99 11.58 13.80 16.37 17.76 19.16 

 
                   a ต่อประชากรเพศหญิง100,000 เพศหญิง ปรับฐานจากการสำมะโนประชากรเพศหญิงของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ ปี 2553 
 

 
ภาพที่ 1 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งเต้านม (C50) ในประเทศไทย  

 ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 
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ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุ และอัตราการตายปรับฐานของโรคมะเร็งเต้านม (C50)  

  ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2563 
 
5. อภิปรายผล 

การที่ภาพรวมของอัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านม (C50) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-
2563 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 20-59 ปี มีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มอายุ สอดคล้องกับข้อมูลของ Global Cancer 
Observatory (2021) ที่พบผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปีขึ้นไป และสอดคล้องกับข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561) ที่พบว่าความชุกของอัตราการป่วยด้วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ในปี พ.ศ. 2553 ที่พบอัตราการป่วยสูงสุดในช่วงอายุ 30-59 ปี สูงถึงร้อยละ 3.0-18.1 และสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ ดลสุข  พงานิกร และคณะ (2563) ที่ศึกษาค่าเฉลี่ยแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในภาคเหนือ
ช่วง พ.ศ. 2536-2560 พบว่าแนวโน้มการเกิดโรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม(C50) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.0 ต่อปี) เหตุผลที่อัตราการตายของ
โรคมะเร็งเต้านม (C50) เพ่ิมข้ึนอย่างสม่ำเสมอ และลดลงเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไปนั้น เป็นผลมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตแบบวถิีตะวันตก ปัจจัยด้านฮอร์โมน โรคอ้วน 
การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป และการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563; Araya Prasertchai and Orawan Noiwat, 2015) อีกสาเหตุหนึ่งที่สำคัญอาจเกี่ยวข้องจากการรักษาที่ล่าช้า 
ผู้หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานมีความความเขินอายเกี่ยวกับการปรึกษาหารือและการเปิดเผยเต้านมกับบุคคลอ่ืน หรือ
ขาดเครือข่ายจิตสังคมและการสนับสนุน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ประกอบกับปัจจัยเรื่องความเชื่อเรื่อง
สุขภาพ การเปิดรับความรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยครอบครัวที่มีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ 
อันนำไปสู่การมีแนวโน้มอัตราการตายที่เพ่ิมข้ึนในช่วงอายุ 55-59 ปี (อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงศ์ และคณะ, 
2563) ดังนั้นการตรวจหามะเร็งเต้านมตั้งแต่ยังไม่พบอาการผิดปกติ จึงมีความสำคัญเนื่องจากความเสี่ยงสูงสุด
ของการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมจะเกิดขึ้นประมาณ 2 ถึง 4 ปีหลังจากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก การตรวจหา
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ยังไม่พบอาการจึงสามารถช่วยชีวิตและเพ่ิมทางเลือกในการรักษา สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ได้ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมในสตรีที่ลดลงเกิดจากการตรวจพบ
แต่เนิ่น ๆ และการปรับปรุงการรักษา (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 
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ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าภายในระยะเวลา 10 ปี อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม (C50) ในผู้หญิง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกือบ 3 เท่า แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐจะพยายามลดอัตราการป่วยและอัตราการตายโดยการ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม (C50) จากการกำหนดมาตรการต่างๆในการค้นหามะเร็งเต้านมตั้งแต่ยัง
ไม่แสดงอาการ เพ่ือควบคุมมะเร็งเต้านม (C50) การค้นหามะเร็งเต้านม (C50) ให้พบแต่เริ่มแรกจะทำให้ได้เริ่ม
เข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว ประกอบกับการรักษามะเร็งเต้านม (C50) ระยะแรกจะให้ผลในการรักษาดี 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตาย และมีต้นทุนการรักษาต่ำ อีกท้ังยังสามารถผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออกได้ 
โดยไม่จำเป็นต้องตัดเต้านมออกทั้งข้าง โดยทั่วไปการคัดกรองมะเร็งเต้านม (C50) ที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก 
มี 3 วิธีได้แก่ 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) ทุกเดือน 2) การไปสถานบริการ
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเต้านมปีละ 1 ครั้ง และ 3) การตรวจด้วยแมมโมแกรม  
 
6. ข้อเสนอแนะ  
 6.1 ผลการศึกษาพบว่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี แนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมยังคง 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นดังนั้นประเทศไทยจึงควรให้ความสำคัญกับกระบวนการคัดกรองให้มากขึ้นกว่าเดิม เพ่ือให้
ประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  
ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 6.2 การลดอัตราการตายโดยการ ค้นหาโรคด้วยตนเอง คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ยังเป็นประเด็น 
ละเอียดอ่อน เนื่องจากมีมิติของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ความกลัว เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งต้องใช้หลายศาสตร์
และหลายสาขาวิชาชีพเข้ามาบูรณาการการทำงานร่วมกัน ถึงจะสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างมีคุณภาพและสม่ำเสมอ 
 6.3 ควรเพ่ิมการรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพในประชากรทั่วไปเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
เต้านมที่ครอบคลุมทั้งเรื่องโภชนาการ การออกกำลังกาย การงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์  
จะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในอนาคตได้ 
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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมเนือยนิ่งและการใช้หน้าจอที่มากเกินไปของกลุ่มวัยเรียนส่งผลให้เกิดสมดุลกล้ามเนื้อผิดปกติ

และน าไปสู่ท่าทางไหล่งุ้มซึ่งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและจ ากัดการท างานของระบบหายใจ ปัจจุบันมีวิธีการป้องกัน
และรักษาภาวะกล้ามเนื้อไม่เท่ากันในผู้ที่มีท่าทางไหล่งุ้มอย่างหลากหลาย เทคนิคการรักษาด้วยการใช้มือในการ
คลายกล้ามเนื้อโดยใช้พลังงานของกล้ามเนื้อ (Muscle Energy Technique, MET) เป็นอีกวิธีการที่ช่วยปรับ
การท างานของกล้ามเนื้อ ข้อต่อและความเจ็บปวดผ่านการยับยั้งแบบอัตโนมัติ ฉะนั้น MET อาจสามารถลดท่าทาง
ไหล่งุ้มและฟ้ืนฟูการท างานของระบบหายใจ งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี 
MET ต่อการฟ้ืนฟูท่าทางไหล่งุ้มและการท างานของระบบหายใจในนิสิตที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง อาสาสมัครเพศชาย 
อายุ 18 – 23 ปี จ านวน 15 คน ถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 7 คน และกลุ่ม MET 8 คน 
ในกลุ่ม MET ที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยประเมิน
ค่าตัวแปรก่อนรักษาและหลังรักษาด้วยเครื่องมือเวอร์เนียไฮเกจ สายวัด เครื่องวัดก าลังกล้ามเนื้อไดนาโมมิเตอร์ 
เครื่องวัดแรงดันสูงสุดในขณะหายใจ และเครื่องวัดสมรรถภาพปอด ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังจาก
การรักษา 2 สัปดาห์ กลุ่ม MET มีท่าทางไหล่งุ้มลดลง (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนรักษา กลุ่ม MET 
มีการขยายทรวงอกส่วนกลางเพ่ิมข้ึน (p = 0.001) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออก
เพ่ิมขึ้น (p < 0.05) ฉะนั้นการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET เป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาไหล่งุ้มและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อหายใจ 
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Efficacy of muscle energy technique  
of pectoral muscles on forward shoulder 

posture, chest expansion, respiratory muscle 
strength, and lung capacity in sedentary 

students: A preliminary study 
 

Kanogwun Thongchote*, Kledkarn Angnanon**, Chayanin Surpaitoon***,  
Pattraporn Saikam**** and Sarawut Lapmanee***** 

 

Abstract  
 Sedentary behaviors and excessive screen use in studying age result in muscle imbalance 
and forward shoulder posture (FSP) , which can be risk of musculoskeletal injury and respiratory 
restriction. Currently, there are several interventions for preventing and treating the muscle 
imbalance in individuals with forward shoulder posture. Manual therapy in muscle stretching, 
Muscle energy technique (MET) is another intervention that improves musculoskeletal function 
and relieve pain via autogenic inhibition. Therefore, MET might alleviate FSP and improve 
respiratory function. The aim of this preliminary study was to determine the stretching of the 
pectoral muscles by MET for restoring chest expansion, respiratory muscle strength, and pulmonary 
function in students prone to sedentary behaviors with FSP. Fifteen 18-23 years old males were 
randomly divided into control group (n = 7) and MET group (n = 8). In the MET group, pectoral 
muscles were stretched by MET, 5 days a week for 2 weeks and measured at baseline and after 
intervention by vernier height gauge, tape measure, hand held dynamometer, micro medical 
respiratory pressure meter, and spirometer, respectively.  The results found that 2-week MET 
intervention decreased FSP (p < 0.05), increased chest expansion in the middle part (p = 0.001) 
and maximum inspiratory and expiration pressure  (p < 0.05)  as compared to the baseline. 
Therefore, these findings suggested that MET of pectoral muscle stretching could be an alternative 
intervention for alleviating FSP and improving respiratory muscle function. 
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1. บทน า 
การพัฒนาและความก้าวล้ าทางเทคโนโลยีดิจิทัลที่อ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมากมายในสังคมโลกและส่งผลต่อการด ารงชีวิตของประชากรทุกช่วงวัย รวมทั้งสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ที่ท าให้ประชากรจ าเป็นต้องอาศัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
มากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจไม่สัมพันธ์กับสุขภาพและน ามาสู่พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยและโรคเรื้อรัง (นฤมล 
เหมะธุลิน, 2564) ทั้งนี้สถานการณ์การส ารวจพฤติกรรมเนือยนิ่งในประชากรไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรกลุ่มวัยเรียนเผชิญกับการเรียนและการสอนรูปแบบออนไลน์และใช้เวลากับอุปกรณ์
หน้าจอในชีวิตประจ าวันเป็นระยะเวลานาน เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต เป็นต้น (ปิยวัฒน์  
เกตุวงศา และกรกนก  พงษ์ประดิษฐ์, 2563) พฤติกรรมการใช้หน้าจอก่อให้เกิดการทรงท่าบริเวณคอ บ่า และ
ไหล่อย่างไม่เหมาะสม ท าให้มีกล้ามเนื้อและข้อต่อท างานมากเกินไปและเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
ระบบกระดูกกล้ามเนื้อและอาการปวดไหล่จากการใช้สมาร์ทโฟนในกลุ่มนักศึกษาที่มีเพ่ิมขึ้นมากถึงร้อยละ 
48.4 (Namwongsa et al., 2017) ยิ่งไปกว่านั้น พฤติกรรมการใช้หน้าจอและขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่และสะบักเกิดการท างานที่ไม่สมดุลกันท าให้เกิดท่าทางไหล่งุ้มหรือไหล่ห่อ  
(forward shoulder posture) โดยกล้ามเนื้อบริเวณด้านหน้าข้อไหล่และผนังทรวงอก ได้แก่ กล้ามเนื้อเพคทอราลิส 
เมเจอร์ (pectoralis major) และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ (pectoralis minor) มักเกิดความตึงตัวสูง 
ร่วมกับกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก ได้แก่ กล้ามเนื้อรอมบอยด์ (rhomboids) กล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนกลาง (middle 
trapezius) และกล้ามเนื้อทราพีเซียสส่วนล่าง (lower trapezius) เกิดการอ่อนแรง (Kendall et al., 2005) 
ก่อให้เกิดอาการปวดและบาดเจ็บของข้อไหล่ (Singla & Veqar, 2017) 

ท่าทางไหล่งุ้มไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดผลเสียต่อระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อแล้วยังส่งผลจ ากัดการท างาน
ของโครงสร้างระบบหายใจได้อีกด้วย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาสาสมัครที่มีท่าทางไหล่งุ้มมีค่าความจุปอด
ลดลงซึ่งสัมพันธ์กับระดับการงุ้มของข้อไหล่ที่เพ่ิมขึ้น Ghanbari และคณะ (2008) รายงานการหดสั้นของกล้ามเนื้อ
บริเวณด้านหน้าข้อไหล่และผนังทรวงอกโดยเฉพาะ กล้ามเนื้อเพคทอราลิส เมเจอร์ และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส 
ไมเนอร์ จากท่าทางไหล่งุ้มมีความสัมพันธ์กับค่าความจุปอดที่ลดลง (Ghanbari et al., 2008) อีกทั้งข้อไหล่ที่งุ้ม
มาทางด้านหน้ามากกว่าปกติจากการหดสั้นของกล้ามเนื้อที่เกาะบริเวณผนังทรวงอกส่งผลจ ากัดการเคลื่อนไหว
ของทรวงอกในขณะหายใจได้ (Dimitriadis et al., 2013) นอกจากนั้นแล้ว แนวล าตัวที่ค่อมมาด้านหน้าจาก
การมีไหล่งุ้มส่งผลเพ่ิมความดันภายในช่องท้องจากการที่อวัยวะภายในช่องท้องเคลื่อนตัวดันโครงสร้างภายใน
ช่องอกท าให้จ ากัดความสามารถของกล้ามเนื้อกะบังลมในการหดตัว ซึ่งไม่สามารถหดตัวได้แรงเต็มที่ในขณะ
หายใจเข้า อีกทั้งยังท าให้ข้อต่อบริเวณกระดูกซี่โครงกับกระดูกสันหลังวางตัวในแนวหมุนเข้าทางด้านใน ท าให้
ช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงที่เป็นจุดเกาะของกล้ามเนื้อหายใจมีพ้ืนที่แคบลง (Landerset al., 2003) ดังที่
กล่าวมาในข้างต้นท าให้ทราบว่า ท่าทางไหล่งุ้มท าให้กล้ามเนื้อหายใจหดตัวได้ไม่เต็มที่และความสามารถในการ
เพ่ิมความจุของปอดในขณะหายใจลดลง ฉะนั้นการรักษาที่ช่วยปรับแก้ไขท่าทางไหล่งุ้มและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการหายใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

ปัจจุบันการแก้ไขและปรับท่าทางไหล่งุ้มมีอยู่หลายวิธี เช่น การใช้อุปกรณ์พยุงข้อไหล่ อุปกรณ์เสริม
เพ่ือปรับท่าทางข้อไหล่ ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวนี้มักมีราคาแพง อีกท้ังยังไปจ ากัดการเคลื่อนไหวบริเวณข้อไหล่มาก
เกินไปท าให้การท างานของกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อไหล่ลดลง (Yoon et al., 2020) นอกจากนั้นยังมีการศึกษา
เพ่ิมเติมที่พบว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่ด้วยตนเอง เป็นเวลานานถึง 8 สัปดาห์ สามารถลด
ท่าทางไหล่งุ้มได้ (Kluemper et al., 2006) ฉะนั้นการศึกษาวิธีการปรับสมดุลกล้ามเนื้อเพ่ือลดภาวะท่าทาง
ไหล่งุ้มจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เทคนิคการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อ (muscle energy technique, MET) เป็นวิธี 
การรักษาด้วยมือที่ช่วยเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อที่หดสั้น ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อจากการกระตุ้น
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ผ่านกลไกการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ รวมทั้งช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Chaitowet 
et al., 2001) นักกายภาพบ าบัดหรือผู้ที่ปฏิบัติงานทางคลินิกสามารถประเมินความก้าวหน้าของการรักษาควบคู่
ไปกับประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการยืดกล้ามเนื้อ เนื่องจากวิธี MET ให้แรงกระท าต่อกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อระดับน้อย เช่น แรง 20-25% ของแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณบ่าและหน้าอก
คลายตัว เช่น กล้ามเนื้อทราพีเซียส กล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ (Oliveira-Campeloet al., 2013; Laudner 
KG et al., 2015; Sadria et al., 2017) ฉะนั้นวิธี MET จึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับการบาดเจ็บน้อยกว่าด้วยวิธี 
การยืดกล้ามเนื้อแบบฟทั่วไป อีกท้ัง Neha และคณะ (2013) รายงานผลการศึกษาวิธีการ MET กับกล้ามเนื้อ
บริเวณกระดูกสันหลังระดับอก ได้แก่ กล้ามเนื้อลีเวเตอร์ คอสทารัม (levator costarum) กล้ามเนื้อเซอร์ราตัส 
โพสท์ทีเรียร์ (serratus posterior) และกล้ามเนื้อ ทรานเวอร์ซัสทอราซีส (transversus thoracis) เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ สามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของปอดและค่าความจุปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
(Neha et al., 2013) ดังนั้น MET อาจจะเป็นวิธีการที่สามารถน ามาใช้ยืดกล้ามเนื้อหดสั้นและแก้ไขท่าทางไหล่งุ้ม 
อีกทั้งเป็นวิธีการรักษาที่มีความปลอดภัยต่อเส้นประสาทและใยกล้ามเนื้อได้อีกด้วย (Thomas et al., 2019) 
อย่างไรก็ตามยังไม่ได้มีการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของวิธีการ MET ต่อการลดท่าทางไหล่งุ้มและ
ฟ้ืนฟูการท างานของระบบหายใจ ได้แก่ การขยายตัวของทรวงอก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และค่า
ความจุปอด 
 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET ต่อท่าทางไหล่งุ้ม การขยายตัวของ
ทรวงอก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด ในนิสิตที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ประชากรผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การศึกษาน าร่องนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Double blind randomized controlled 

trial) อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นนิสิต เพศชาย คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
อายุ 18-23 ปี จ านวน 15 คน การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยที่ศึกษาผลการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี MET 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งมีอุบัติการณ์ในผู้ชายเป็นส่วนใหญ่ (Ntritsos et al., 2018) ฉะนั้นอาสาสมัคร
เพศชายจึงน ามาก าหนดในการวิจัยนี้ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พฤติกรรมเนือยนิ่ง ประกอบด้วย
การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และใช้พลังงานต่ ากว่า 2 metabolic equivalents 
(METs) (Salmon et al., 2003; Magnon et al., 2018) โดยประเมินด้วยแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับ
โลก (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) (WHO, 2014) ท่าทางไหล่งุ้มตามเกณฑ์การศึกษา
ของ Peterson และคณะ (1997) ระบุระยะห่างระหว่าง acromion angle ของกระดูกสะบัก (acromion 
distance) จนถึงจุดอ้างอิงบนเตียงในท่านอนหงาย มีระยะห่างมากกว่า 2.5 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (18.5–22.9 kg/m2) (Peterson et al., 1997) ไม่มีภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาด้วยการยืด
กล้ามเนื้อ เช่น มีอาการปวดคอ บ่า และไหล่ เรื้อรังนานกว่า 6 เดือน (Wang et al., 1999) หรือมีระดับความ
เจ็บปวดมากกว่า 3 ใน 10 (Boonstra et al., 2016) มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอด
เลือด เช่น หอบเหนื่อยในขณะพัก เจ็บแน่นบริเวณหน้าอก อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษายินดีเข้าร่วมการวิจัย
และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัย คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่อนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
HSPT 2015-019 
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3.2 ขั้นตอนการวิจัย 
 ขนาดตัวอย่างค านวณจากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Gpower โดยวิธีที่มีการวัดซ้ า ก าหนดค่า 

input parameter ได้แก่ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size f) = 0.65, ค่าความคาดเคลื่อนอัลฟ่า (α error prob) 
= 0.05, อ านาจการทดสอบ Power (1-β error prob) = 0.95, จ านวนกลุ่มที่ท าการศึกษา (number of 
groups) = 2, จ านวนครั้งที่ท าการเก็บข้อมูล (number of measurements) = 2, ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
(corr among rep measures) = 0.5 ผลการวิเคราะห์ คือ output parameter ได้แก่ Critical F = 4.96 
และ total sample size = 12 อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้อาสาสมัครส่วนหนึ่งไม่ได้รับการคัดเลือก ทั้งนี้คณะวิจัยได้อ้างอิงผลการศึกษาของ Mehta 
และคณะ (2015) จึงก าหนดจ านวนขนาดตัวอย่างที่อาจสูญเสียไประหว่างเก็บข้อมูล 20% หรือเท่ากับ 3 คน 
ฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (Mehta et al., 2015) อาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการศึกษาให้กับอาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอาสาสมัครได้รับ
การประเมิน ท่าทางไหล่งุ้ม การขยายตัวของทรวงอก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด  
จากนั้นอาสาสมัครถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพิวเตอร์ ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (CT) 
จ านวน 7 คน และกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี MET จ านวน 8 คน ตามล าดับ 

3.3 อุปกรณ์และวิธีการ 
 อาสาสมัครทั้งหมดที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าได้รับการประเมินตัวแปรหลักโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท า

การวัดประเมินก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วยวิธี MET ในสัปดาห์ที่ 2 ซึ่งเครื่องมือได้รับการสอบเทียบ
มาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคก่อนน ามาใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องเครื่องวัดแรงดันสูงสุดในขณะหายใจ 
และเครื่องวัดสมรรถภาพปอด อีกทั้งผู้ประเมินคนเดิมท าการวัดตัวแปรเดิมเหมือนกันทุกครั้ง โดยก่อนเริ่มการศึกษา
ผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อม่ันภายในตัวผู้วัด Intraclass correlation coefficient (ICC 3,1) ได้ 0.8±1.40 - 
0.99±89.92  (p<0.001-0.016) ซึ่งถือว่ามีความเชื่อม่ันภายในตัวผู้วัดอยู่ที่ระดับดีมาก 

 3.3.1 ท่าทางไหล่งุ้ม อาสาสมัครนอนหงายบนเตียงไม้ แขนทั้งสองข้างวางแนบล าตัว หงายฝ่ามือ
ออก ผู้วิจัยวัดระยะห่างจากขอบด้านหลังปุ่มกระดูกอโครเมียน โพรเซส (acromion process) ของกระดูกสะบัก
ไปถึงเตียงในแนวตั้งฉากด้วยเครื่องเวอร์เนียวัดความสูง (vernier height gauge) ในหน่วยเซนติเมตร (Peterson 
et al., 2016) แม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้ท าการประเมินความยาวของกล้ามเนื้อหน้าอกของอาสาสมัครหลังจากได้รับ
การยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี MET เพ่ือยืนยันผลการลดท่าทางไหล่งุ้ม อย่างไรก็ตาม Choi และคณะ (2017) ได้รายงาน
การลดลงของท่าทางไหล่งุ้มมีความสัมพันธ์กับความยาวของกล้ามเนื้อหน้าอกเพคทอราลิส ไมเนอร์ที่เพิ่มขึ้น  
(r= -0.62, p=.015) (Choi et al., 2017) 

 3.3.2 การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่างในหน่วยเซนติเมตร อาสาสมัคร 
นั่งบนเก้าอ้ี วางเท้าราบบนพ้ืน มือเท้าเอว ผู้วิจัยวางสายวัดแนบกับผิวหนังรอบล าตัวของอาสาสมัคร ตามต าแหน่ง
ดังนี้ (ชุลี  โจนส์, 2557) 

- ทรวงอกส่วนบน วางสายวดับริเวณช่องว่างระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2-4 ทางด้านหน้า หรอื
บริเวณใต้รักแร้ 

- ทรวงอกส่วนกลาง วางสายวัดบริเวณช่องว่างระหว่างกระดูกซ่ีโครงที่ 4-6 ทางด้านหน้า 
หรือบริเวณใต้ราวนม 

- ทรวงอกสว่นลา่ง วางสายวดับริเวณกระดูก xiphoid ทางดา้นหน้า หรือบริเวณ spinous 
process ของกระดูกสันหลังระดับอกชิ้นที่ 6-10 ทางด้านหลัง  
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 3.3.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออก (Maximum inspiratory and  
expiratory pressure; PImax and PEmax) ด้วยเครื่องวัดแรงดันสูงสุดในขณะหายใจ (Micro RPM บริษัท 
Micro Medical Ltd., England) ด้วยขั้นตอนตามแนวทางเวชปฏิบัติของ American Thoracic Society และ 
European Respiratory Society (ATS/ERS) โดยท าการทดสอบจ านวน 3 ครั้งแต่ไม่เกิน 8 ครั้ง และบันทึก
ค่าที่อาสาสมัครท าได้ดีที่สุดในหน่วย เซนติเมตรน้ า (cmH2O) (American Thoracic Society/European 
Respiratory Society, 2002) 

 3.3.4 ความจุปอดประเมินดว้ยเครื่องวัดสมรรถภาพปอด (รุน่ koko บริษัท Feraris Respiratory,  
Inc., USA) ด้วยขั้นตอนตามแนวทางของ American Thoracic Society และ European Respiratory Society 
(ATS/ERS) โดยท าการทดสอบจ านวน 3 ครั้งแต่ไม่เกิน 8 ครั้ง และบันทึกค่าที่อาสาสมัครท าได้ดีที่สุด (Miller 
et al., 2005) 

 อาสาสมัครในกลุ่มทดลองทั้งหมดได้รับการประเมินแรงสูงสุดในการหดตัวของ กล้ามเนื้อ  
เพคทอราลิส เมเจอร์และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ ด้วยเครื่องวัดก าลังกล้ามเนื้อ hand held dynamometer 
(Baseline electronic push/pull dynamometer, Model 12-0342, บริษัท ยูแฟมคลีนิค จ ากัด) เพ่ือประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดก่อนเริ่มให้การรักษาด้วย MET กล่าวคือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี MET 
ได้รับการประเมินก าลังกล้ามเนื้อสูงสุดส าหรับค านวณแรง MET ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 
MET จึงไม่จ าเป็นต้องวัดแรงสูงสุดในการหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการ
ทดสอบเทียบเครื่องมือวัดจากผู้เชี่ยวชาญและหาค่าความเชื่อมั่นของผู้วิจัยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งแต่ละตัวแปร
ได้รับการทดสอบโดยผู้วิจัยคนเดียวกันทุกครั้ง อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการรักษาท่าทางไหล่งุ้มด้วยวิธี MET 
จากผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกที่มีประสบการณ์ด้านการใช้ MET มากกว่า 3 ปี จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ (Neha et al., 2013) 

 การศึกษานี้ท าการยืดกล้ามเนื้อหน้าอก ซึ่งอ้างอิงผลการศึกษาของ Chaitow และคณะ (2011) 
จ านวน 2 ท่า ได้แก่ ท่ากางแขนที่มุม 90 องศา ตามแนวการวางตัวของกล้ามเนื้อเพคทอราลิส เมเจอร์ ส่วนจุด
เกาะต้นด้านกระดูกไหปลาร้า (clavicular head) และท่ากางแขนที่มุม 120 องศา ตามแนวการวางตัวของ
กล้ามเนื้อ และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส เมเจอร์ ส่วนที่ยึดเกาะกับกระดูกอก 
(sternal head) ดังแสดงในภาพที่ 1 ทั้งนี้ผู้วิจัยล าดับขั้นตอนการยืดกล้ามเนื้อเหมือนกันทุกครั้ง ได้แก่ ท่าที่ 1A) 
อาสาสมัครอยู่ในท่ากางข้อไหล่ในแนวขนานพ้ืน ที่มุม 90 องศา (horizontal abduction) ร่วมกับงอข้อศอก 
(elbow flexion) จากนั้นผู้วิจัยออกแรงยืดกล้ามเนื้อไปสุดจนพบแรงต้าน แล้วให้อาสาสมัครออกแรงในทิศทาง
ดันแขนไปยังสะโพกฝั่งตรงข้ามในในแนวขนานพื้นด้วยแรง 20% ของแรงในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ผู้วิจัย
สามารถทราบได้จากการใช้ hand held dynamometer วัดแรงการหดตัวกล้ามเนื้อระหว่างการให้แรงต้าน
ทุกครั้ง ผู้วิจัยออกแรงต้านบริเวณเหนือต่อข้อพับศอกของอาสาสมัครและใช้มืออีกข้างของผู้วิจัยวางเพ่ือยึดบริเวณ
ด้านข้างกระดูกหน้าอกใกล้กับด้านในของกระดูกไหปลาร้าแล้วค้างไว้  7 วินาที ขณะออกแรงต้านอาสาสมัคร
หายใจเข้า หลังจากนั้นให้อาสาสมัครหายใจออกสุดร่วมกับการผ่อนแรงแล้วกางข้อไหล่ออกไปยังจุดที่เริ่มพบ
แรงต้านใหม ่ท า 5 ครั้งต่อชุด 3 ชุดต่อวัน โดยแต่ละครั้งให้พักนาน 30 วินาที ถึง 1 นาที จากนั้นตามด้วยท่าที่ 1B 
โดยให้อาสาสมัครอยู่ในท่ากางท่ากางข้อไหล่ในแนวขนานพ้ืนที่มุม 120 องศาร่วมกับมีงอข้อศอก เป็นท่าเริ่มต้น 
แล้วท าขั้นตอนเช่นเดียวกันกับท่าที่ 1A ส าหรับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมสามารถใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติร่วมกับ
การควบคุมและงดการออกก าลังกายตลอดทั้ง 2 สัปดาห์ของการวิจัย (Chaitow, 2006; Laudneret al., 
2015)  
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(1A)         (1B)      
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
 
 

ภาพที่ 1 ต าแหน่งแขนในท่า shoulder horizontal abduction ที่มุม 90 องศา ในขณะ 
 ยืดกล้ามเนื้อเพคทอราลิส เมเจอร์ (clavicular part)  ด้วย MET (1A) ต าแหน่งแขนในท่า  
 shoulder horizontal abduction ที่มุม 120 องศา ในขณะยืดกล้ามเนื้อเพคทอราลิส  
 เมเจอร์ (sternal part) และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ ด้วยวิธี MET (1B) 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครและตัวแปรในการศึกษาแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Means ± SD) ท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test และในการเปรียบเทียบข้อมูล
พ้ืนฐานก่อนการศึกษาของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใช้สถิติ Unpaired t-test ท าการเปรียบเทียบตัวแปรระหว่าง
ก่อนกับหลังการรักษาและเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Two-way repeated 
measure ANOVA และ Bonferroni post hoc test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 23 

 
4. ผลการวิจัย 

จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ข้อมูล
พ้ืนฐานของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มก่อนเริ่มต้นการศึกษา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนจ านวนอาสาสมคัร
ที่ถนัดขวาต่อถนัดซ้าย ท่าทางไหล่งุ้ม การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่าง ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก ความจุปอด พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มก่อนเริ่มการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา (ก่อนและหลังได้รับการยืดกล้ามเนื้อ
หน้าอก) กับกลุ่ม (ควบคุมและได้รับการยืดกล้ามเนื้อหน้าอก) ในทุกตัวแปร แต่เมื่อพิจารณาปัจจัยหลัก (main 
effect) ทางด้านเวลาและกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานในอาสาสมัครก่อนการรักษา 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (CT) 

N=7 
กลุ่มทดลอง (MET) 

N=8  
p-value 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (BMI; กิโลกรัม/เมตร2,kg/m2) 
มือข้างถนัด 
       ขวา:ซ้าย 
ท่าทางไหล่งุ้ม (FSP; เซนติเมตร, cm) 

- ด้านซ้าย 
- ด้านขวา  

การขยายตัวของทรวงอก (เซนติเมตร; cm) 
  - ทรวงอกส่วนบน (UCE) 
  - ทรวงอกส่วนกลาง (MCE) 
  - ทรวงอกส่วนล่าง (LCE) 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้า  
(PImax; เซนติเมตรน้ า, cmH2O) 
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออก  
(PEmax; เซนติเมตรน้ า, cmH2O) 
ความจุปอด (FVC; % Predicted) 

20.8 ± 0.69 
21.27 ± 1.62 

 
15:0 

 
4.21 ± 0.44 
4.45 ± 0.55 

 
3.93 ± 0.35 
3.86 ± 0.85 
4.00 ± 0.91 

89.43 ± 19.35 
 

106.57 ± 31.02 
 

97.43 ± 12.77 

20.8 ± 0.83 
21.75 ± 1.96 

 
14:1 

 
4.73 ± 0.96 
4.70 ± 0.73 

 
4.00 ± 0.76 
3.63 ± 0.69 
4.13 ± 0.69 

94.88 ± 21.69 
 

117.25 ± 17.84 
 

98.13 ± 9.78 

0.965 
0.618 

 
- 
 

0.220 
0.477 

 
0.822 
0.570 
0.768 
0.618 

 
0.420 

 
0.907 

    

BMI; Body mass index, FSP; Forward shoulder posture, UCE; Upper chest expansion, MCE; 
Middle chest expansion, LCE; Lower chest expansion, PImax; Maximum inspiratory pressure, 
PEmax; Maximum expiratory pressure, FVC; Forced vital capacity. 
 
ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของท่าทางไหล่งุ้ม การขยายตัวของทรวงอก  
 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด ของกลุ่มควบคุม (n = 7) และกลุ่ม MET  
 (n = 8) ในช่วงก่อนและหลังการรักษาครบ 2 สัปดาห์  
  ก่อนรักษา หลังรักษา p-value 

(Pre vs Post) 
p-value 

(CT vs MET) 
Right FSP 
(cm) 

CT 4.45±0.55 4.04±0.31 0.029 0.004# 
MET 4.70±0.73 3.27±0.51 0.0001* 

Left FSP (cm) CT 4.21±0.44 3.96±0.15 0.191 0.005# 
MET 4.73±0.96 3.16±0.62 0.0002* 

UCE (cm) CT 3.93±0.35 4.00±0.58 0.729 0.507 
MET 4.00±0.76 4.25±0.80 0.209 

MCE (cm) CT 3.86±0.85 3.86±0.63 1.000 0.229 
MET 3.63±0.69 4.31±0.75 0.001* 

LCE (cm) CT 4.00±0.91 4.14±1.18 0590 0.433 
MET 4.13±0.69 4.56±0.82 0.093 
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ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของท่าทางไหล่งุ้ม การขยายตัวของทรวงอก  
 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ และความจุปอด ของกลุ่มควบคุม (n = 7) และกลุ่ม MET  
 (n = 8) ในช่วงก่อนและหลังการรักษาครบ 2 สัปดาห์ (ต่อ) 
  ก่อนรักษา หลังรักษา p-value 

(Pre vs Post) 
p-value 

(CT vs MET) 
PImax  
(cmH2O) 

CT 89.43±19.35 95.00±18.97 0.293 0.304 
MET 94.88±21.69 107.25±24.45 0.022* 

PEmax 
(cmH2O) 

CT 106.57±31.02 112.71±27.35 0.475 0.068 
MET 117.25±17.84 143.50±31.83 0.005* 

FVC (% 
Predicted) 

CT 97.43±12.77 96.14±12.64 0.378 0.982 
MET 98.13±9.78 96.00±11.10 0.131 

* significance of the main effect of time at p-value < 0.05  
# significance of the main effect of group at p-value < 0.05 and no interaction of time and group 
CT; กลุ่มควบคุม, MET; กลุ่มท่ีได้รับการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี Muscle energy technique 
FSP; Forward shoulder posture, UCE; Upper chest expansion, MCE; Middle chest expansion, 
LCE; Lower chest expansion, PImax; Maximum inspiratory pressure, PEmax; Maximum expiratory 
pressure, FVC; Forced vital capacity. 
 

4.1 ผลของ MET ต่อท่าทางไหล่งุ้ม 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยหลักทางด้านเวลา ผลจากการประเมินท่าทางไหล่งุ้ม (FSP) ทางด้านซ้ายและ

ด้านขวา โดยการวัดระยะห่างของปุ่มกระดูกอโครเมียน (acromion distance) กับจุดอ้างอิงพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี MET เป็นเวลา 2 สัปดาห์มีค่า acromion distance ของไหล่ด้านขวาและด้านซ้ายลดลง 
(p = 0.0001, p = 0.0002 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึก และเมื่อพิจารณาปัจจัยหลักด้านกลุ่ม (main 
effect of group) พบว่า กลุ่ม MET มีค่า acromion distance ของไหล่ด้านขวาและด้านซ้ายที่แสดงถึงท่าทาง
ไหล่งุ้มลดลงหลังฝึกครบ 2 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p = 0.004, p = 0.005 ตามล าดับ) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

4.2 ผลของ MET ต่อการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง 
 ผลการศึกษาปัจจัยหลักทางด้านเวลาต่อการขยายตัวของทรวงอกในแต่ละส่วนพบว่า กลุ่ม MET 

มีการขยายตัวของทรวงอกโดยเฉพาะทรวงอกส่วนกลางเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายหลังได้รับการยืดกล้ามเนื้อ
หน้าอกด้วยวิธี MET เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (p = 0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างในการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน
และส่วนล่างเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก ดังแสดงในตารางที่ 2 อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มก็ไม่พบความ
แตกต่างของค่าการขยายตัวของทรวงอกทั้ง 3 ส่วนระหว่างกลุ่ม MET กับกลุ่มควบคุม 

4.3 ผลของ MET ต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้า (PImax) และกล้ามเนื้อหายใจออก 
(PEmax)  

 ภายหลังการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET ครบระยะเวลา 2 สัปดาห์เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก (PImax, p = 0.022; PEmax, p = 0.005) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนได้รับการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2  
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4.4 ผลของ MET ต่อค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว (forced vital capacity, 
FVC)  
  ผลการศึกษาปริมาตรความจุของปอด (% predicted FVC) พบว่า เมื่อพิจารณาปัจจัยหลักทางด้าน
เวลาจะไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังจากได้รับการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET ทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่ม MET อีกท้ังยังไม่พบความแตกต่างของค่า FVC เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม MET และกลุ่มควบคุม 
(ตารางท่ี 2) 
 
5. อภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการแสดงผลของการใช้ MET เพ่ือยืดกล้ามเนื้อหน้าอกทั้งกล้ามเนื้อเพคทอราลิส เมเจอร์ 
และกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในอาสาสมัครชายช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุเฉลี่ยที่ 20 ป ี
ที่มีท่าทางไหล่งุ้ม ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากการยืดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกด้วยวิธี MET ท าให้ท่าทางงุ้ม
มาด้านหน้าของข้อไหล่ลดลง โดยค่า acromion distance หรือระยะห่างระหว่าง acromion angle ของข้อไหล่
กับจุดอ้างอิงที่เตียงลดลง เมื่อพิจารณาตัวแปรทางด้านระบบหายใจ พบว่า การยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET 
ช่วยเพ่ิมการขยายตัวของทรวงอกส่วนกลาง รวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก 
ทั้งนี้ปัจจัยทางด้านสัดส่วนและองค์ประกอบของร่างกายมีผลต่อค่าความจุปอดท าให้ผลการรักษาด้วยวิธี MET 
ยังไม่ชัดเจน ซึ่งควรวัดสัดส่วนร่างกายพื้นฐานและเพ่ิมระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ (Lutfi, 2017; 
Bains al et., 2022)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ MET เป็นวิธีที่ช่วยคลายหรือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ 
ด้วยการให้ผู้ฝึกออกแรงเกร็ง (isometric contraction) กล้ามเนื้อท าการ (agonist) ด้วยแรง20% ของแรงหดตัว
สูงสุดของกล้ามเนื้อ (submaximal contraction) การเกร็งค้างเช่นนี้จะไปกระตุ้นเส้นเอ็นกอลจิ (Golgi tendon 
organ) และกระสวยกล้ามเนื้อ (muscle spindle) ให้ส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลังเพ่ือยับยั้งการเกร็งตัว
ของตัวกล้ามเนื้อมัดนั้น (autogenic inhibition) ท าให้กล้ามเนื้อที่มีการหดสั้นนั้นเกิดการคลายตัวและมีความยาว
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นได้ อีกทั้งยังส่งกระแสประสาทไปยับยั้ง motor neuron ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อฝั่งตรงข้าม 
(antagonist) ท าให้กล้ามเนื้อฝั่งที่อยู่ตรงข้ามคลายตัวลงได้ (reciprocal inhibition) (Chaitow, 2006; Mahajan 
et al., 2012);  Ballantyne & Fryer (2003) รายงานผลการรักษาด้วยวิธี MET ท าให้กล้ามเนื้อแฮมสตริง 
(hamstring muscles) เกิดการคลายตัวจากการเพิ่มความสามารถในการยืดตัวของกล้ามเนื้อ (muscle 
extensibility) น าไปสู่องศาการเหยียดข้อเข่าท่ีเพ่ิมข้ึน 

 จากการประเมินท่าทางไหล่งุ้มที่พบการลดลงของค่า acromion distance ภายหลังจากการยืดกล้ามเนื้อ
หน้าอกด้วยวิธี MET บ่งชี้การคลายตัวและการเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ และกล้ามเนื้อ
เพคทอราลิส เมเจอร์ ช่วยลดการคว่ าไปทางด้านหน้า (scapular anterior tilting) และกางออกของสะบัก 
(scapular abduction) จึงท าให้ค่า acromion distance ลดลง น าไปสู่การมีท่าทางไหล่งุ้มที่ลดลงได้ (Peterson 
et al., 1997; Wong et al., 2010) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Laudner และคณะ (2015) ที่ท าการยืดกล้ามเนื้อ
เพคทอราลิส ไมเนอร์ ด้วยวิธี MET ในนักกีฬาว่ายน้ าเป็นเวลา 6 สัปดาห์  

 จากผลการศึกษาการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของผนังทรวงอก
ส่วนทรวงอกส่วนกลางเพ่ิมขึ้น การยืดกล้ามเนื้อด้วยวิธี MET ท าให้หน่วยปฏิบัติการย่อยของเส้นใยกล้ามเนื้อ 
(sarcomere) เกิดการยืดยาวออกเป็นการเพ่ิมความยอมตามของทรวงอกให้เกิดการเคลื่อนไหวมากขึ้น (thoracic 
compliance) และจากแนวการวางตัวของกล้ามเนื้อเพคทอราลิส ไมเนอร์ ที่มีจุดเกาะต้นอยู่ที่กระดูกซ่ีโครงชิ้นที่ 
3-5 มายังโคราคอยด์ โพรเซส (coracoid process) ของกระดูกสะบักซึ่งจะครอบคลุมทรวงอกส่วนกลางที่มี
ขอบเขตเนื้อปอดอยู่บริเวณกระดูกซ่ีโครงชิ้นที่ 4-6  มากกว่าส่วนบนและส่วนล่าง ขณะที่กล้ามเนื้อเพคทอราลิส 
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เมเจอร์มีจุดเกาะปลายมายังกระดูกซี่โครงชิ้นที่ 1-6 ซึ่งครอบคลุมทรวงอกบริเวณส่วนบนและส่วนกลาง (American 
Thoracic Society/European Respiratory Society, 2002; Chaitow, 2006; ชุลี  โจนส์, 2557) ดังนั้นการยืด
เพียงกล้ามเนื้อหน้าอกจึงอาจยังไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมการขยายตัวของทรวงอกให้ทั่วถึงได้ในทุกระดับ ยิ่งไปว่านั้น 
การยืดกล้ามเนื้อหน้าอกนาน 2 สัปดาห์ ด้วยวิธี MET เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งค่าแรงดันสูงสุด
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออกเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากความสัมพันธ์ของความยาวและแรง
ในการหดตัวของกล้ามเนื้อ (length – tension relationship) กล่าวคือ กล้ามเนื้อมีแรงหดตัวสูงสุดในความยาว
ที่เส้นใยโปรตีนไมโอซินและแอกทินสามารถจับตัวกันได้อย่างเหมาะสม (Mahajan et al., 2012) ภาวะไหล่งุ้ม
ที่มักพบร่วมกับกระดูกสันหลังระดับอกค่อม (thoracic kyphosis) จะไปเปลี่ยนแนวการวางตัวของกระบังลม
และกล้ามเนื้อซี่โครงด้านนอก (external intercostal muscle) ซึ่งถือว่าเป็นกล้ามเนื้อหลักในการหายใจเข้า
ให้อยู่ในแนวที่เสียเปรียบเชิงกลท าให้ไม่สามารถหดตัวได้เต็มที่ ส่งผลให้แรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจลดลง 
อีกท้ังท่าทางไหล่งุ้มมีความสัมพันธ์กับระดับการค่อมของกระดูกสันหลังระดับอกและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ไหล่ด้านหลัง (Ghanbari et al, 2008; Lee et al., 2015; Singla & Veqar, 2017) การยืดกล้ามเนื้อหน้าอก
ด้วยวิธี MET สามารถแก้ไขภาวะไหล่งุ้มและอาจไปช่วยลดกระดูกสันหลังระดับอกค่อม ส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจ
เข้ากลับมาอยู่ในแนวการวางตัวที่เหมาะสมให้เกิดแรงในการหดตัวสูงสุดได้มากข้ึน การหายใจเข้าได้ลึกสามารถ
เพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อหายใจออกร่วมด้วยได้ (Wong et al., 2010; Lee et al., 2015) ดังนั้นในการศึกษานี้
จึงพบการเพ่ิมขึ้นของค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อหายใจออกมากขึ้นด้วยเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึก แม้ว่า
การยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET เป็นเวลา 2 สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงของค่าแรงดัน
สูงสุดของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจเป็นไปได้ว่าอาสาสมัคร
ในการศึกษานี้เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี มีความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ (American Thoracic Society/ 
European Respiratory Society, 2002) ทั้งนี้วิธี MET เป็นการรักษาด้วยมือที่ใช้แรงกระท าต่อกล้ามเนื้อน้อย
ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว รวมถึงลดการบาดเจ็บในการยืดกล้ามเนื้อแบบทั่วไป อย่างไรก็ตามในการ  
ศึกษานี้ยังขาดการวัดมุมของกระดูกสันหลังระดับอก จึงอาจท าให้ยังไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจได้อย่างชัดเจน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเป็นสิ่งที่ส าคัญในทางคลินิก
เป็นอย่างมาก ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีและในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้านั้น
มีความจ าเป็นในขณะท ากิจกรรมที่ร่างกายต้องการเพ่ิมปริมาตรที่หายใจเข้าในแต่ละครั้งที่หายใจ (tidal volume) 
ให้สัมพันธ์กับความต้องการใช้ออกซิเจนที่มากขึ้น เช่น ออกก าลังกาย อีกท้ังการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจออกก็มีประโยชน์ช่วยในการไอเพ่ือขับเสมหะให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษานี้ท าในผู้
ที่มีสุขภาพดีที่มีภาวะเนือยนิ่งซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มที่จะเกิดการลดลงของก าลังกล้ามเนื้อหายใจ
จากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน อีกทั้งท่าทางไหล่งุ้มในผู้ที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งอาจส่งผลจ ากัดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหายใจ แม้ว่าผลการวัดความจุปอดไม่พบความแตกต่างอาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษายังไม่นาน
มากพอที่จะท าให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงต่อค่าความจุปอด การศึกษาต่อไปในอนาคตอาจเพิ่มระยะเวลาเพ่ือให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงของความจุปอดที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงอาจจะน าวิธี MET ไปประยุกต์เป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการลดภาวะไหล่งุ้มน าไปสู่การเพ่ิมค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและหายใจออกในทางคลินิกได้  
 แม้ว่าการศึกษาของ Saudatti & Gaude (2011) จะรายงานว่าผู้ที่มีท่าทางไหล่งุ้มมักพบค่าปริมาตรปอด 
(FVC) ลดลง โดยการลดลงของค่า FVC มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะไหล่งุ้มท่ีเพ่ิมข้ึน (Ghanbari et al., 2008; 
Savadatti & Gaude, 2011) เนื่องจากภาวะไหล่งุ้มถือเป็นปัจจัยจ ากัดที่ท าให้ไปลดการเคลื่อนไหวของผนัง
ทรวงอกและการขยายตัวของทรวงอก น าไปสู่การมีความจุปอดที่ลดลงตามมาได้ถึง 43% (Bradley & Anthonisen, 
1980) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้พบการลดลงของค่า FVC ในอาสาสมัครที่มีไหล่งุ้มจากการทดสอบค่า
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สมรรถภาพปอดตั้งแต่ก่อนการศึกษาอาจเป็นไปได้ว่าระดับของการมีไหล่งุ้มในอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษานี้
อาจยังไม่ได้ส่งผลจ ากัดต่อค่าความจุปอด  
 การศึกษาน าร่องครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อมูลเบื้องต้นว่าการยืดกล้ามเนื้อหน้าอกด้วยวิธี MET เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ สามารถลดภาวะไหล่งุ้มในเพศชายที่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น การลดท่าทางไหล่งุ้มนี้ยังช่วยเพิ่มการขยายตัว
ของทรวงอกส่วนกลาง ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกได้เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก การยืด
กล้ามเนื้อด้วยวิธี MET จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการลดภาวะไหล่งุ้มและส่งเสริม
ให้กล้ามเนื้อหายใจท างานดีขึ้นได้  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่อง อีกทั้งบางตัวแปรยังไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทางสถิติ 
ดังนั้นในการศึกษาต่อไปจึงควรที่จะเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครให้มากพอท่ีจะท าให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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