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 วารสารความปลอดภัยและสุขภาพฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ประกอบด้วย 
บรรณาธิการบริหาร กองบรรณาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิภายในและภายนอกท่ีกรุณาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงบทความ
ให้มีความสมบูรณ์ และมีคุณภาพ อีกทั้งขอขอบพระคุณเจ้าของบทความทุกท่านที่ให้ความสนใจ และส่งบทความ
เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความในวารสารฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์สำหรับทุกท่านและหากท่านมีข้อเสนอแนะหรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวารสารฯ 
สามารถติดต่อได้ที่ Journalofsafetyandheath@gmail.com กองบรรณาธิการยินดีรับฟังข้อเสนอแนะ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวารสารฯ ให้มีคุณภาพดียิ่งข้ึนไป 
 
 

            อาจารย์ ดร.ปธานิน  แสงอรุณ 
                      บรรณาธิการบริหาร 

mailto:Journalofsafetyandheath@gmail.com


 
 

                               

   
 

 3 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023   

 

ISSN (Online): 2586-8918 

Vol. 16 No. 1 January - June 2023 
 

ปีที่ 16 ฉบบัที่ 1  ประจำเดือนมกราาคม - มิถุนายน 2566 

สารบัญ 
______________________________________________________________________________หน้า 
 
 บทความวิชาการ 

 การประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค CREAM: Cognitive Reliability  
Analysis Method     

ทศพล  บุตรม,ี อาทิตยา  จิตจำนงค์ และปราโมทย ์วงศ์สวัสดิ์……………………………………………………….……….…………...…8 - 25 

 บทความวิจัย 
1 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการทำงานของเกษตรกรเปรียบเทียบ 

กับแบบประเมินความเสี่ยงทั้งร่างกายของ REBA      

ชวนากร  เครือแก้ว และสุนิสา  ชายเกลี้ยง……………………………………………….………………………………………….…………26 - 39 

2 แนวทางการพัฒนากำลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมเกษตร    
ปฏิญญา สุขวงศ์, สุรชาติ  สินวรณ์, ณัฐบดี  วิรยิาวัฒน์, สุวิทย ์ นำภาว์ และวันปิติ  ธรรมศรี…………....................…..........……..40 - 60 

3  

การจัดการความปลอดภัยทางถนนบนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 กรณีศึกษาเส้นทางท่องเที่ยว  
จ.พิษณุโลก – จ.เพชรบูรณ์      
ดลยฤทธิ์  เสฏฐสุวจะ, ศุจินธร  ทรงสิทธิเดช, วรรณิกา  ขันคำนันต๊ะ, บุญพล มีไชโย และทวีศักดิ์ แตะกระโทก......................................61 - 79 

4  

แนวทางการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัย  
กรณีศึกษา สถานสงเคราะห์คนชราเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ      
อารยา  ดำชว่ย...................................................................................................................................... ........80 - 91 

5  

การเปรียบเทียบออร์แกโนฟอสเฟตเมตาบอไลท์ในปัสสาวะและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของกลุ่มเกษตรเคมีและเกษตรอินทรีย์ ในประเทศไทย   
สุเมธ  เพ้งภูมิเกยีรติ, จุฑามณี  ชังเจริญ, ชนาภา  บำรุงชัย และพรพิมล  กองทพิย์..............................................................92 - 110 

6  

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรปลูกพริกและฉีดพ่น 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช    
กฤษดา  เพ็งอารีย์, ธนัชพร  พิมพ์ทองหลาง, กนกวรรณ  คำนุช, ภัทรชา  ถนอมพลกรัง, อรปรียา  คำขาด,                           

จีรนันท์  นันประดิษฐ์ และชลาลยั  หาญเจนลักษณ์.............................................................................. ...................111 - 123 



 
 

                               

   
 

 4 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023   

 

ISSN (Online): 2586-8918 

Vol. 16 No. 1 January - June 2023 
 

ปีที่ 16 ฉบบัที่ 1  ประจำเดือนมกราาคม - มิถุนายน 2566 

สารบัญ 

______________________________________________________________________________หน้า 
7  

การสำรวจปัญหาทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในตำบลมะตูม อำเภอพรหมพิราม  
จังหวัดพิษณุโลก 

ไตรภพ บางสาลี, นพรุจ คงเกิด และวิภาดา ศรีเจริญ..................................................................................................124 - 137 
 

8 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากการทำงาน และระดับความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่  
ของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปิยธิดา  สุทธิบาก และสุนิสา  ชายเกลี้ยง...............................................................................................................138 - 150 
9  

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
สาลี  อินทร์เจริญ, กมลรัตน์  นุ่นคง, วิลาวรรณ  ศรีพล, สุพัตรา ใจเหมาะ และสิริมา วังพยอม........................................................151 - 166 

 

10 การพัฒนารายการตรวจสอบลักษณะทางกายภาพสำหรับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุหรือครอบครัวขยาย 
วรัตถา  อุทยารัตน์, จินดาพันธ์  พุกโฉมงาม, นภัสสร  มีชัย, ศิริวิมล  อุดม และสุนิสา  คำสุข  ......................................................167 - 188 

11  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน 

ในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

กมลรัตน ์ นุ่นคง......................................................................... ..................................................................189 - 203 
13  

แนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2554-2564    
อารยา  ประเสริฐชัย และมยุรินทร์  เหล่ารุจิสวัสดิ์..................................................................................... ...............204 - 218 

14  

ประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เจษฎา อังกาบสี, ชุติมา ปัญญาพินจินุกรู และนิติบดี ศุขเจริญ......................................................................................219 - 233  

 
15 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามมาตรการทางกฏหมายของจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาพ้ืนที่ชานเมืองและชนบท        
ธีระวธุ  ธรรมกุล, นิตยา  เพ็ญศิรินภา และมะลิ  โพธพิิมพ์..........................................................................................234 - 249 

 
 



 
 

                               

   
 

 5 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023   

 

ISSN (Online): 2586-8918 

Vol. 16 No. 1 January - June 2023 
 

ปีที่ 16 ฉบบัที่ 1  ประจำเดือนมกราาคม - มิถุนายน 2566 

Content 
_____________________________________________________________________________ Page 
 
 Academic article 

 Evaluating Human Error Probability by using Cognitive Reliability Analysis Method (CREAM) 
Totsapon  Butmee, Atitaya  Jitjamnong and Promote  Wongsawat…………………………………….……………....……...……8 - 25 

 Research article 
 Farmers Ergonomics Risk Assessment tool on working posture in comparison with Rapid  

Entire Body Assessment (REBA) 
Chavanakorn Khrueakaew and Sunisa Chaiklieng………………………………………………………….…………..……………...26 - 39 

2  

Guidelines for Human Resource Development on Occupational Health and Safety  
in Agro-Industrial Enterprises 
Patinya Sukwong, Surachat Sinworn, Nuttabodee Viriyawattana, Suwit Numpa and Wanpiti Thammasri………………..…40 - 60 

3  

Road Safety Management of National Highway No.12 A Case Study: Tourism Route  
Phitsanulok Province – Phetchabun Province 
Donyarit  Settasuwacha, Suchinthorn  Songsittidet, Wannika  Kancomnanta, Boonphol  Meechaiyo 

and Taweesak  Taekrattok................................................................................................................................61 - 79  
4  

Improvement of fire safety facilities for the elderly in a private nursing home  
in Samut Prakan Province 
Araya  Dumchauy and Pornpimol  Chawengsaksopark......................................................................... ................ 80 - 91 

5  

Comparison of Urinary Organophosphate Metabolites and Health Effects between 
Conventional Farmers and Organic Farmers in Nakhon Sawan, Phitsanulok,  
and Yasothon Province 
Sumate  Pengpumkiat, Jutamanee  Chungcharoen, Chanapa  Bumrungchai and Pornpimol  Kongtip..92 - 110 

 
 



 
 

                               

   
 

 6 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023   

 

ISSN (Online): 2586-8918 

Vol. 16 No. 1 January - June 2023 
 

ปีที่ 16 ฉบบัที่ 1  ประจำเดือนมกราาคม - มิถุนายน 2566 

Content 
_____________________________________________________________________________ Page 

7  
Factors related Blood Cholinesterase Levels of pesticide spraying, for the Chili Farmer  
Tong-lang Sub district, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima Province   
Thanatporn  Phimthonglang, Kanokwan  Kamnuch, Phattharacha  Thanompolkrang, Onpeeya  Khamkhat,  

Jeeranan  Nanpradit and Chalalai  Hanchenlaksh....................................................................................... ......111 - 123 
  

Exploring the ergonomic problems of rice farmers In Matum Sub-district,  
Phrom Phiram District Phitsanulok Province  

Taiphop  Bangsalee, Nopparuj  Kongked and Wiphada  Srijaroen........................................................................124 - 137 
9  

Association between work stress and necks pain among electronics assembly  
industrial workers in Northeast Thailand  

Piyatida  Suttibak and Sunisa  Chaiklieng…………………………………………………………………………………....138 - 150 
10  

Occupational Health Risk Assessment among Informal Sector Workers of the Elderly  
in South, Thailand 
Salee  Incharoen, Kamonrat  Nunkong, Wilawan  Sipon, Suphatra  Jaimoa and Sirima  Wangpayom........................151 - 166 

11  

Development of A Physical Environment Checklist of Accommodation  
for Elderly or Extended Family  
Waratta  Authayarat, Jindapun  Pukchomngam, Napassorn  Meecha, Sirivimon  Udom, Pantor  Chanoo  

and Sunisa  Khamsuk............................................................................................................................ .......167 - 188 
12  

The Relationship between Rational Drug Use Literacy and Drug Use Behavior among  
People in Kantang District, Trang 
Kamonrat  Nunkong..................................................................................................... ................................189 - 203 

13  

Recent Trends in Malignant Neoplasm of Cervix uteri Mortality Rates in Thailand,  
2011-2021 
Araya Prasertchai and Mayurin Laorujisawat............................................................................................... ......204 - 218 

  



 
 

                               

   
 

 7 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023   

 

ISSN (Online): 2586-8918 

Vol. 16 No. 1 January - June 2023 
 

ปีที่ 16 ฉบบัที่ 1  ประจำเดือนมกราาคม - มิถุนายน 2566 

Content 
_____________________________________________________________________________ Page 

  

Efficiency of Measures to Reduce Losses from Alcohol Drinking  
Jesda Aungabsee, Chutima Panyapinijnugoon and Nitibodee Sukjaroen...............................................................219 - 233 

  

Factors Affecting the Compliance with Alcoholic Beverage Control Laws of Alcoholic  
Beverage Strores in Areas Near Educational Institutions Located Outside Municipalities,  
Nakhon Ratchasima Province 
Theerawut Thammakun, Nittaya Pensirinapa and Mali Photipim..................................................................... ....234 - 249 

 



วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

 
 

8 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023 

การประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนษุย์ 
ด้วยเทคนิค Cognitive Reliability Analysis 

Method (CREAM) 
 

ทศพล  บุตรมี*, อาทิตยา  จิตจำนงค์** และปราโมทย์  วงศ์สวัสดิ์*** 
Received: April 4, 2023 
Revised: May 24, 2023 

Accepted: May 26, 2023 
 

บทคัดย่อ 
 ความผิดพลาดจากการทำงานเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ปฏิบัติงานทุกคน หากทำความเข้าใจ
กระบวนการและสภาพการณ์ที่จะนำไปสู่การเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (Human Error) ก็สามารถนำมา
เป็นแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายขั้นตอนการ
ประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (Human Error Probability; HEP) ด้วยเทคนิค CREAM (Cognitive 
Reliability Analysis Method)  
 เทคนิค CREAM ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกเพ่ือจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ในอุตสาหกรรมนิวเคลียร์ 
ปัจจุบันได้รับการยอมรับนำมาใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปอย่างแพร่หลาย เทคนิคนี้มีจุดเด่นที่สำคัญคือ สามารถ
คำนวณโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ออกมาเป็นตัวเลขเชิงปริมาณ และยังสามารถใช้ในการวิเคราะห์
สภาพการณ์ (Common Performance Conditions; CPCs) ที่จะนำไปสู่การเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ได้ 
แต่มีข้อจำกัด คือ การประเมินโดยเทคนิคนี้อาจใช้เวลานานในการวิเคราะห์ โดยเฉพาะการประเมินในอุตสาหกรรม
ที่มีขนาดใหญ่และมีกระบวนการผลิตที่ซับซ้อน เทคนิคนี้เป็นเทคนิคท่ีใช้งานค่อนข้างยาก ผู้ประเมินต้องทำ
ความเข้าใจและจำเป็นต้องมีการฝึกอบรมก่อนการใช้งาน ในบทความนี้ผู้เขียนได้สรุปขั้นตอนการประเมินด้วย
เทคนิค CREAM เป็น 4 ขั้นตอนหลัก ผลที่ได้จากการประเมินจะทำให้ทราบจำนวนโอกาสเกิดความผิดพลาด
ของมนุษย์ และยังทราบสภาพการณ์ที่นำไปสู่ความผิดพลาด ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทางในการป้องกัน
ความผิดพลาดของมนุษย์ในผู้ปฏิบัติงานได้  
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Evaluating Human Error Probability by using  
Cognitive Reliability Analysis Method (CREAM) 

 

Totsapon  Butmee*, Atitaya  Jitjamnong** and Promote  Wongsawat*** 
 

Abstract 
 Human error while working can occur with every operator. Understanding the mechanism 
and conditions that can lead to human error is important to find potential solutions to prevent 
them. The objective of this article was to describe how to perform CREAM technique for  
predicting human error. 
 The CREAM technique was originally developed for evaluating human error in the nuclear 
industry. Nowadays, this technique has been accepted and used widely in general industries. 
The main benefits of the CREAM technique are both identify types of human error based on 
cognitive failure and quantifies the probability number of human error. In addition, it can also 
describe the Common Performance Conditions (CPCs) that can lead to human error. However, 
some limitations are that it might spend a long time, especially in large and complex industries. 
Moreover, the method is quite complicated and need training time. To easier to understand, 
we summarized the CREAM technique into four main steps. The results can explain the number 
of human error probability and also describe the conditions that can affect human error.  
As a result, findings from the technique can be used to prevent human error at work.  
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1. บทนำ  
 ความผิดพลาดของมนุษย์ (human errors) เป็นสาเหตุโดยตรงที่นำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน
และความสูญเสียในกระบวนการผลิต ยกตัวอย่างการศึกษาของ Petrillo et al. (2017) รายงานข้อมูลเกี่ยวกับ
การเกิดอุบัติเหตุในการควบคุมการจราจรทางอากาศ พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความผิดพลาดของ
ผู้ปฏิบัติงาน มากถึงร้อยละ 90 การขนส่งทางถนน พบร้อยละ 85 และอุตสาหกรรมเคมี พบร้อยละ 60-90 เป็นต้น 
สำหรับอุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าทางเรือ จากการศึกษาของ Islam et al. (2018) รายงานว่า อุบัติเหตุจาก
การขนส่งสินค้าทางเรือ ประมาณ ร้อยละ 80 เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย์ สาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้น
มาจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล เช่น การขาดการฝึกอบรม ขาดประสบการณ์ในการทำงาน และ
มีความล้าอยู่ในระดับสูง ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานบนเรือ และการศึกษา
ที่น่าสนใจอีกเรื่องหนึ่งของ Moura et al. (2016) ซึ่งได้ทำการวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุที่สำคัญในอุตสาหกรรม
หลายประเภท ทั้งหมดจำนวน 238 เหตุการณ์ ผลการศึกษาสรุปว่า สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุคือ ความ
ผิดพลาดของมนุษย์  
 การทำนายจำนวนโอกาสการเกิดความผิดพลาดและการวิเคราะห์สภาพการณ์ท่ีจะนำไปสู่ความผิดพลาด
ของมนุษย์ จะช่วยป้องกันความผิดพลาดและอุบัติเหตุจากการทำงานไม่ให้เกิดขึ้นได้ ในปัจจุบันนักวิจัยได้มีการ
พัฒนาเครื่องมือและเทคนิคสำหรับวิเคราะห์ความผิดพลาดของมนุษย์ขึ้นมามากมาย เช่น เทคนิค Technique 
for Human Error Assessment (THEA; Pocock et al., 2001) เทคนิค Human Error Assessment and 
Reduction Technique (HEART) (Williams, 1986) รวมทั้งเทคนิค Cognitive Reliability Analysis Method 
(CREAM) (Hollnagel, 1998) ซึ่งแต่ละเทคนิคมีขอบเขตการประยุกต์ใช้ ข้อดี ข้อด้อย ที่แตกต่างกัน แต่มีคุณสมบัติ
ที่เหมือนกันคือ สามารถใช้จำแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ (Human Error Identification) และสามารถ
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของมนุษย์ (Human Reliability Analysis) ได้ สำหรับเทคนิค CREAM มีความแตกต่าง
จากเทคนิคอ่ืนๆ คือ สามารถใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได้ และเป็นเทคนิคท่ีได้รับความนิยม
ในงานวิจัยทางด้านความผิดพลาดของมนุษย์มากกว่าเทคนิค THEA และ HEART (Read et al., 2021) 

เทคนิค CREAM ได้ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกเพ่ือใช้ในอุตสาหกรรมนิวเคลียร์ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเทคนิค 
CREAM ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปอย่างแพร่หลาย การศึกษาของ Shokria et al. (2017) 
ได้ประยุกต์ใช้เทคนิค CREAM เพ่ือใช้ทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานในห้องควบคุมของโรงงาน 
ปิโตรเคมีแห่งหนึ่งในประเทศอิหร่าน โดยประเมินในพนักงานที่มีลักษณะการทำงาน 6 ประเภท ได้แก่ 1) รอง
หัวหน้าแผนกห้องควบคุม 2) หัวหน้าหน่วยควบคุมความร้อน 3) หัวหน้าหน่วยควบคุมความเย็น 4) หัวหน้ากะ 
5) ผู้ปฏิบัติงานควบคุม และ 6) ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบว่า ตำแหน่งผู้ปฏิบัติงานควบคุม และ
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ มีค่าโอกาสเกิดความผิดพลาดในการทำงานสูงสุด เท่ากับ 0.056 และ 0.031 ตามลำดับ  
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังรายงานว่า ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานมีความผิดพลาดประเภทการปฏิบัติการ (Execution failure) 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.72 รองลงมาเป็นความผิดพลาดประเภทการตีความหรือการแปลผล (Interpretation 



วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 
 

      11 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

failure) คิดเป็นร้อยละ 29.20 สำหรับการศึกษา Ghasemi et al. (2022) ได้ใช้เทคนิค CREAM ร่วมกับเทคนิคอ่ืน 
ในการทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดของพนักงานในการขนส่งก๊าชไฮโดรคาร์บอนเพื่อบรรจุลงถัง  

ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนย่อยในการขนส่งก๊าชไฮโดรคาร์บอนลงถังมีทั้งหมด 26 ขั้นตอน โดยขั้นตอน
การติดตั้งกราวด์ (ground rode clamp) เป็นขั้นตอนที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้มากที่สุด ซึ่งปัจจัยหลัก
ที่ส่งผลต่อการเกิดความผิดพลาดมากที่สุด คือ สภาพการณ์ที่เกี่ยวกับความร่วมมือของทีมงาน (crew collaboration) 
โดยมีการเสนอแนะว่า การเพ่ิมความร่วมมือกันระหว่างพนักงานขับรถ ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และพนักงานห้อง 
ควบคุม ประกอบกับการให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับอันตรายของสารเคมีแก่พนักงานขับรถขนส่งก๊าซ เป็นวิธี
ที่สามารถช่วยลดโอกาสการเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้  

จากข้อมูลข้างต้น หน่วยงานต่างๆ สามารถนำเทคนิค CREAM ไปใช้วิเคราะห์โอกาสเกิดความผิดพลาด
ของผู้ปฏิบัติงานในขั้นตอนการทำงานต่างๆ ซึ่งสามารถระบุได้ว่าในขั้นตอนการทำงานมีจำนวนโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดมากหรือน้อยเพียงใด และเทคนิคนี้ยังทราบถึงสภาพการณ์สำคัญที่นำไปสู่การเกิดความผิดพลาดของ
ผู้ปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่มีบทความที่เขียนอธิบายเกี่ยวกับเทคนิคนี้มาก่อน ดังนั้นใน
บทความนี้ผู้เขียนจะอธิบายถึง ความหมาย ความเป็นมา วัตถุประสงค์ การนำไปประยุกต์ใช้ ข้อดีและข้อด้อย 
และขั้นตอนการประเมินโดยใช้เทคนิค CREAM ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถนำไปใช้เพ่ือทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาด 
และเป็นแนวทางในป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดจากการทำงานต่อไป 
 
2. ความหมาย และความเป็นมาของเทคนิค CREAM 

เทคนิค CREAM ย่อมาจาก Cognitive Reliability Analysis Method เป็นเทคนิคการคำนวณโอกาส
เกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิด (Cognitive Failure) ของมนุษย์ ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 1998 โดย 
Hollnagel เทคนิคนี้สามารถวิเคราะห์โอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ได้ทั้งในรูปแบบทำนายไปข้างหน้า  
(predictive) และแบบย้อนหลัง (retrospective) รวมถึงการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่นำไปสู่การเกิดความผิดพลาด
ของมนุษย์ (Common Performance Conditions; CPCs) โดยเน้นความผิดพลาดที่เกิดจากกระบวนการคิด
ของมนุษย์ (cognitive failure) เป็นหลัก ในปัจจุบันเทคนิค CREAM ได้ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไป
อย่างแพร่หลายเพ่ือประเมินจำนวนโอกาสเกิดและสาเหตุของการเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (Hollnagel, 1998) 

  
3. วัตถุประสงค์ การนำไปประยุกต์ใช้ ข้อดีและข้อด้อย 

เทคนิค CREAM มีวัตถุประสงค์เพ่ือทำนายโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (human error probability) 
ที่อาจจะเกิดข้ึนในขั้นตอนการทำงานต่างๆ รวมทั้งเป็นการประเมินความน่าเชื่อถือในกระบวนการคิดของมนุษย์ 
(cognitive reliability) เทคนิคนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในอุตสาหกรรมทุกประเภทที่มีการปฏิบัติงานของ
มนุษย์ โดยเฉพาะในลักษณะงานที่ต้องอาศัยกระบวนการคิดวิเคราะห์ของมนุษย์ ข้อดีของเทคนิคนี้ คือ โอกาส
เกิดความผิดพลาดจะถูกวิเคราะห์ออกมาเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ในรูปแบบตัวเลข ทำให้ทราบว่าขั้นตอนการทำงาน
หรือลักษณะงานใดมีโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์มากท่ีสุด รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบได้ว่าขั้นตอนใด
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มีโอกาสเกิดความผิดพลาดมากน้อยกว่ากัน อีกท้ังผลที่ได้จากการประเมินยังทำให้ทราบถึงสภาพการณ์ที่นำไปสู่
ความผิดพลาดของมนุษย์ ทำให้สามารถหาแนวทางในการป้องกันสภาพการณ์ที่ไม่เหมาะสม สำหรับข้อด้อยคือ 
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่หรือลักษณะงานที่มีความซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างมาก เนื่องจากต้อง
ทำการวิเคราะห์อย่างละเอียด ทั้งนี้ผู้ประเมินต้องได้รับการฝึกอบรมก่อนใช้เทคนิคนี้ 
 
4. ข้ันตอนการประเมินด้วยเทคนิค CREAM 
 ในบทความนี้ผู้เขียนได้แบ่งขั้นตอนการจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค CREAM ออกเป็น 
4 ขั้นตอน เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ ดังนี้ 
      ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น (Hierarchical task analysis: HTA) 

 การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น คือ การวิเคราะห์กิจกรรมในงานออกเป็น
ลำดับขั้นตอนการทำงานย่อย ๆ ซึ่งเทคนิค HTA ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Annett (2004) ในการวิเคราะห์ขั้นตอน
การทำงานโดยวิธีนี้จะต้องกำหนดเป้าหมายหลักของงาน (goals) เป้าหมายย่อย (sub-goals) การปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย (operations) และการวางแผนขั้นตอน (plans) ผลจากการประเมินจะอธิบายกิจกรรมในงาน
นั้น ๆ และสามารถนำข้อมูลเบื้องต้นไปใช้เพ่ือประเมินทางด้านปัจจัยมนุษย์ด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น เทคนิค SHERPA 
และเทคนิค CREAM เป็นต้น สำหรับขั้นตอนการประเมินการทำงานด้วยเทคนิค HTA อย่างละเอียดสามารถ
ศึกษาตัวอย่างเพ่ิมเติมได้จากบทความเรื่อง การจำแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA: Systematic 
Human Error Reduction and Prediction Approach (Butmee & Jitjamnong, 2022) 
      ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common Performance 
Conditions; CPCs) 

 ขั้นตอนนี้เป็นการพิจารณาสภาพการณ์หรือปัจจัยที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและความ
ผิดพลาดของมนุษย์ โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Akyuz and Celik  (2015) โดยแบ่งสภาพการณ์ออกเป็น 9 ปัจจัย 
ซ่ึงแต่ละปัจจัยจะมีการแบ่งตามระดับของสภาพการณ์ (CPC Level) และผลกระทบต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ 
จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ช่วยปรับปรุง (improved) ลดลง (decreased) และไม่มีผล (Not significant) 
ทั้งนี้ผลกระทบแต่ละประเภทจะมีการกำหนดค่าคะแนนเพื่อนำไปใช้ในการคำนวณขั้นตอนต่อไป ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common Performance Conditions;  
  CPCs)13 
conditions) หมายถึง สภาพแวดล้อม 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของมนุษย์ (CPC) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC Level) 

ผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพ 
(Effects ) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

1. ความเหมาะสมขององค์กร (Adequacy 
of Organization)  หมายถ ึ ง  การ
ปรับโครงสร้างการทำงานขององค์กร 
ให้เหมาะสม ระบบบริหารจัดการ  
ที่มีคุณภาพ และระบบการจัดการ
ด้านความปลอดภัย  

มีประสิทธิภาพมาก 
(Very efficient) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-0.6 

มีประสิทธิภาพ 
(Efficient) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ไม่มีประสิทธิภาพ 
(Inefficient)  

ลดลง 
(Reduced) 

0.6 

ขาดประสิทธิภาพ 
(Deficient)  

ลดลง 
(Reduced) 

1 

2 .  ส ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น  ( Working 
conditions) หมายถึง สภาพแวดล้อม 
การทำงานมีความเหมาะสม เช่น 
พ้ืนที่ปฏิบัติงานไม่คับแคบ แสงสว่าง
เพียงพอ เสียงไม่ดัง และไม่มีมลพิษ 
เป็นต้น  

เป็นประโยชน์ 
(Advantageous)  

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-0.6 

เข้ากันได้ 
(Compatible)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ไม่สามารถเข้ากันได้ 
(Incompatible)  

ลดลง  
(Reduced) 

1 

3. การปฏิส ัมพันธ์ระหว่างคนและ
เครื่องจักรอย่างเหมาะสม และการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ (Adequacy of 
MMI and operational Support) 
หมายถึง การออกแบบสถานีงาน 
เครื่องจักร และอุปกรณ์ต่างๆ ตามหลัก 
การยศาสตร์ทำให้ปฏิบัติงานสะดวก
หร ือใช ้การควบค ุมด ้วยระบบ
คอมพิวเตอร์  

การสนับสนุน 
(Supportive)  

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 

เหมาะสม 
(Adequate)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

-0.4 

ดีพอสมควร 
(Tolerable)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ไม่เหมาะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง  
(Reduced) 

1.4 
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ตารางท่ี 1 สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common Performance Conditions;  
  CPCs)13 (ต่อ) 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของมนุษย์ (CPC) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC Level) 

ผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพ 
(Effects ) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

4. ความพร้อมใช้ของแผนงานและ
ขั้นตอนการทำงานที่มีอยู่ (Availability 
of procedures/ plans)  หมายถึง 
การมีแผนงาน และขั ้นตอนการ
ทำงานท ี ่พร ้อมให ้ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน
สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา เช่น 
ขั ้นตอนการทำงานกับเครื ่องจักร 
ขั้นตอนการใช้อุปกรณ์ควบคุม ความ
ปลอดภัย 

เหมาะสม 
(Appropriate)  

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 

ไม่เหมาะสมและยอมรับได้ 
(Acceptable 
Inappropriate) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

เหมาะสมและช่วยปรับปรุง  
(Appropriate 
Improved)  

ลดลง  
(Reduced) 

1.4 

5. จำนวนของเป้าหมายที ่จะทำให้
ส ำ เ ร ็ จ พร ้ อมก ั น  (Number of 
simultaneous Goals)  ห ม า ย ถึ ง 
การทำงานให้สำเร็จขึ ้นกับปัจจัย
หลายประการ เช ่น การกระจาย
ภาระงานที่เหมาะสม การตรวจสอบ
งานด้วยระบบเดียวกัน การควบคุม
การทำงานพร้อมกัน เป็นต้น 

น้อยกว่าความสามารถ  
(Fewer than capacity)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ตรงกับความสามารถใน
ปัจจุบัน 
(Matching current 
Capacity) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

มากกว่าความสามารถ 
(More than capacity)  

ลดลง 
(Reduced) 

1.2 

6 .  เ ว ล าท ี ่ ม ี อ ยู่  (Available time) 
หมายถึง จำนวนเวลาที ่มีอยู ่ที ่จะ 
ทำให้งานสำเร็จ 

เพียงพอ 
(Adequate)  

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

ไม่เพียงพอชั่วคราว 
(Temporarily 
Inadequate) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

1 

ไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง 
(Continuously 
Inadequate) 

ลดลง 
(Reduced) 

2.4 
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ตารางท่ี 1 สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common Performance Conditions;  
  CPCs)13 (ต่อ) 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของมนุษย์ (CPC) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC Level) 

ผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพ 
(Effects ) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

7. เวลาในหน ึ ่ งว ัน (Time of day) 
หมายถึง ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน  

กลางวัน 
(Day time)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

กลางคืน 
(Night time) 

ลดลง  
(Reduced) 

0.6 

8 .  ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ฝ ึ ก อบร ม แ ล ะ
ประสบการณ์ อย ่ า ง เหม าะสม
( Adequacy of training and 
Experience) หมายถึง ประสบการณ์ 
การฝึกปฏิบัติงานพร้อมการทำงาน
จริง (On Job Training) การอบรม
ทักษะเฉพาะ การอบรมตามความ
เชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงาน 

เพียงพอ 
มีประสบการณ์สูง 
(Adequate,  
High Experience) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

เพียงพอ  
มีประสบการณ์จำกัด 
(Adequate,  
Limited Experience) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ไม่เพียงพอ 
(Inadequate) 

ลดลง  
(Reduced) 

1.8 

9. คุณภาพความร่วมมือของสมาชิก            
ใ น ท ี ม  ( Crew collaboration 
Quality)  หมายถ ึ ง  การทำงาน
ร ่ วมก ัน เป ็นท ีม  การปร ับปรุ ง             
การทำงานร่วมกัน การสร้างเสริม
ความสามัคคีในสถานที่ทำงาน 

มีประสิทธิภาพมาก 
(Very efficient) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

มีประสิทธิภาพ 
(Efficient) 

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0 

ไม่มีประสิทธิภาพ 
(Inefficient)  

ไม่มีผล  
(Not significant) 

0.4 

ขาดประสิทธิภาพ 
(Deficient)  

ลดลง  
(Reduced) 

1.4 
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ขั้นตอนที่ 3 การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม (Cognitive Failure 
Probability total; CFPt) 

 การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม จะแสดงออกมาเป็นค่า

สัมประสิทธิ์ (Coefficient of control mode; β) ซึ่งคำนวณได้จากสูตร 
 

    β = ΣR – ΣI    ………………………………….. (1) 
 

 กำหนดให้ R (Reduced reliability)  = จำนวนกิจกรรมหรือปัจจัยทั้งหมดที่ทำให้ลด 
   ประสิทธิภาพ 

  I (Improved Reliability) = จำนวนกิจกรรมหรือปัจจัยทั้งหมดท่ีทำให้เพ่ิม            
 ประสิทธิภาพ (ได้จากขั้นตอนที่ 2) 

 

 และสามาถคำนวณหาค่า Cognitive Failure Probability total (CFPt) ได้จากสูตร 
 

                               CFPt = 0.0056×100.25β    …….…………………………… (2) 
 

 นอกจากนี้ค่า R และ I ยังสามารถนำมาใช้ในการแบ่งประเภทการควบคุม (Control Modes) 
ของผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย โดยพิจารณาจากภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 ประเภทการควบคุม (Control Modes) 9 
 

 โดยประเภทการควบคุม (Control Modes) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
 1) การควบคุมแบบช่วงชิง (Scrambled control) ผู้ปฏิบัติงานมีการควบคุมระบบได้น้อย 

ที่สุด อาจเนื่องจากไม่มีความคุ้นเคยกับสถานการณ์ 
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 2) การควบคุมแบบฉวยโอกาส (Opportunistic control) ผูป้ฏิบัติงานไม่สามารถคาดการณ ์
สิ่งที่ต้องปฏิบัติต่อไปได้และไม่สามารถเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน อาจเนื่องจากไม่มีประสบการณ์และ
เวลาที่เพียงพอ 

 3) การควบคุมอย่างมีชั้นเชิง (Tactical control) ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานพอๆ  
กับวางแผนไว้ อาจมีข้อผิดพลาดที่สามารถเกิดข้ึนได้เล็กน้อย 

 4) การควบคุมเชิงกลยุทธ์ (Strategic control) ผู้ปฏิบัติงานมีความสามารถในการควบคุม 
ที่ดีเพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาด  

ขั้นตอนที่ 4 การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดแต่ละประเภท (Cognitive 
Failure Probability; CFPi) 

 ในขั้นตอนการคำนวณโอกาสเกิดความผิดพลาดในกระบวนการคิดของมนุษย์นั้น จะแบ่ง
ประเภทกระบวนการคิดของมนุษย์ (cognitive functions) ออกเป็น 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสังเกต 
(observation) 2) การตีความ/แปลความหมาย (interpretation) 3) การวางแผน (planning) และ 4) การ
ปฏิบัติการ (execution) ซึ่งความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจะถูกแบ่งตามกระบวนการคิดของมนุษย์ทั้ง 4 กระบวนการ 
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้เกิดความล้มเหลวตามมา โดยสามารถจำแนกประเภทของความล้มเหลวได้
หลายประเภท ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 กระบวนการคิดของมนุษย์และประเภทความล้มเหลว13 

กระบวนการคิดของมนุษย์
(Cognitive Functions) 

ประเภทความล้มเหลว 
(Generic Failure Type) 

ค่าความล้มเหลว 
 (Basic Value) 

การสังเกต (Observation) O1. สังเกตผิด (Wrong object observed)  0.001 
O2. จำแนกผิด (Wrong identification)  0.007 
O3. ไม่ได้สังเกตุ (Observation not made)  0.007 

การตีความ/แปลความหมาย  
(Interpretation) 

I1. วินิจฉัยผิด (Faulty diagnosis) 0.02 
I2. ตัดสินใจผิด (Decision error) 0.01 
I3. การแปลความหมายล่าช้า (Delayed interpretation) 0.01 

การวางแผน (Planning) P1. ความผิดพลาดในการจัดลำดับ (Priority error)  0.01 
P2. แผนที่ไม่เหมาะสม (Inadequate plan) 0.01 

การปฏิบัติการ (Execution) E1. กระทำผิดประเภท (Action of wrong type)  0.003 
E2. กระทำผิดเวลา (Action at wrong time)  0.003 
E3. กระทำบนวัตถุที่ผิด (Action on wrong object) 0.0005 
E4. กระทำผิดลำดับขั้น (Action out of sequence) 0.003 
E5. ไม่ได้กระทำ (Missed action)  0.003 
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  การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดแต่ละประเภท (Cognitive Failure 
Probability; CFPi) คำนวณได้จากสูตร 
 

    CFPi = CFPx100.25PII    ………………………………….. (3) 
    

  โดยกำหนดให้ ค่า CFP คือ ค่าความล้มเหลว (Basic Value) จากตารางที่ 2  
        ค่า PII   คือ ผลรวมของค่าผลกระทบ (Pi) จากตารางที่ 1  
 

      PII=∑ Pi9
i=1         ………………………………….. (4) 

 
 ตัวอย่างการคำนวณ 

ในบทความนี้ขอยกตัวอย่างจากการวิจัยของ Shokria et al. (2017) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ เทคนิค CREAM 
เพ่ือศึกษาโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ ในแผนกห้องควบคุมของโรงงานปิโตรเคมีแห่งหนึ่งในประเทศ
อิหร่าน โดยการศึกษานี้วิเคราะห์ลักษณะงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดมากที่สุดใน 6 ตำแหน่ง  
ได้แก่ 1) รองหัวหน้าแผนกห้องควบคุม 2) หัวหน้าหน่วยควบคุมความร้อน 3) หัวหน้าหน่วยควบคุมความเย็น 
4) หัวหน้ากะ 5) ผู้ปฏิบัติงานควบคุม และ 6) ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ในที่นี้ขออธิบายตัวอย่างเฉพาะงานในบทบาท
หน้าที่ของรองหัวหน้าแผนกห้องควบคุม ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น (Hierarchical task analysis: HTA)  
ตามบทบาทหน้าที่ของรองหัวหน้าแผนกห้องควบคุมนั้น สามารถจำแนกงานย่อย (Sub-Task) ได้ทั้งหมด 6 งาน 
ได้แก ่1) การตรวจสอบหน่วยงานทั้งหมด (Check out the entire unit) 2) การศึกษารายงาน (Study report) 
3) การทดสอบผล (Test results) 4) งานซ่อมบำรุง (Repair works) 5) การตรวจปัญหาพนักงาน (Problems 
staff) และ 6) การส่งรายงาน (Submit a report)  

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common Performance  
Conditions; CPCs) ในขั้นตอนนี้ต้องทำการประเมินสภาพการณ์ทั้งหมด 9 ปัจจัย โดยสามารถระบุระดับของ
สภาพการณ์ และวิเคราะห์ผลกระทบที่ตามมาได้ ดังนี้  

1) ความเหมาะสมขององค์กร (Adequacy of Organization) เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า  
องค์กรแห่งนี้ มีสภาพความเหมาะสมขององค์กรอยู่ในระดับ ไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน
ลดลง ซึ่งมีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 0.06  

2) สภาพการทำงาน (Working conditions) ด้านสภาพการทำงานในโรงงานนี้ สามารถ 
เข้ากันได้ (Compatible) กับผูป้ฏิบัติงาน จึงไม่มีผลต่อประสทิธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าผลกระทบเท่ากับ 0 

3) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและเครื่องจักรที่เหมาะสมและการส่งเสริมการปฏิบัติ   
(Adequacy of MMI and operational Support)  พบว่า มีการออกแบบที่ไม่เหมาะสม ซึ่งทำให้ประสิทธิภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานลดลง มีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 1.4 
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4) ความพร้อมของแผนงานและข้ันตอนการทำงานที่มีอยู่ (Availability of procedures/ 
plans) เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า แผนงานและขั้นตอนการทำงานมีความเหมาะสม สามารถช่วยปรับปรุง
ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานได้ ซึ่งมีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ -1.2  

5) จำนวนของเป้าหมายที่จะทำให้สำเร็จพร้อมกัน (Number of simultaneous Goals)  
ตรงกับความสามารถในปัจจุบัน จึงไม่มีผลต่อประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 0 

6) เวลาที่มี (Available time) ในตำแหน่งงานนี้พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีเวลาอย่างเพียงพอ 
ซึ่งช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน มีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ -1.4 

7) เวลาของวัน (Time of day) งานนี้มีการปฏิบัติงานในช่วงกลางวัน จึงไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 0 

8) การได้รับการฝึกอบรมและประสบการณ์อย่างเพียงพอ (Adequacy of training and  
Experience) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอแต่ประสบการณ์ในการทำงานมีจำกัด จึงไม่มีผล
ต่อประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 0 

9) คุณภาพความร่วมมือของสมาชิกในทีม (Crew collaboration Quality) พบว่า สมาชิก 
ในทีมมีความร่วมมือในการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงไม่มีผลต่อประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่า
ผลกระทบ (Pi) เท่ากับ 0 

ขั้นตอนที่ 3 การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม (Cognitive Failure  
Probability total; CFPt) จากขั้นตอนที่ 1 ซึ่งได้วิเคราะห์สภาพการณ์ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (CPCs) 
ทั้งหมด 9 ปัจจัยแล้ว ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่ลดประสิทธิภาพของมนุษย์ (Reduced reliability; R) 
มีจำนวน 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยที่ 1) ความเหมาะสมขององค์กร และปัจจัยที่ 3) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและ
เครื่องจักรอย่างเหมาะสมและการส่งเสริมการปฏิบัติ สำหรับปัจจัยที่ช่วยปรับปรุงหรือเพ่ิมประสิทธิภาพของมนุษย์ 
(Improved Reliability; I)  มีจำนวน 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ 4) ความพร้อมของแผนงานและขั้นตอนการทำงาน
ที่มีอยู่ และ ปัจจัยที่ 6) เวลาที่มี  

 สำหรับการคำนวณค่า CFPt เริ่มจากการคำนวณค่า Coefficient of control mode (β) 
ซึ่งปัจจัยที่ทำให้ลดประสิทธิภาพ มีจำนวน 2 ปัจจัย และปัจจัยที่ทำให้เพ่ิมประสิทธิภาพ  มีจำนวน 2 ปัจจัย 

เมื่อแทนค่าในสมการที่ 1 จะได้ β = 2 - 2 หรือเท่ากับ 0 หลังจากนั้นนำค่า β ที่ได้ไปคำนวณค่า CFPt โดยแทนค่า
ในสมการที่ 2 จะได้ CFPt = 0.0056×10(0.25x0) หรือเท่ากับ 0.0056 นอกจากนั้นในขั้นตอนนี้สามารถวิเคราะห์
ประเภทการควบคุมได้ โดยพิจารณาจาก ค่า R และ I ตามภาพท่ี 1 ซึ่งพบว่า รองหัวหน้าแผนกห้องควบคุมนั้น 
มีความสามารถในการควบคุมอย่างมีชั้นเชิง (Tactical control) คือ ประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานพอๆ กับ
วางแผนไว้ อาจมีข้อผิดพลาดเล็กน้อยที่สามารถเกิดขึ้นได้  

ขั้นตอนที่ 4 การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดแต่ละประเภท (Cognitive Failure  
Probability; CFPi) เริ่มต้นจากการคำนวณค่า PII โดยใช้สมการที่ 4 คำนวณผลรวมของค่าผลกระทบ (Pi) ของ
ทุกปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 2 จะได้ PII = (0.6) + (0) + (1.4) + (-1.2) + (0) +(-1.4) + (0) + 
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(0) + (0) หรือเท่ากับ - 0.6 ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์กระบวนการคิดของมนุษย์และประเภท
ความล้มเหลวตามงานย่อย (Sub-Task) ที่จำแนกไว้ในขั้นตอนที่ 1 ทั้งหมดจำนวน 6 งาน พร้อมทั้งคำนวณค่า 
CFPi ของแตล่ะงานโดยใช้สมการที่ 3 ดังนี้  

 1) การตรวจสอบหน่วยงานทั้งหมด (Check out the entire unit) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงาน 
ต้องใช้กระบวนการสังเกต อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ O3 ไม่ได้สังเกต ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 0.007 
คำนวณค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.0049 

 2) การศึกษารายงาน (Study report) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้กระบวนการสังเกต  
(Observation) อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ O1 สังเกตผิด ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 0.001 คำนวณ
ค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.0007 

 3) การทดสอบผล (Test results) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้กระบวนการตีความ/แปล 
ความหมาย (Interpretation) อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ I2 ตัดสินใจผิด ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 
0.01 คำนวณค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.007 

 4) งานซ่อมบำรุง (Repair works) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้กระบวนการตีความ/แปล 
ความหมาย  (Interpretation) เช่นเดียวกับการทดสอบผล อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ I1 วินิจฉัยผิด 
ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 0.02 คำนวณค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.014 

 5) การตรวจปัญหาพนักงาน (Problems staff) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้กระบวนการ 
ปฏิบัติการ (Execution) อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ E5 ไม่ได้กระทำ ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 0.003 
คำนวณค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.0021 

 6) การส่งรายงาน (Submit a report) ในงานนี้ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้กระบวนการตีความ/ 
แปลความหมาย (Interpretation) อาจพบประเภทความล้มเหลว คือ I1 วินิจฉัยผิด ซึ่งมีค่าความล้มเหลว เท่ากับ 
0.02 คำนวณค่า CFPi ได้เท่ากับ 0.014 

จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 - 4 สามารถสรุปผลในภาพรวมได้ดังตารางที่ 3 โดยผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ในการปฏิบัติงานของรองหัวหน้าแผนกห้องควบคุม ซึ่งมีลักษณะงานย่อย ทั้งหมด 6 งาน ได้แก่ 1) การ
ตรวจสอบหน่วยงานทั้งหมด 2) การศึกษารายงาน 3) การทดสอบผล 4) งานซ่อมบำรุง 5) การตรวจปัญหา
พนักงาน และ 6) การส่งรายงาน เมื่อประเมินสภาพการณ์ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ ทั้งหมด 9 ปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยที่ลดประสิทธิภาพของมนุษย์มากท่ีสุด คือ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและเครื่องจักรอย่างเหมาะสม
และการส่งเสริมการปฏิบัติ (Pi = 1.4) สำหรับปัจจัยที่ช่วยปรับปรุงหรือเพ่ิมประสิทธิภาพของมนุษย์ คือ เวลาที่มี 
(Pi = -1.4) สำหรับโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม (CFPt) ได้เท่ากับ 0.0056 ซึ่งการทำงาน
ของรองหัวหน้าแผนกห้องควบคุมนั้น มีความสามารถอยู่ในระดับการควบคุมอย่างมีชั้นเชิง (Tactical Control) 
สำหรับโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดแต่ละประเภท มีค่าผลกระทบรวมอยู่ในระดับต่ำ (PII = -0.6) 
สำหรับงานที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดมากที่สุด คือ การวินิจฉัยผิด (Faulty diagnosis) ในงานซ่อมบำรุงและ
การส่งรายงาน (CFPi = 0.014) เมื่อองค์กรทราบถึงโอกาสหรือสภาพการณ์ต่างๆ ที่อาจนำไปสู่ความผิดพลาดของ
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มนุษย์แล้ว องค์กรควรหาแนวทางในการป้องกันหรือแก้ไขสภาพการณ์ท่ีไม่เหมาะสมนั้น เพ่ือป้องกันความผิดพลาด
ที่อาจเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต   
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  ตารางท่ี 3 สรุปผลการวิเคราะห์โอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (human error types) โดยใช้เทคนิค CREAM ตามบทบาทหน้าที่ของรองหัวหน้าแผนก 
     ห้องควบคุม 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของมนุษย์ (CPC) 

ผลกระทบ 
(Effects) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

งานย่อย  
(Sub-Task) 

กระบวนการคิด
ของมนุษย์
(cognitive 
functions) 

ประเภทความล้มเหลว 
(Generic Failure Type) 

ค่าความ
ล้มเหลว 
(Basic 
Value) 

ค่า CFPi 

1. ความเหมาะสมขององค์กร
(Adequacy of Organization) 

ลดลง  
(Reduced) 

0.6 ตรวจสอบหน่วยงาน
ทั้งหมด 
(Check out the 
entire unit) 

การสังเกต 
(Observation) 

ไม่ได้สงัเกต 
(Observation not made) 

0.007 0.0049 

2. สภาพการทำงาน  (Working 
conditions)  

ไม่มีผล  
(Not 
significant) 

0 ศึกษารายงาน 
(Study report)  

การสังเกต 
(Observation) 

สังเกตผิด  
(Wrong object observed
  

0.001 0.0007 

3. การปฏิส ัมพันธ ์ระหว่างคน 
และเคร ื ่องจ ักรท ี ่ เหมาะสม               
และการส่งเสริมการปฏิบัติ 
( Adequacy of MMI and 
operational Support) 

ลดลง  
(Reduced) 

1.4 การทดสอบผล 
(Test results)  

การตีความ/ 
แปลความหมาย  
(Interpretation) 

ตัดสินใจผิด  
(Decision error) 

0.01 0.007 

4. ความพร้อมของแผนงานและ
ข ั ้ น ตอนการทำ ง านท ี ่ ม ี อ ยู่  
( Availability of procedures/ 
plans) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 งานซ่อมบำรุง 
(Repair works)  

การตีความ/ 
แปลความหมาย  
(Interpretation) 

วินิจฉัยผิด  
(Faulty diagnosis) 

0.02 0.014 
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  ตารางท่ี 3 สรุปผลการวิเคราะห์โอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (human error types) โดยใช้เทคนิค CREAM ตามบทบาทหน้าที่ของรองหัวหน้าแผนก 
     ห้องควบคุม (ต่อ) 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของมนุษย์ (CPC) 

ผลกระทบ 
(Effects) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

งานย่อย  
(Sub-Task) 

กระบวนการคิด
ของมนุษย์
(cognitive 
functions) 

ประเภทความล้มเหลว 
(Generic Failure Type) 

ค่าความ
ล้มเหลว 
(Basic 
Value) 

ค่า CFPi 

5. จำนวนของเป้าหมายที่จะทำให้
สำเร็จพร้อมกัน (Number of 
simultaneous Goals) 

ไม่มีผล 
(Not 

significant) 

0 การตรวจปัญหาพนักงาน 
(Problems staff) 

การปฏิบัติการ 
(Execution) 

ไม่ได้กระทำ 
(Missed action) 

0.003 0.0021 

6. เวลาที่มี (Available time) ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 ส่งรายงาน 
(Submit a report) 

การตีความ/แปล
ความหมาย  

(Interpretation) 

วินิจฉัยผิด 
(Faulty diagnosis) 

0.02 0.014 

7. เวลาของวัน (Time of day) ไม่มีผล 
(Not 

significant) 

0      

8. มีการฝึกอบรมและประสบการณ์
ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  ( Adequacy of 
training and Experience) 

ไม่มีผล 
(Not 

significant) 

0      

9. คุณภาพความร่วมมือของสมาชิก
ใ น ท ี ม  ( Crew collaboration 
Quality) 

ไม่มีผล 
(Not 

significant) 

0      
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5. สรุป 
 การประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค CREAM เป็นเทคนิคที่มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ 
มีข้ันตอนที่ชัดเจนในการประเมิน สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในอุตสาหกรรมทั่วไปได้อย่างหลากหลาย เพ่ือทำนาย
จำนวนโอกาสในการเกิดความผิดพลาดในการทำงานในหน้าที่ต่างๆ เช่น ในอุตสาหกรรมปิโตรเคมี โรงไฟฟ้า
นิวเคลียร์ แต่ยังมีข้อด้อยที่สำคัญ คือ การประเมินใช้เวลานานโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมที่ซับซ้อน การประเมิน
ด้วยเทคนิค CREAM มีข้ันตอนหลัก 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ขั้นตอนการทำงานตามลำดับขั้น (HTA) 
2) การประเมินสภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (CPCs) 3) การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลว
ในกระบวนการคิดโดยรวม (CFPt) และ 4) การคำนวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดแต่ละประเภท 
(CFPi) ผลที่ได้จากการประเมินทำให้ทราบถึงโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์  ซึ่งออกมาในรูปแบบข้อมูล
เชิงปริมาณ ทำให้สามารถนำข้อมูลไปเปรียบเทียบความแตกต่างกับงานอ่ืนๆ ได้ และช่วยในการตัดสินใจของ
องค์กรในการป้องกันและแก้ไขสภาพการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งบางครั้งอาจไม่สามารถทำการแก้ไขทุกปัญหาได้
พร้อมกัน ดังนั้นองค์กรอาจเริ่มต้นจากการแก้ไขงานที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดสูงก่อน อีกทั้งเทคนิคนี้ทำให้
ทราบถึงสภาพการณ์ทั้ง 9 ปัจจัยที่นำไปสู่ความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทางในการหา
มาตรการป้องกันได้อย่างตรงจุด เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดของมนุษย์ขึ้นในอนาคตได้ อย่างไรก็ตามบทความนี้
มีข้อจำกัด คือ ผู้เขียนได้ยกตัวอย่างงานวิจัยที่มีการใช้เทคนิค CREAM วิเคราะห์โอกาสการเกิดความผิดพลาด
ของรองหัวหน้าแผนกห้องควบคุมของโรงงานปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง เท่านั้น ลักษณะงาน และสภาพการณ์ต่างๆ
เป็นลักษณะเฉพาะของโรงงานปิโตรเคมี ดังนั้นผลการวิเคราะห์ความผิดพลาดของมนุษย์ อาจมีความแตกต่างกัน
ขึ้นกับลักษณะงาน บริบทและสภาพการณ์ต่างๆของอุตสาหกรรมแต่ละประเภท  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร และความล้า
ของร่างกายจากท่าทางการท างาน และเพื่อเปรียบเทียบกับผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบทั้งร่างกาย  (REBA) 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรชาวสวนยางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 60 คน จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบคลัสเตอร์มีหน่วยสุม่คือจังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย แบบสังเกต
ท่าทางการท างานและประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ REBA และเครื่องมือประเมินการยศาสตร์ท่าทางการท างาน
ของเกษตรกร (FERA)  ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีความรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนบน พบสูงสุดที่บริเวณแขนท่อนล่าง 
ร้อยละ 83.30 รองลงมาที่บริเวณ ไหล่ และมือและข้อมือ ร้อยละ 81.70 ตามล าดับ และความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
ส่วนล่าง พบสูงสุดที่บริเวณหลังสว่นล่าง และน่อง ร้อยละ 61.70 รองลงมาที่บริเวณเข่า และเท้าและข้อเท้า ร้อยละ 
60.00 ตามล าดับ ผลการประเมินท่าทางของชาวสวนยางของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบทั้งร่างกาย REBA 
พบว่า มีระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 45.00 รองลงมามีระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 38.30 ตามล าดับ และผลระดับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ที่ประเมินแบบง่ายพบว่า มีระดับความเสี่ยงสูงมาก และระดับความเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 45.0 และ ร้อยละ 38.30 ตามล าดับเช่นกัน โดยระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ FERA tool มีความ 
สัมพันธ์เชิงเส้นกับระดับจาก REBA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความสอดคล้องกันระดับ
ดีมาก (Weighted Kappa = 1.00) ดังนั้นจึงสามารถแนะน าให้น าแบบประเมินความเสี่ยงของท่าทาง FERA ที่ใช้ง่าย
ซึ่งค้นพบในการศึกษาว่ามีผลสัมพันธ์สูงกับแบบสังเกตท่าทางของ REBA เพื่อให้ทดลองใช้ต่อไปในเกษตรกรในการใช้
เป็นเครื่องมือประเมินท่าทางการท างานแบบประเมินด้วยตนเองได้ต่อไป 
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Farmers Ergonomics Risk Assessment tool  
on working posture in comparison  

with Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
 

Chavanakorn Khrueakaew* and Sunisa Chaiklieng** 
 

Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive study. The objective of this study was to 

assess the ergonomic risks and musculoskeletal discomfort from working posture of farmers 
and to compare the ergonomics risk levels with the REBA. There were 60 rubber plantation  
farmers in the Northeastern region by cluster sampling with the unit of Province. Data was  
collected by using the Musculoskeletal Disorders Severity and Frequency Questionnaire, 
ergonomics risk of working posture by observation forms of the Rapid Entire Body Assessment 
(REBA) and the Farmers Ergonomics Risk Assessment (FERA). Farmers have upper limb disorders, 
mostly found in the forearm area (83.30%), followed by the shoulders and hands and wrists 
(81.70%), respectively. The disorder in the lower body was found the highest in the lower back 
and calf (61.70%), followed by the knee area and feet and ankles (60.00%), respectively.  
The results of the REBA ergonomic risk of working posture assessment showed that the risk level 
was very high (45.00%), followed by the high risk level (38.30%). The FERA used of ergonomic 
risk assessment was found to be very high risk (45.00%) and high risk (38.30%), and the ergonomic 
risk level by FERA was statistically linear correlated with the REBA level (p-value < 0.001), and 
very good level of that consistency with the Weighted Kappa = 1.00. This FERA tool is therefore 
good to suggest for farmers to use as posture ergonomics risk assessment by the reason of 
the findings of reliable with the standard REBA and more simple use by farmers after further 
study try for self-ergonomic risk assessment tool. 
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1. บทน า  
ในปัจจุบันการประกอบอาชีพของกลุ่มเกษตรกร ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบไม่มีหลักประกันทางสังคม

จากการท างาน จากลักษณะการท างานของเกษตรกรชาวสวนยางพารา เกษตรกรมีท่าทางและการเคลื่อนไหว
ระหว่างการปฏิบัติงานที่หลากหลายเป็นเวลานานๆ ยังคงประสบปัญหาด้านการยศาสตร์ที่อาจเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพในระยะยาวได้ และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพส่วนใหญ่ด้านอาการทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
(MSDs) โดยจากการศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่ผ่านมาในกลุ่มเกษตรกรชาวสวนยาง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เกษตรกรมีระดับความรู้สึกไม่สบายที่พิจารณาจากความถี่ 
และความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระดับมากถึงมากเกินทนไหว โดยมีอาการ
สูงสุด 3 ล าดับแรก คือบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 22.52 มือและข้อมือ ร้อยละ 13.92 และเข่า ร้อยละ 16.14 
ตามล าดับ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2564) การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ Rapid Entire Body 
Assessment (REBA) มีความเหมาะสมกับลักษณะงานที่มีท่าทางในการท างานแบบทั้งร่างกาย ซึ่งพิจารณา
ต าแหน่งและลักษณะการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ร่างกาย โดยสามารถใช้ประเมินได้รวดเร็วและเป็นระบบ 

(Hignett & McAtemney, 2000) โดยในการศึกษากลุ่มเกษตรกรชาวสวนยาง ได้ใช้เครื่องมือแบบ REBA 

มาประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ที่มีท่าทางในการท างานแบบซ้ าซาก และท่าทางที่มีการเขย่ง โน้มตัว  
รวมทั้งการออกแรงกระตุกข้อมือสั้นๆ ซ้ าๆ การยก แบก หิ้ว หรือเคลื่อนย้ายวัตถุต่างๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
พบว่า เกษตรกรมีท่าทางที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ 4 ในขั้นตอนการกรีดยาง ร้อยละ 87.66 หมายถึง เป็นการ
ท างานที่มีความเสี่ยงสูงควรรีบท าการปรับปรุงหรือแก้ไขทันที (กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์  และคณะ, 2562) 
และการขนย้ายยางพาราไปขายโดยรถยนต์ การพักผ่อน ≤3 ชั่วโมงต่อวัน และสมรรถภาพแรงบีบมือที่ต่ ามีความ 
สัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สุนิสา 
ชายเกลี้ยง และคณะ, 2563) 

ผ่านมาได้มีการประเมินความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อมีการประเมิน
จากเครื่องมือทิศทางเดียว เช่น ใช้แบบสอบถามอาการ Musculoskeletal Disorders (MSDs) บริเวณต่างๆ 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย หรือสังเกตท่าทางการกรีดยางโดยใช้การประเมินทั้งร่างกายอย่างรวดเร็วโดยเทคนิค 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2564) แต่ยังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่เฉพาะส าหรับเกษตรกร การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานโดยเครื่องมือประเมินเฉพาะจากท่าทางการท างานและความล้าจากท่าทาง
การท างาน และเพ่ือเปรียบเทียบผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ท่าทางการท างานของเกษตรกรกับเครื่องมือ REBA 
กรณีชาวสวนยาง โดยเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร  

(Farmers Ergonomics Risk Assessment; FERA) ที่ต้องการศึกษานี้จะมีรูปแบบการประเมินที่ง่ายต่อการใช้

งานในกลุ่มเกษตรกร พร้อมทั้งพัฒนาผลการประเมินให้เทียบเท่ากับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA ดังนั้นจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการช่วยประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ อีกทั้งเป็นข้อมูลน าไปใช้
ในการป้องกัน และการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการท างานของเกษตรกรต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานและความล้าจากท่าทางการท างาน

ของเกษตรกร 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกรกับ เครื่องมือ 

REBA  
 

3.วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive Research) 
ซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เกษตรกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ปลูกยางพารา 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนในอ าเภอ 2) เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุ 20 ปีขึ้นไป 
3) สามารถอ่านออกเขียนได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ 1) เกษตรกรผู้ที่เคยได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรงหรือเคยรับการผ่าตัดจนท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 2) เกษตรกร
ผู้ที่อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ 3) เกษตรผู้ที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ระหว่างการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรที่ได้รับ
การขึ้นทะเบียน มีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบบ Cluster Random Sampling จาก 2 จังหวัดของ
หน่วยสุ่ม ของเกษตรกรภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ใช้การค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 
ใช้สัดส่วนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย REBA ในขั้นตอนการกรีดยางที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับ 
สูงมาก จากการศึกษาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี (กวิสทรารินทร์ 
คะณะพันธ์ และคณะ, 2562) ซึ่งเท่ากับ 0.87 ได้ขนาดตัวอย่างที่จะต้องท าการเก็บข้อมูลอย่างน้อย 58 คน และ
การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ (ปี) โรคประจ าตัว ประสบการณ์ท างาน 

เกษตร และกิจกรรมการยกเคลื่อนย้ายของหนัก กรณีการศึกษาครั้งนี้ใช้กิจกรรมการท างานที่มีผลต่อความปวดเมื่อย 
ล้ามากท่ีสุด คือ กิจกรรมกรีดยาง 

 3.2.2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ใช้ประเมิน  
ความล้าจากท่าทางการท างานจากการศึกษาในเกษตรกรชาวสวนยางที่ประยุกต์มาจากสุนิสา ชายเกลี้ยง (2564) 
ประกอบไปด้วย คอ ไหล่ แขนท่อนล่าง มือ/ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า น่อง เท้า/ข้อเท้า 
แบ่งความรู้สึกไม่สบายเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 คือไม่มีอาการหรือรู้สึกสบาย (คะแนน 0) ระดับ 2 คือรู้สึก
ไม่สบายเล็กน้อย (คะแนน 1-2) ระดับ 3 คือรู้สึกไม่สบายปานกลาง (คะแนน 3-5) ระดับ 4 คือรู้สึกไม่สบายมาก 
(คะแนน 6-8) ระดับ 5 คือรู้สึกไม่สบายมากท่ีสุด (คะแนน 9-16)  

 3.2.3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ใช้สังเกตท่าทางในการท างานโดยเทคนิคการประเมิน 
ความเสี่ยงแบบทั้งร่างกาย (REBA) (Hignett & McAtemney, 2000) และใช้ฉบับของเกษตรกรชาวสวนยาง 
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จากงานวิจัยที่ผ่านมาของสุนิสา ชายเกลี้ยง (2564) ซึ่งประกอบด้วยการประเมินดังนี้ ส่วนที่ 1 บริเวณคอ ส่วนที่ 2 
บริเวณล าตัว ส่วนที่ 3 บริเวณขา ส่วนที่ 4 บริเวณแขนส่วนบน ส่วนที่ 5 บริเวณแขนส่วนล่าง ส่วนที่ 6 บริเวณ
ข้อมือ คะแนนรวมจากการประเมิน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 (1 คะแนน) หมายถึง ภาวะที่ยอมรับได้ 
ระดับ 2 (2-3 คะแนน) หมายถึง การท างานมีความเสี่ยงต่ าต้องการการตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการ
ท างานเล็กน้อย ระดับ 3 (4-7คะแนน) หมายถึง การท างานมีความเสี่ยงปานกลางต้องการการตรวจสอบและ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานเพ่ิมเติม ระดับ 4 (8-10 คะแนน) หมายถึง การท างานมีความเสี่ยงสูงต้องการ
การตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานเร่งด่วน ระดับ 5 (≥11 คะแนน) หมายถึง การท างานมีความเสี่ยง
สูงมากต้องการการตรวจสอบและปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานในทันที  

3.3 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร (Farmers 
Ergonomics Risk Assessment)  

 3.3.1 โครงสร้างของเครื่องมือ 
 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของเกษตรกร (FERA) 

มีข้ันตอนการประเมินทั้งหมด 4 ขั้นตอนจ าแนกเป็นส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย ใช้สังเกตท่าทางในการท างาน
ของเกษตรกร ซึ่งประกอบด้วยการประเมินท่าทางและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสรุปผลคะแนนตามส่วนบน
และส่วนล่างของร่างกาย ขั้นตอนนี้มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 4 คะแนน  

 น าสู่ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ทั่วร่างกาย คะแนนรวมจากการประเมินส่วนบน 
และส่วนล่าง ในขั้นตอนนี้มีคะแนนสูงสุดไม่เกิน 16 คะแนน และมีคะแนนปรับเพ่ิมกรณีดังนี้ คือ การออกแรง +1 
มีการออกแรงน้อยกว่า 5 กิโลกรัม, +2 มีการออกแรงระหว่าง 5 กิโลกรัมถึง 10 กิโลกรัม, +3 มีการออกแรง
มากกว่า 10 กิโลกรัม, การท างานซ้ าๆ +1 มีการปฎิบัติท่าทางนั้นซ้ าๆ หรือใช้ข้อมือซ้ าๆ หรือส่วนใดส่วนหนึ่ง
มากกว่า 4 ครั้งใน 1 นาท,ี +1 มีการบิด/หมุน ข้อมือ หรือคอ หรือข้อต่อส่วนใดส่วนหนึ่ง ขณะท างาน ซึ่งแบ่ง
ระดับความเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

 ระดับ 1 (1 คะแนน)  หมายถึง ระดับความเสี่ยงยอมรับได้ ท่าทางการปฎิบัติงานนั้น 
   ยังไม่ควรได้รับการปรับปรุง 
 ระดับ 2 (2-3 คะแนน)  หมายถึง ระดับความเสี่ยงต่ าท่าทางการปฎิบัติงานนั้นควรได้รับ 
   การปรับปรุงเล็กน้อย 
 ระดับ 3 (4-7 คะแนน)  หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง ท่าทางการปฎิบัติงานนั้น 
   ควรได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม 
 ระดับ 4 (8-14 คะแนน)  หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง ท่าทางการปฎิบัติงานนั้นควรได้รับ 
   การปรับปรุงเร่งด่วน 
 ระดับ 5 (≥15 คะแนน)  หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก ท่าทางการปฎิบัติงานนั้น 
   ควรได้รับการปรับปรุงในทันที 
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 3.3.2 การสร้างเครื่องมือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้ผลการศึกษา

ในกิจกรรมกรีดยาง 
ในการออกแบบสร้างเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทาง

การท างานของเกษตรกร (FERA) ใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายของร่างกายร่วมกับการพิจารณาหาความ 
สัมพันธ์ โดยแบ่งส่วนการศึกษาเป็น 2 ส่วน เพ่ือการศึกษาดังนี้ ระดับรู้สึกไม่สบายส่วนบน ได้แก่ ไหล่ คอ แขน
ท่อนล่าง หลังส่วนบน มือ/ข้อมือ และระดับรู้สึกไม่สบายส่วนล่าง ได้แก่ หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า น่อง 
เท้า/ข้อเท้า 

 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาท่าทางและออกแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
จากท่าทางการท างานของเกษตรกร (FERA) จากการศึกษาลักษณะท่าทางการท างานในขั้นตอนการกรีดยางพารา 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีลักษณะท่าทางที่ใช้ทุกส่วนของร่างกายในการปฏิบัติงาน และศึกษาความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ เพ่ือพิจารณาออกแบบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยสามารถแบ่ง
ส่วนของการประเมินออกเป็น ส่วนบน และส่วนล่าง ดังนี้ 

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของ
เกษตรกร (FERA) ประยุกต์มาจากการศึกษาที่ผ่านมา (Kong et al., 2010) และ (Kong et al., 2011) 
ประกอบไปด้วยท่าทางที่เกี่ยวข้องกับลักษณะงานของเกษตรกร ส่วนบน 10 ท่า และส่วนล่าง 8 ท่า ซึ่งมี
ขั้นตอนวิธีการในการประเมิน ดังนี้  

1) การเลือกท่าทางในการประเมิน โดยพิจารณาเลือกท่าทางการปฏิบัติงาน 
ที่พบว่ามีความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อมากท่ีสุด โดยจะมีการก าหนดคะแนน 
ท่าทางการประเมินในส่วนบน ดังภาพที่ 1 และท่าทางการประเมินในส่วนล่าง ดังภาพที่ 2  
 

 

 
 

ภาพที่ 1 ท่าทางในส่วนบนของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA 
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ภาพที่ 2 ท่าทางในส่วนล่างของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA 
 

2) การประเมินระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาต่อเนื่องจากข้ันตอน 
ที่หนึ่ง มีการก าหนดคะแนนความเสี่ยงจ าแนกตาม ท่าทางการประเมินในส่วนบน ดังภาพที่ 3 และท่าทางการ
ประเมินในส่วนล่าง ดังภาพที่ 4  
 
 

 

 
 

ภาพที่ 3 ระยะเวลาจ าแนกตามท่าทางในส่วนบนของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
     แบบ FERA 
 

 



 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                    ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1  ประจ าเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

33 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

 
 

ภาพที่ 4 ระยะเวลาจ าแนกตามท่าทางในส่วนล่างของการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
  แบบ FERA 
 
  3) การสรุปผลระดับความเสี่ยง จะพิจารณาร่วมกับท่าทางและระยะเวลาในการ 
ปฏิบัติงานของร่างกายส่วนบน และส่วนล่าง ดัง (ตารางที่ 1) ในขั้นตอนนี้สามารถแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 1 = ความเสี่ยงต่ า, 2 = ความเสี่ยงปานกลาง, 3 = ความเสี่ยงสูง, 4 = ความเสี่ยงสูงมาก เพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย 

 
ตารางท่ี 1 การสรุปผลระดับความเสี่ยงตามท่าทาง และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของร่างกายส่วนบน  
  หรือส่วนล่าง  

 ท่าทางการปฎิบัติงาน 
 

ระยะเวลา 
ในการปฎิบัติงาน 

คะแนน 1 2 3 4 
1 1 1 2 3 
2 1 2 3 4 
3 2 3 3 4 
4 3 4 4 4 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสร้างเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานของ 
เกษตรกร (Farmers Ergonomics Risk Assessment : FERA) โดยน าผลการศึกษาความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่จัดกลุ่มการประเมินเป็นระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกายส่วนบน และส่วนล่าง  
หาความสัมพันธ์ร่วมกับระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ที่จัดกลุ่มการประเมินเป็นส่วนบน และ
ส่วนล่าง ในเกษตรกร  

อีกทั้งพัฒนาเครื่องมือให้เทียบเท่ากับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA โดยการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
โดยใช้สถิติ Spearman's Rank Correlation Coefficient และทดสอบวัดความสอดคล้องของเครื่องมือใช้สถิติ
แคปปาถ่วงน้ าหนัก (Weighted Kappa) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต น าไปสู่การสร้างเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์แบบ FERA ทั่วร่างกาย ที่สร้างขึ้นจากการรวมคะแนนระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA 
ส่วนบน และส่วนล่าง จากเมตริกความเสี่ยง 4 × 4 ซึ่งประยุกต์มาจากสุนิสา ชายเกลี้ยง (2564) ดัง (ตารางที่ 2)  

 

ตารางท่ี 2 เมตริกความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเกษตรกรชาวสวนยาง ส่วนบน × ส่วนล่าง 
 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส่วนล่าง 

1 2 3 4 
ความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์
ส่วนบน 

4 4 8 12 16 

3 3 6 9 12 

2 2 4 6 8 
1 1 2 3 4 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม STATA Version 11.0 แสดงจ านวนและค่า
ร้อยละเพ่ืออธิบาย ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA 
และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานของความสัมพันธ์โดยใช้
สถิต ิPearson Chi-square กรณีมาตรอัตราส่วน และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Spearman's 
Rank Correlation Coefficient กรณีมาตรเรียงล าดับ ของความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่สบายของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อส่วนบน กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ส่วนบน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อส่วนล่าง กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ส่วนล่าง 
และทดสอบวัดความสอดคล้องโดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน้ าหนัก (Weighted Kappa) ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์แบบ FERA กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA ของเกษตรกร ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642272  
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4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นเกษตรกรชาวสวนยางพารา จ านวน 60 คน เป็นเพศชาย
สูงสูด ร้อยละ 58.30 มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 49 ปี (อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 70 ปี) มีค่ามัธยฐานของ
ประสบการณ์การท างานเท่ากับ 15 ปี (ต่ าสุด 22 ปี สูงสุด 70 ปี) ไม่มีโรคประจ าตัวสูงสุด ร้อยละ 78.30 มีการ
ยกเคลื่อนย้ายของหนักสูงสุด ร้อยละ 91.70 มีกิจกรรมกรีดยางที่มีผลต่อความปวดเมื่อย ล้าสูงสุด ร้อยละ 96.70  
 4.2 ระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 ระดับความรู้สึกไม่สบายตามส่วนของร่างกาย ของเกษตรกรชาวสวนยางพารา พิจารณาจากการ
คูณกันระหว่างความรุนแรงของอาการปวดและความถ่ีของอาการปวด ซึ่งความรู้สึกไม่สบายในระดับมากขึ้นไป 
จ าแนกตามส่วนบนของร่างกาย พบว่า เกษตรกรมีความรู้สึกไม่สบาย พบสูงสุดที่บริเวณ แขนท่อนล่าง ร้อยละ 
83.30 รองลงมาที่บริเวณ ไหล่ และมือและข้อมือ ร้อยละ 81.70 และที่บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 80.00 ตามล าดับ 
และจ าแนกตามส่วนล่างของร่างกาย พบสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง และน่อง ร้อยละ 61.70 รองลงมาที่บริเวณเข่า 
และเท้าและข้อเท้า ร้อยละ 60.00 และท่ีบริเวณสะโพก ร้อยละ 58.30 ตามล าดับ 

4.3 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเกษตรกร  
 ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA พบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ พบสูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 45.00 รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 38.30 
และระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 16.70 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของเกษตรกรชาวสวนยางจ าแนกตามระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
  แบบREBA (n = 60)  

REBA จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสี่ยงยอมรับได้ 0 (0.00) 
ความเสี่ยงต่ า 0 (0.00) 
ความเสี่ยงปานกลาง 10 (16.70)3 

ความเสี่ยงสูง 23 (38.30)2 

ความเสี่ยงสูงมาก 27 (45.00)1 

หมายเหตุ: *1, 2, 3 หมายถึง ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA สูงสุด 1, 2, 3 ตามล าดับ 
 

 ผลการศึกษาระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA พบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์ พบสูงสุดที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 45.00 รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 38.30 
และระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 16.70 ตามล าดับ ดัง (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเกษตรกรชาวสวนยางจ าแนกตามระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
   แบบ FERA (n = 60)  

FERA จ านวน (ร้อยละ) 

ความเสี่ยงต่ า 0 (0.00) 
 ความเสี่ยงปานกลาง 10 (16.70)3 

ความเสี่ยงสูง 23 (38.30)2 

ความเสี่ยงสูงมาก 27 (45.00)1 

หมายเหตุ: *1, 2, 3 หมายถึง ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA สูงสุด 1, 2, 3 ตามล าดับ 
 

 เมื่อจ าแนกระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ตามส่วนบนของร่างกาย พบว่า เกษตรกร
มีระดับความเสี่ยงสูง สูงสุด ร้อยละ 68.40 รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 18.30 และระดับ
ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 13.3 ตามล าดับ และตามส่วนล่างของร่างกาย พบว่า มีระดับความเสี่ยงสูงมาก สูงสุดร้อยละ 
41.70 รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 35.00 และระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ 

4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกไม่สบายของของร่างกาย กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

แบบ FERA โดยใช้สถิติ Pearson Chi-square และใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายส่วนบนมีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์แบบ FERA ส่วนบน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
ส่วนล่างมีความสัมพันธ์เชิงเส้น กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) 

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA กับ ความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA โดยใช้สถิติ Pearson Chi-square และใช้สถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficient ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 พบว่า ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
แบบ REBA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001, Rho = 0.879) โดยมีความสอดคล้องในระดับดีมาก 
(Kappa = 1.000) ดังภาพที่ (5)  
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ภาพที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
   แบบ REBA แบบเชิงเส้น (Rho=0.879, p-value < 0.001 ) 

 
5. อภิปรายผล 
 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA จะท าการประเมินในลักษณะท่าทางการกรีดยาง
เป็นหลัก เนื่องจากในกิจกรรมการกรีดยางเป็นกิจกรรมที่ใช้ทุกส่วนของร่างกายมีความส าคัญที่คาดว่าจะเกิด
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับการประเมินความเสี่ยงแบบ REBA ที่เป็นมาตรฐาน 
พบว่า เกษตรกรมีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA และ REBA จ านวนเท่ากันโดยพบสูงสุดที่ระดับ
ความเสี่ยงสูงมาก หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก ท่าทางการปฎิบัติงานนั้นควรได้รับการปรับปรุงในทันที  
รองลงมาที่ระดับความเสี่ยงสูง และระดับความเสี่ยงปานกลาง ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ และสมรรถภาพของกล้ามเนื้อของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA ในขั้นตอนการกรีดยางพารา พบว่า เกษตรกรมีความเสี่ยง
อยู่ในระดับ 4 (กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ และคณะ, 2562) และเมื่อพิจารณาระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย
ที่มาจากผลคูณระหว่างความรุนแรงและความถี่ของอาการปวด โดยจ าแนกตามส่วนบน และส่วนล่างของร่างกาย
พบว่า เกษตรกรมีระดับความความรู้สึกไม่สบายในระดับมากขึ้นไป สูงสุดที่บริเวณ แขนท่อนล่าง หลังส่วนล่าง
และน่อง มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ที่พบว่าเกษตรกร
มีระดับความเสี่ยงสูงมาก สูงสุดเช่นเดียวกันอีกทั้งพบว่า ความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย ส่วนบนและส่วนล่าง  
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ส่วนบนและส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติชี้ให้เห็น
ถึงการเตือนอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในส่วนนั้น เนื่องจากลักษณะงานที่มีท่าทางการออกแรง
บริเวณแขนร่วมกับการกระตุกสั้นๆ ซ้ าๆ อีกท้ังมีท่าทางการท างานที่มีการก้ม ย่อตัว เขย่งตัว ซึ่งลักษณะท่าทาง
ดังกล่าว อาจส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของเกษตรกร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
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ที่ผ่านมาในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เกษตรกรมีความรู้สึกไม่สบายสูงสุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง และ
น่อง รองลงมาที่บริเวณเข่า และเท้าและข้อเท้า ตามล าดับ (สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 2563) 
 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ FERA ที่มาจากเมตริกความเสี่ยงส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย พบว่า
มีความสัมพันธ์ กับความเสี่ยงทางการยศาสตร์แบบ REBA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงความสัมพันธ์ของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของทั้งสองเครื่องมือ ดังนั้นในเกษตรกรที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก 
จากการประเมินความเสี่ยงแบบ FERA ย่อมส่งผลให้มีระดับความเสี่ยงสูงมาก จากการประเมินความเสี่ยง
แบบ REBA เช่นกัน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
ในหลากหลายกลุ่มอาชีพ เพ่ือคาดการณ์ความเสี่ยงการเจ็บป่วยจากการท างาน ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพและการเฝ้าระวังโรคความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2564) เนื่องด้วย
ที่ผ่านมายังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการท างานในเกษตรกร และเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงแบบ FERA ที่ได้สร้างขึ้นนี้ มีขั้นตอนการสร้างที่อ้างอิงผลการศึกษาจากเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน
ในปัจจุบัน ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงแบบ FERA จึงเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการประเมินความเสี่ยงที่ง่ายต่อการใช้งาน และสามารถพัฒนาให้เฉพาะเจาะจงส าหรับเกษตรกร จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการประเมินความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานเพ่ือเฝ้าระวัง ความเสี่ยงทางสุขภาพด้านความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ จากผลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในเกษตรกร จึงควรมีการ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้ความรู้เพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยเน้นให้เกษตรกรดูแลป้องกันด้วยตนเองได้ 
และมีการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากเครื่องมือประเมินท่าทางการท างานเพ่ือสามารถน าผลไปลด
ความเสี่ยงและป้องกันตนเองได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากการศึกษาเครื่องมือการประเมินความเสี่ยง ทางการยศาสตร์
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ท าการประเมินและสังเกตเกตท่าทางของเกษตรกรเอง จึงเสนอแนะให้มีการพัฒนา
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางการท างานที่เกษตรกรสามารถประเมินได้ด้วยตนเองได้
ในระยะของการทดลองใช้ประเมินตนเองต่อไป เพ่ือป้องกันโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อได้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 อุตสาหกรรมเกษตรในประเทศไทยมกีารเจริญเติบโตอย่างรวดเรว็ และมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ การพัฒนา
บุคลากรด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัให้มทีักษะที่จ าเป็นเฉพาะประเภทอุตสาหกรรมจึงมีความส าคัญ การวิจัยครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) วิเคราะห์ปัญหาของการพัฒนาก าลังคน และส ารวจความต้องการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และ 2) หาแนวทางการพัฒนาบุคคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้เหมาะสมกับลักษณะการท างาน
ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร โดยงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ใน
การด าเนินโครงการวิจัยประกอบไปด้วย แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ ในสถานประกอบ
กิจการอุตสาหกรรมเกษตร จ านวน 437 ตัวอย่าง แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 ตัวอย่าง และการสนทนากลุ่ม จ านวน 
12 ตัวอย่าง ที่เป็นตัวแทนจากผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการด้านความปลอดภัย และเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับ
วิชาชีพในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึง ความต้องการเจ้าหน้าที่ความปลอดภยัในการท างานระดับวิชาชีพในอุตสากรรมเกษตร
โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมขนาดกลางและเล็ก ส าหรับแนวยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ประกอบไปด้วยการพัฒนาหลักสูตรการอบรมที่เฉพาะทางตามประเภทอุตสาหกรรม การจัดการเรียนการสอน
แบบสหกิจศึกษาและแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ผู้มีประสบการณ์ การส่งเสริมความร่วมมือกับสถานประกอบ
กิจการขนาดใหญ่ในการวิจัย และเพื่อใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับการฝึกปฏิบัติ ในส่วนเนื้อหาการฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม/ฟื้นฟูทักษะ
ที่มีความต้องการประกอบไปด้วย การป้องกันอุบัติเหตุ การควบคุมและป้องกันอัคคีภัย และการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ: การพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย / อุตสาหกรรมเกษตร / เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการ 
  ท างานระดับวิชาชีพ 
*ผู้รับผิดชอบบทความ : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปฏิญญา สุขวงศ์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัสวนดุสิต  
Email : psukwongs@hotmail.com 
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Abstract 
 Agro-industry in Thailand are growing rapidly. They are more important to the development of the 
country. So, developing occupational health and safety staffs to have industry-specific skills are therefore 
important. This research aims to; 1) analyze problems of human resource development and  study the 
occupational health and safety training needs, and 2) analyze the guidelines for manpower development 
in occupational health and safety to suit the nature of work in agro-industrial enterprises. This research 
was both qualitative and quantitative research. The tools used in this research consisting of; questionnaire 
for safety officers at work in the agro-industrial enterprises totaling 437 people, interview forms for in-depth 
interviews and focus groups discussion for the safety officer professional level in the agro-industrial enterprises 
and the academic staffs who have an expertise in occupational health and safety with a total of 10 people 
for in-depth interview and 12 people for focus group discussion. 
 The results of the research can be summarized as follows. The agro-industrial enterprises in Thailand 
still requires safety officers professional level especially in small and medium-sized enterprises. The key 
strategies for developing occupational health and safety staffs in agro-industrial enterprises are; the development 
of specialized training courses classified by types of industry, teaching management by using cooperative 
education principle, using experienced people in potential business establishment as co-lecturer in academic 
programs, cooperation with large enterprises in research and learning resources for the occupational safety 
and health practice. Moreover, the results revealed some requirement for training contents including: accident 
prevention, fire control, and emergency response. 
Keywords: Human resource development in occupational health and safety / Agro-industry / Safety Officer  
  Professional Level 
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1. บทน า  
 อุตสาหกรรมเกษตร คือ อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลิตผลทางการเกษตรและวัตถุดิบต่าง ๆ เข้าสู่
กระบวนการในระบบอุตสาหกรรม โดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการผลิต แปรรูป บรรจุ เพ่ือสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้กับผลผลิตทางการเกษตร (Austin, 1992) อุตสาหกรรมเกษตรในประเทศไทยได้มีการเจริญเติบโต
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาประเทศเพราะเป็นอุตสาหกรรมต้นน้ า โดยการน า
ผลผลิตทางการเกษตรที่มีมากในประเทศไทยไปแปรรูปเป็นวัตถุดิบส าหรับอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ อีกทั้งอุตสาหกรรม
เกษตรยังเป็นประเภทของอุตสาหกรรมที่อยู่ในขั้นตอนของห่วงโซ่อุปทาน ในการแปรรูปเป็นอาหาร เครื่องดื่ม 
รวมถึงอุตสาหกรรมในกลุ่มเศรษฐกิจชีวภาพ ที่ได้ผลิตภัณฑ์อุปโภคชีวภาพ เช่น เครื่องส าอาง สารชีวภัณฑ์ และ
พลาสติกชีวภาพ เป็นต้น (ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและย่อม, 2561) โดยในปี 2563 มีจ านวน โรงงาน
ที่ได้รับอนุญาตประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และ พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 (เฉพาะหมวดอุตสาหกรรม ผลิตภัณฑ์จากพืช , อุตสาหกรรมอาหาร, และอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม) 
รวม 12,620 แห่ง และมีจ านวนคนงานรวม 639,606 คน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2564) ด้วยเหตุนี้เอง 
อุตสาหกรรมเกษตรจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากที่จ าเป็นต้องมีแนวทางการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสม 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการใช้พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานเม่ือปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุม และดูแลความปลอดภัยในการท างานให้กับคนงาน อีกท้ัง
ยังมีการประกาศกฎกระทรวง รวมถึงประกาศกรมฯ อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องตามออกมาอีกมาก แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี
มาตรการเพ่ือดูแลสถานประกอบกิจการประเภทที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมเกษตรที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
โดยในอุตสาหกรรมเกษตรมีรูปแบบความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และโรคจากการประกอบอาชีพที่แตกต่างจาก
อุตสาหกรรมประเภทอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน (Cliff, 1981) อีกท้ังยังถือว่าเป็นอุตสาหกรรมที่มีอันตราย สามารถก่อ 
ให้เกิดโรคจากการท างาน และมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Koroma & Kangbai, 2020) จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ในโรงงาน ประจ าปี 2565 พบว่า ประเภทของอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนในโรงงานมากที่สุดคือ อัคคีภัย จ านวน 81 ครั้ง 
โดยประเภทของโรงงานในกลุ่มอุตสาหกรรมเกษตร ได้แก่ กลุ่มโรงงานประเภทที่ 7 (กลุ่มโรงงานประกอบกิจการ
เกี่ยวกับอาหาร แป้ง มันส าปะหลัง อาหารสัตว์) มีจ านวนอัคคีภัย รวม 8 ครั้ง เป็นอันดับที่ 4 เมื่อเทียบกับโรงงาน
ในกลุ่มประเภทอ่ืน (กองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน , 2566) ตัวอย่างกระบวนการผลิตที่มีความ
อันตรายเฉพาะที่แตกต่างจากอุตสาหกรรประเภทอ่ืน ได้แก่ กระบวนการแช่แข็ง (Freezing), อบแห้ง (Dehydration), 
การปรุง (Cooking), และการปอกเปลือก (Peeling) วัตถุดิบ เป็นต้น (Mascarenhas, Silva, & Marques, 2015) 
นอกจากนั้นสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรเป็นประเภทของอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องกับการผลิตอาหาร
เพ่ือการบริโภค (สุเนตรา เล็กอุทัย, 2553) ซึ่งมีรูปแบบการด าเนินธุรกิจที่จ าเป็นต้องได้รับความเชื่อถือจากลูกค้า 
ดังนั้นหากสถานประกอบกิจการเกิดอุบัติเหตุขึ้น หรือมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่ปลอดภัยอาจส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ และความเชื่อถือของผู้บริโภค อีกทั้งในปัจจุบันมีความต้องการผลิตภัณฑ์ด้านอุปโภคบริโภคมากขึ้น 
ส่งผลให้มีการขยายกิจการใช้เครื่องมือเครื่องจักรเพ่ิมมากขึ้น และมีการจ้างแรงงานใหม่ โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าว 
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ส่งผลให้รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยในภาคอุตสาหกรรมเกษตรจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
 การจัดการเรียนการสอนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในระดับปริญญาตรี ข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีมหาวิทยาลัยที่เปิดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน ระดับ
วิชาชีพ จ านวน 46 แห่ง (กองความปลอดภัยแรงงาน, 2565) แต่อย่างไรก็ตามเนื้อหาในการเรียนการสอนของ
หลักสูตรเหล่านั้นเน้นเพ่ือผลิตบัณฑิตเพ่ือจบไปเป็น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพที่มีความรู้
พ้ืนฐานครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนดไว้ แต่มิได้เน้นเพ่ือให้สามารถท างานได้ในอุตสาหกรรมใดเฉพาะ จึงท าให้
เมื่อบัณฑิตด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเข้าไปท างานในสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงอันตราย  
หรือมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีลักษณะพิเศษ ก็ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความต้องการ
ของผู้ใช้บัณฑิตได้ทันที จ าเป็นต้องต้องใช้เวลาเพ่ือปรับตัว และศึกษาลักษณะงานในสถานประกอบการนั้น ๆ  
ไประยะหนึ่ง จึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์การศึกษาขึ้นเฉพาะกับประเภทของอุตสาหกรรม เพ่ือหา
แนวทางการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต รวมถึงเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท างานระดับต่าง ๆ ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามกฎหมาย ได้มีความพร้อมในการท างานได้ตรงกับ
ความต้องการของนายจ้าง เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ และพัฒนาการจัดการอาชีวอนามัย และความปลอดภัย
ในสถานประกอบกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้เองทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการวิจัย
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาก าลังคนด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานในภาค 
อุตสาหกรรมเกษตร โดยเน้นมิติในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการท างานที่เหมาะสมกับการผลิตในภาค 
อุตสาหกรรมเกษตร อีกทั้งยังก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างานสูงสุด ลดอัตราการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยส่วนรวม อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศรวมถึงนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย ในการสร้าง
ทักษะใหม่ที่จ าเป็นในการท างาน (Re-skill) และเพ่ือยกระดับทักษะเดิมให้ดีขึ้น (Up-skill) 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของการพัฒนาก าลังคน และส ารวจความต้องการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร  
 2.2 เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้เหมาะสมกับลักษณะ
การท างานในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร 

  
3.วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ประกอบไปด้วย  
กระบวนการวิจัย 3 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาประเด็นความต้องการ
การฝึกอบรม, การสัมภาษณ์เชิงลึก, และการสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาแนวทางท่ีเหมาะสมร่วมกันของกลุ่มตัวอยา่ง
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ที่มีประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวข้องในด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย ในสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมเกษตร 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
    3.2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชาการที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย อาจารย์ 
มหาวิทยาลัย ที่มีการจัดการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิตที่สามารถท างานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างานระดับวิชาชีพ, ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยแรงงาน/ผู้บริหารระดับสูงของสถานประกอบกิจการ และ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ท างานในสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมเกษตร 
   1) กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
จ านวน 10 คน ที่ได้จากการสัมภาษณ์จนถึงจุดที่มีความอ่ิมตัวของข้อมูล (data saturation) โดยก าหนดเกณฑ์
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท างาน/การสอน/การฝึกอบรม ด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยไม่น้อยกว่า 5 ปี สามารถให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและลึกซึ้ง และยินดี เต็มใจให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลตลอดงานวิจัย 
   2) กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้จากการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 12 คน ประกอบ  
ไปด้วยตัวแทนจากภาคส่วนวิชาการ (อาจารย์มหาวิทยาลัย และนักวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 
และภาคเอกชน (เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ, ผู้บริหารระดับสูงของสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม
เกษตร) โดยใช้เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม
ในวัน และเวลาที่ก าหนด โดยแบ่งการสนทนากลุ่ม ออกเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือให้เกิดการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็น
หรือแนวทางการสนทนาอย่างกว้างขวางละเอียดลึกซ้ึง 
  3.2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ในการส ารวจหาประเด็นความต้องการฝึกอบรมเพ่ือสร้าง 
ทักษะใหม่ที่จ าเป็นในการท างาน และเพ่ือยกระดับทักษะเดิมให้ดีขึ้น ได้แก่ บุคลากรที่ท าหน้าที่ดูแลด้านอาชีว 
อนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม ในหมวดอุตสาหกรรมส าคัญ เฉพาะโรงงาน
จ าพวกที่ 3 ในหมวดผลิตภัณฑ์จากพืช (Basic agro-industry) มีจ านวนโรงงานทั้งหมด 5,327 โรงงาน หมวด
อุตสาหกรรมอาหาร (Food) มีจ านวนโรงงานทั้งหมด 6,622 โรงงาน และหมวดอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม (Beverage) 
จ านวน 451 โรงงาน รวมจ านวนประชากรที่ใช้ศึกษา คือ 12,400 โรงงาน โดยใช้ข้อมูลจ านวนโรงงานจากสถิติ
สะสมจ านวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการตาม พรบ. โรงงาน พ.ศ. 2535 และ พรบ.โรงงาน (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2562 จ าแนกรายหมวดอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ตามจ าพวก ณ สิ้นปี 2563 (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2564) 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยไม่ได้จ าแนกตามขนาด
ของโรงงาน จ านวนของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของทาโร่ 
ยามาเน่ (Yamane, 1973) จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น ประมาณ 388 ตัวอย่าง ดังนี้ 
 

n = 
N 

1+Ne2 
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   โดย  n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
   N คือ ขนาดของประชากรในการศึกษา จ านวน 12,400 โรงงาน 
   e คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (เท่ากับ 0.05) 
 

   จากสมการข้างต้น สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 
 

n = 
12,400 

1+12,400(0.05)2 

 

    = 387.5 ≈ 388 ตัวอย่าง 

   n = 388 ตัวอย่าง 
 

    โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้เก็บตัวอย่าง แบ่งตามหมวดอุตสาหกรรเกษตร กลุ่มต่าง ๆ ประกอบ
ไปด้วย หมวดอุตสาหกรรมอาหาร 344 ตัวอย่าง หมวดผลิตภัณฑ์จากพืช 75 ตัวอย่าง และหมวดอุตสาหกรรม
เครื่องดื่ม 18 ตัวอย่าง ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้ตอบแบบสอบถามต้องเป็น
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับระดับต่าง ๆ หรือผู้บริหารระดับสูงที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ด้านความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร สามารถให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและลึกซึ้ง และยินดี 
เต็มใจให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลตลอดงานวิจัย  
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   3.3.1 แบบสัมภาษณ์ จ านวน 2 ชุด ส าหรบัการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  
โดยเนื้อหาในแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด ถูกออกแบบเพื่อน าไปวิเคราะห์การก าหนดนโยบาย การวางแผนก าลังคน 
การผลิตและพัฒนาก าลังคน และการวางแผนส าหรับฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
   3.3.2 แบบสอบถาม ที่ถูกสร้างขึ้นมาตามแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้สมบูรณ์ก่อนน าไปเก็บข้อมูล โดยเนื้อหาของแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ และลักษณะหมวดอุตสาหกรรมของสถานประกอบกิจการ จ านวนลูกจ้าง และ
จ านวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ เป็นต้น ส่วนที่ 2 แบบส ารวจความต้องการก าลังคน 
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน และส่วนที่ 3 แบบส ารวจความต้องการฟื้นฟู 
และเพ่ิมทักษะด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลผลความต้องการฝึกอบรม และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
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   3.4.2 การหาแนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเกษตร  
จากการจัดสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบบันทึกการสนทนา จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
   3.4.3 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ โดยใช้เทคนิค SWOT analysis จากการสนทนา 
กลุ่มเพ่ือหาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ และแนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร  
 3.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
   โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต หนังสือรับรองเลขที่ SDU-RDI 2021-018 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ปัญหาของการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมเกษตร 
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ผลการศึกษาแนวทาง 
การพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตร พบว่า  
ในอุตสาหกรรมเกษตรมีแนวโน้มการเจริญเติบโตที่ดีและขยายมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้อง
กับการผลิตอาหาร ซึ่งแนวโน้มประชากรโลกในอนาคตมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นท าให้มีความต้องการอาหารมากขึ้น 
ส่งผลให้กระบวนผลิตอาหารจ าเป็นต้องขยายในมิติต่าง ๆ มากขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เครื่องจักรกลที่ควบคุมด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในสถานประกอบกิจการเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ดีเนื่องจาก
การน าเทคโนโลยีต่าง ๆ มาใช้อาจส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงอันตรายในการท างานต่อคนงานในรูปแบบที่แตกต่าง
ไปจากอดีต ด้วยเหตุนี้เองท าให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานที่จ าเป็นต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ รวมทั้ง
ทักษะจ าเป็นต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ส าหรับปัญหาส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในอุตสาหกรรมเกษตรประกอบไปด้วย ปัญหาต่าง ๆ ดังนี้ 
    4.1.1 ปัญหาด้านจ านวนบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ไม่เพียงพอ  
กับความต้องการ จากการศึกษาพบว่าในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรขนาดใหญ่ มีบุคลากรด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมากกว่าที่กฎหมายก าหนด ตรงข้ามกับอุตสาหกรรมขนาดเล็กที่มีเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานไม่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้เองจึงส่งผลให้การดูแลความปลอดภัยของคนงานในโรงงาน
ขนาดเล็ก จึงไม่มีประสิทธิภาพ  
   4.1.2 ความไม่พร้อมในการท างานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพที่เพ่ิงจบ 
ใหม่ โดยยังไม่สามารถปรับตัวเข้ากับชีวิตในการท างานได้ ซึ่งนายจ้างจ าเป็นต้องให้เวลาปรับตัว เรียนรู้งาน และ
ส่งเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรเฉพาะ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายของทางสถานประกอบกิจการ 
อีกท้ังมีความจ าเป็นต้องติดตามควบคุมการท างานเพ่ือมิให้เกิดความผิดพลาด จึงถือได้ว่าการให้ความส าคัญใน
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การสร้างความพร้อมท างานให้กับบัณฑิตด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จบใหม่จึงมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง 
   4.1.3 ปัญหาด้านกระบวนการผลิตที่เปลี่ยนแปลงไปใช้เครื่องจักรขนาดใหญ่เพิ่มมากขึ้น รวมถึง  
การน าเครื่องจักรที่เป็นระบบอัตโนมัติ หรือที่เรียกว่า “Smart factory” เข้ามาใช้ในกระบวนการผลิต (Leso 
et al., 2018) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพของ
พนักงาน ด้วยเหตุนี้เองจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอเพ่ิมเติมจากที่ได้จากการเรียนรู้
จากในมหาวทิยาลยั ซึ่งองค์ความรู้ของเจ้าหนา้ที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชพีนั้นจ าเป็น ต้องเพ่ิม
ทั้งในแบบเฉพาะทาง (specialist) และขยายฐานความรู้ให้มากขึ้น (generalist) 
 4.2 ความต้องการฝึกอบรมเพื่อสร้างทักษะใหม่ที่จ าเป็นในการท างานและเพื่อยกระดับทักษะเดิม
ให้ดีขึ้น 
   ผลการศึกษาโดยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 437 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.85 
มีความเห็นว่า เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ ในสถานประกอบกิจการของตนเองมีจ านวน
เพียงพอกับการท างานเพ่ือดูแลความปลอดภัย อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 7.09 มีความเห็นว่ามีเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานในระดับต่าง ๆ ไม่เพียงพอกับความต้องการ ขณะเดียวกันมีกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 
2.09 มีความเห็นว่าในสถานประกอบกิจการของตนเองมีจ านวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานในระดับ
ต่าง ๆ เกินกว่าที่กฎหมายก าหนด โดยในกลุ่มตัวอย่างที่คิดว่าสถานประกอบกิจการของตนเองนั้นมีจ านวนเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับไม่เพียงพอมีความเห็นว่า มีความต้องการเพ่ิมเติมในต าแหน่งเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างานมากที่สุด รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับวิชาชีพ 
   ในส่วนความสนใจในการเข้าร่วมหรือส่งบุคลากรเพ่ือเข้าร่วมฝึกอบรมในหัวข้อที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นต่อการบริหารจัดการงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
หรือเสียค่าใช้จ่ายในบางส่วน ได้แก่ ค่าเดินทาง และค่าที่พัก) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 45.54 
มีความสนใจที่จะเข้าร่วมฝึกอบรม รองลงมาคือ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 31.35 และไม่สนใจเข้าร่วมฝึกอบรม ร้อยละ 
23.11 
   หัวข้อการฝึกอบรมที่มีความต้องการอบรมเพ่ือสร้างทักษะใหม่ที่จ าเป็นในการท างาน และเพ่ือยกระดับ
ทักษะเดิมให้ดีขึ้น พบว่าเนื้อหาที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมากที่สุดคือ การควบคุมและป้องกันอัคคีภัย โดยผล
การส ารวจเนื้อหาที่ต้องการฝึกอบรมที่กลุ่มตัวอย่างสนใจมากที่สุด 3 อันดับแรก แสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ผลส ารวจเนื้อหาที่ต้องการฝึกอบรมสร้างทักษะใหม่ที่จ าเป็นในการท างาน (re-skill)  
   และเพื่อยกระดับทักษะเดิมให้ดีขึ้น (up-skill) 
 
 4.3 แนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเกษตร 
   ผลจากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และการสนทนากลุ่ม 
มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน สามารถน าเสนอแนวทางในการพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย
ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรไว้ดังต่อไปนี้ 
   4.3.1 แนวทางในการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร 
    การส่งเสริม และพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมเกษตร ประกอบไปด้วยแนวทางส าคัญต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
    1) การประเมินคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ก่อนรับ 
เข้าท างานเพ่ือให้ได้บุคลากรที่มีความเหมาะสมกับสถานประกอบกิจการ เช่น การก าหนดให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท างานระดับวิชาชีพจ าเป็นต้องมีการประเมินระดับความรู้พื้นฐานด้านวิศวกรรมก่อนรับเข้าท างานเพ่ือให้
สามารถสื่อสารกับวิศวกรประจ าโรงงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการประเมินจิตส านึกความปลอดภัยในการ
ท างาน (Safety mind) ก่อนรับเข้าท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน เป็นต้น 
    2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานในระดับต่าง ๆ ในการ 
บริหารงานความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ รวมถึงการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัย ตัวอย่างเช่น 
การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ความปลดอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐาน 
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การก าหนดสเปค (Specification) หรือคุณสมบัติที่ต้องการของอุปกรณ์ความปลอดภัย รวมถึงเครื่องจักรกล
ในกระบวนการผลิต เป็นต้น 
    3) การให้การสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ 
โดยเฉพาะบุคคลากรที่เข้ามาท างานใหม่อย่างใกล้ชิด รวมถึงการส่งเสริมให้เข้าร่วมการฝึกอบรมเพ่ือสร้างทักษะใหม่
ที่จ าเป็นในการท างาน และยกระดับทักษะเดิมให้ดีข้ึน 
   4.3.2 ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
    จากการน าผลจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ
โดยเทคนิค SWOT สามารถเสนอเป็นข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ ที่ประกอบไปด้วยกลยุทธ์ดังต่อไปนี้ 
    1) กลยุทธ์เชิงรุก ประกอบด้วยแนวทางต่างๆ ได้แก่ 
    ก. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน/การฝึกอบรม เฉพาะทางตามประเภท 
อุตสาหกรรม โดยก าหนดให้เนื้อหาในการเรียน/ฝึกอบรมเน้นตามความต้องการของประเภทความเสี่ยง อันตราย
ตามลักษณะเฉพาะของอุตสาหกรรม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ สามารถน าความรู้
ไปใช้แก้ปัญหาได้จริง อีกท้ังยังท าให้มีพ้ืนฐานหรือความเข้าใจในบริบทของแต่ละองค์กรอย่างลึกซึ้ง ส าหรับใน
ประเทศไทย รัฐบาลได้มีการก าหนดนโยบายที่ส่งเสริมอุตสาหกรรมเกษตร ได้แก่ นโยบาย “ครัวไทยสู่ครัวโลก” 
เพ่ือผลักดันให้สินค้าเกษตรมีมูลค่าเพ่ิมขึ้น ส่งผลใด้ปริมาณการส่งออกสินค้า เกษตร/อาหาร ที่ผลิตขึ้นจาก
ภาคการเกษตรที่เพ่ิมจ านวนสูงขึ้นท าให้มีความต้องการแรงงานเข้าสู่ระบบมากขึ้น (บุษยาพร วิริยะศิริ, 2556) 
จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพที่มีความรู้เฉพาะอุตสาหกรรมเกษตรให้
เพียงพอกับความต้องการ เมื่อมีความต้องการบุคลากรเพ่ิมขึ้น สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านความปลอดภัย 
จ าเป็นต้องผลิตบัณฑิตหรือบุคลากรด้านความปลอดภัยเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการ อย่างไรก็ตาม
บัณฑิตด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เข้าสู่ตลาดแรงงานจ าเป็นต้องมีคุณภาพที่ดี มีความยืดหยุ่น สามารถ
เรียนรู้และปรับตัว ปรับรูปแบบการท างานให้สอดคล้องกับบริบทขององค์กร และต้องจัดการกับความเสี่ยงอันตราย
ในการท างานในลักษณะที่แตกต่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    ข. แนวทางการส่งเสริมภาพลักษณ์ขององค์กรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและลดการกีดกันทางการค้า 
ระหว่างประเทศ โดยการส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมของ
องค์กร (CSR; Corporate Social Responsibility) เนื่องจากตลาดสินค้าเกษตรมีการแข่งขันท่ีสูงขึ้น การส่งออก
สินค้าเกษตรแปรรูปจากกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนาไปยังกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งมักพบมาตรการกีดกัน
ทางการค้าที่เป็นอุปสรรคส าคัญในการส่งออกที่เป็นผลมาจากการเปิดตลาดการค้าเสรี ประเทศผู้น าเข้าสินค้า
จึงจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐานคุณภาพสินค้าและความปลอดภัยขึ้นมาเพ่ือกีดกันสินค้าที่ผลิตมาจากผู้ประกอบการ
ที่มีกระบวนการผลิตไม่มีคุณภาพ และไม่มีมาตรฐานความปลอดภัย ด้วยเหตุนี้เองสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม
ที่ต้องการส่งออกสินค้าไปยังประเทศคู่ค้าท่ีมีมาตรการทางการค้าที่มิใช่ภาษีดังกล่าวจ าเป็นต้องพัฒนาให้องค์กร
ของตนเองมีภาพลักษณ์ที่ดี การส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน ที่ถือว่าเป็นกระบวนการหนึ่งของ
การด าเนินงานด้าน ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมขององค์กร (Sebastian Kubasinski, 2021) 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นกับผู้บริโภค อีกทั้งยังเป็นการสร้างชื่อเสียงให้เป็นที่ยอมรับ ด้วยเหตุนี้บุคคลากรด้านความ
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ปลอดภัยในอุตสาหกรรมการเกษตรจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้และทักษะที่ส าคัญในการที่จะส่งเสริมภาพลักษณ์
ขององค์กร เพ่ือให้สามารถส่งออกไปยังประเทศคู่ค้าโดยไม่มีอุปสรรค 
    ค. มาตรการทางกฎหมาย เป็นแนวทางที่ส าคัญในการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ การบังคับใช้กฎหมายเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องบังคับ
ใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด โดยอาจจัดให้มีหน่วยงานก ากับดูแลและติดตามการบังคับใช้กฎหมายในสถานประกอบ
กิจการ หรือก าหนดให้มีมาตรการตรวจประเมินจากหน่วยงานภายนอก ก็เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถกระตุ้น
ให้สถานประกอบกิจการได้มองเห็นถึงความจ าเป็น และด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างานอย่างจริงจัง 
    2) กลยุทธ์เชิงป้องกัน ประกอบไปด้วยแนวทางต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
    ก. แนวทางการจัดการเรียนการสอนแบบสหกิจศึกษา (Co-operative Education) เป็นการ 
จัดการศึกษาท่ีเน้นการปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ อย่างเป็นระบบก่อนที่ผู้เรียนจะจบการศึกษา โดยถือ
ได้ว่าเป็นแนวทางในการบูรณาการระหว่างการเรียนการสอนและการท างาน (Work Integrated Learning : WIL) 
โดยกระบวนการดังกล่าวนี้ ผู้ใช้บัณฑิตจะเข้ามามีส่วนร่วมจัดการเรียนการสอนแบบเต็มเวลา เป็นผลให้นักศึกษา
สามารถเรียนรู้และได้ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอย่างเต็มที่ (Eames & Coll, 2010) 
ซึ่งจะเติมเต็มการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน เสริมสร้างทักษะ และประสบการณ์แก่นักศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษา เพ่ือจบไปเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตโดยตรง ส าหรับการประยุกต์แนวทาง
สหกิจศึกษากับการผลิตบัณฑิตเพ่ือเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ อาจด าเนินการใน
ส่วนการฝึกประสบการณ์วิชาชีพทั ้งในสถานประกอบการและในชุมชน โดยจ าเป็นต้องมีพี ่เลี ้ยงที ่มี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ซึ่งข้อดีของการ
จัดการฝึกงานตามแนวทางสหกิจศึกษา ได้แก่ การเสริมสร้างทักษะ ประสบการณ์และศักยภาพในการท างาน
จริง การสร้างความร่วมมือและความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างมหาวิทยาลัยกับองค์กรผู้ใช้บัณฑิต การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้ได้ตามความต้องการของผู้ใช้โดยตรงและเป็นการเพ่ิมอัตราการได้งานท า พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ใช้บัณฑิตได้บุคลากรที่ตรงตามความเหมาะสมกับต าแหน่งงาน (ปรีชา พินชุนศรี, 2558) 
    ข. การจัดการเรียนการสอนดว้ยแนวทางการจดัการความรู ้(Knowledge Management:  
KM) โดยผู้มีประสบการณ์การท างานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่งปันประสบการณ์ เพ่ือให้นักศึกษาได้เห็นภาพ
การท างานจริง ซึ่งสามารถท าให้นักศึกษามีความเข้าใจเนื้อหา รวมถึงกระบวนการท างานในองค์กรที่หลากหลาย
มากกว่าจากในต าราและจากผู้สอนเพียงอย่างเดียว โดยความรู้ที่ได้จากกระบวนการ KM จะเป็นความรู้ในประเภท
ความรู้ที่อยู่ในตัวคนหรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit knowledge) ซึ่งเป็นความรู้ที่ไม่สามารถอธิบายโดยใช้ค าพูดได้ 
(Khatun, 2018) โดยความรู้ลักษณะนี้มีรากฐานมาจากการกระท าและประสบการณ์ท่ีมีลักษณะเป็นความเชื่อ 
ทักษะ และอัตวิสัย (Subjective) ต้องการการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช านาญ มีบริบทเฉพาะ (Context-specific) 
โดยแนวทางส าคัญในการจัดการความรู้ในโรงงานอุตสาหกรรมจ าเป็นต้องมีการรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท างานระดับวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในสถานประกอบการที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้รับการเรียนรู้ทราบถึง
ประเภทของความเสี่ยงในกระบวนการผลิตที่แตกต่างกันซึ่งผลที่ได้นั้นนับว่ามีประโยชน์อย่างมากต่อการท างาน
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ของบุคลากรด้านความปลอดภัยที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อย ท าให้สามารถเรียนรู้เพ่ิมเติมได้จากผู้ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า (Gressgard, 2014) 
   3) กลยุทธ์เชิงแก้ไข ประกอบไปด้วย แนวทางต่าง ๆ ดังนี้ 
    ก. แนวทางการผลิตบัณฑิต/ฝึกอบรมทักษะที่ส าคัญในการใช้ชีวิตและท างานในศตวรรษ 
ที่ 21 (21st Century Skills) ที่ประกอบไปด้วยทักษะส าคัญ 3 ประเภทคือ ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 
(Learning and innovation skills), ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อ (Digital literacy skills) และทักษะชีวิต
และอาชีพ (Career and life skills) (พิณนภา หมวกยอด, 2561 และวิชญะ น้อยมาลา, 2564) ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมที่เน้นเพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากรที่ดูแลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้เข้าร่วม
เพ่ือพัฒนาเพ่ิมเติมหรือเพ่ิมพูนความรู้ใหม่ ๆ ที่ทันสมัยเหมาะกับลักษณะงานในสภาพสังคมยุคใหม่ให้มากขึ้น 
นอกจากนี้ควรพัฒนาหลักสูตรการอบรมส าหรับบุคลากรที่ไม่ได้จบการศึกษาระดับปริญญาตรีในหลักสูตรอาชีว 
อนามัยและความปลอดภัยโดยตรง เพ่ือให้มีองค์ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ในการท างานได้ เป็นการส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพต้อง
สามารถปรับวิธีการท างานให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศได้ 
    ข. แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ ในเรื่องระบบการจัดการความปลอดภัยในกระบวนการ 
ผลิตในอุตสาหกรรมเกษตร ตัวอย่างเช่น PSM (Process Safety Management), HACCP (Hazard Analysis 
and Critical Control Points), GHP (Good Hygiene Practices) และ ISO 45001 เป็นต้น โดยเฉพาะ
ในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรที่มีการส่งสินค้าออกไปยังต่างประเทศ ก็จะสามารถลดข้อจ ากัด
ทางการค้าที่มิใช่ภาษี (Non-Tariff Measures; NTMs) อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ขององค์กรได้อีกด้วย 
(ธิดารัตน์ โชคสุชาติ, 2554) 
   4) กลยุทธ์เชิงรับ ประกอบไปด้วยแนวทางต่าง ๆ ดังนี้ 
   ก. การส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรมด้านจิตใจ (จิตพิสัย: Affective domain) ของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ โดยเฉพาะบัณฑิตหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จบใหม่
ซึ่งมีประสบการณ์ท างานน้อย ขาดภาวะผู้น า ประกอบกับเทคโนโลยีการสื่อสารที่เติบโตแบบก้าวกระโดดส่งผล
ให้เด็กยุคใหม่ขาดการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อผู้อาวุโส รวมทั้งค่านิยมของคนรุ่นใหม่ที่แตกต่างจากคนยุคก่อน  
รูปแบบการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เปลี่ยนไป (Dangmei & Singh, 2016) เมื่อต้องมาท างานร่วมกันในสถานประกอบ
กิจการก็จะเกิดความยากล าบากในการท างาน มีความขัดแย้งทางความคิดและทัศนคติ ส่งผลให้การดูแลความ
ปลอดภัยเป็นไปได้ยากข้ึน นอกจากนั้นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับควรมีทักษะการถ่ายทอด
ข้อมูลให้พนักงานทราบด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและไม่เป็นทางการเพ่ือสร้างความเชื่อใจ ด้วยเหตุนี้จึงควรมีกิจกรรม
หรือการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมด้านจิตใจ เช่น การอบรมเพ่ือพัฒนาแนวทางการท างานร่วมกัน, เทคนิค
การสื่อสารความปลอดภัย, การสร้างทัศนคติเชิงบวกในการท างาน, และการสร้างจิตส านึกความปลอดภัยในการ
ท างาน เป็นต้น 
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   ข. การส่งเสริมการวิจัยด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้วยในปัจจุบันเทคโนโลยี 
มีความเจริญก้าวหน้า เครื่องมือ เครื่องจักรมีความทันสมัยมากขึ้นลักษณะความเสี่ยงอันตรายในการท างานกับ
เครื่องจักรเหล่านั้นก็มีเปลี่ยนแปลงไป เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพจ าเป็นต้องก้าวให้ทนั
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ประเทศไทยมีหน่วยงานของรัฐที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการให้ความรู้ การจัด
ฝึกอบรม และสนับสนุนงานวิจัย เช่น สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (สสปท.) รวมถึงสถาบันอุดมศึกษาที่สามารถให้การสนับสนุนองค์ความรู้ รวมทั้งด าเนินการวิจัยที่ทันสมัย 
ด้วยเหตุนี้เองจึงควรส่งเสริมให้เกิดการวิจัยทั้งในรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณ การเสริมสร้างทักษะการวจิยั 
และการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือความปลอดภัย โดยการสนับสนุนอาจได้มาจากหน่วยงานภาครัฐที่ดูแลด้านนโยบาย
หรือหน่วยงานเอกชนที่ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงในสถานประกอบการ 
   ค. การจัดการเรียนการสอนที่เน้นเฉพาะทางและลงลึกในบริบทของอุตสาหกรรมแต่ละ  
ประเภท โดยการประสานงานจัดการเรียนการสอนร่วมกันกับสถานประกอบกิจการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
งานภายในองค์กร เมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วก็สามารถเข้าท างานในบริษัทนั้นได้ทันทีเพราะมีความเข้าใจบริบท
ขององค์กรและมีประสบการท างานในหน่วยงานนั้นแล้ว ดังตัวอย่างหน่วยงานที่ด าเนินการในลักษณะดังกล่าว
และประสบความส าเร็จ ตัวอย่างเช่น บริษัท ปตท.จ ากัด (มหาชน) และบริษัท ซีพีออลล์ จ ากัด (มหาชน) เป็นต้น 
นอกจากนั้นการผลิตบัณฑิตควรเน้นรูปแบบการปฏิบัติ การท ากิจกรรม การเรียนรู้ผ่านการลงมือท า (Learning 
by Doing) โดยการสนับสนุนเพ่ือสร้างแหล่งเรียนรู้ส าหรับการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้เรียนได้เข้าใจมากกว่าการเรียน
การสอนโดยทฤษฎีแต่เพียงอย่างเดียว 
   ง. การสนับสนุนให้มีการส่งเสริมความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยให้กับสถาน 
ประกอบกิจการขนาดเล็ก โดยตามกฎหมายสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรขนาดเล็กที่มีลูกจ้างน้อยกว่า 
100 คน ตามบัญชี 2 ของกฎกระทรวง การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน บุคลากร หน่วยงาน 
หรือคณะบุคคลเพ่ือด าเนินการด้านความปลอดภัย ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2565 ก าหนดไว้ว่าไม่จ าเป็น 
ต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพจึงอาจส่งผลให้การด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมเกษตรที่มีขนาดเล็ก ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง 
ดังนั้นหากส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐหรือสถาบันการศึกษาเข้าไปมีส่วนช่วยสนับสนุนก็จะท าให้การจัดกา ร
ความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเกษตรขนาดเล็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   จ. การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม  
ในการท างาน และแนวทางการประเมินความเสี่ยงอันตรายที่เฉพาะกับอุตสาหกรรมแต่ละประเภท โดยเนื้อหา
จะเป็นแนวทางการด าเนินงานด้านความปลอดภัยฯ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เนื้อหาควรมีการระบุรายละเอียด
ให้ชัดเจนทั้งในด้านบทบาทหน้าที่และผู้รับผิดชอบเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง  
ในส่วนเนื้อหานั้นต้องเป็นรูปแบบการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์ทางวิชาการมากเกินไป และมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
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5. อภิปรายผล 
 5.1 ความต้องการบุคลาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ มีความส าคัญมากกับการจัดการความปลอดภัย
ในสถานประกอบกิจการ เมื่อพิจารณาถึงจ านวนการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานของลูกจ้าง 
พบว่าสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก (ลูกจ้าง 21-50 คน) มีจ านวนผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก
การท างาน ในปี 2564 มากกว่าอุตสาหกรรมขนาดกลาง (ลูกจ้าง 101-200 คน) ขณะเดียวกันสถานประกอบ
กิจการที่มีขนาดใหญ่ (ลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน) ถึงแม้ว่าจะมีจ านวนลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างานใน ปี 2564 จ านวนมาก แต่มีจ านวนลดลงจากปี 2560 อย่างเห็นได้ชัด (ส านักงานกองทุน
เงินทดแทน, 2565) ทั้งนี้เนื่องจากในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่มีงบประมาณการจัดการด้านความปลอดภัย
มากกว่าอุตสาหกรรมขนาดกลางและเล็ก ท าให้การด าเนินการตามระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยสามารถ
ท าได้สะดวก อีกทั้งยังมีศักยภาพในการจ้างบุคคลากรเพ่ือดูแลด้านความปลอดภัยมากกว่า รวมถึงการจัด
งบประมาณในการส่งเสริมการเข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะด้านความปลอดภัยมากกว่าอุตสาหกรรมขนาดเล็ก 
ในขณะเดียวกันโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก มีงบประมาณ และบุคลากรที่น้อยกว่าจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
ในเรื่องอ่ืน เช่น การเพ่ิมผลผลิต ลดต้นทุนการผลิต มากกว่าการใส่ใจในเรื่องความปลอดภัย และโรคจากการ
ประกอบอาชีพอย่างจริงจัง การจัดหาเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ จึงเพียงเพ่ือให้ได้ตาม
เกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด (Spickett & Wallis-Long, 2011) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง
และเล็กจึงมีความต้องการเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานมากกว่า โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ในหัวข้อ 4.1 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาเชิงปริมาณในหัวข้อ 4.2 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.8) มีความเห็นว่าเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับ เพียงพอกับการ
ดูแลความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการของตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากมุมมองตามทัศนะของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ ที่ถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติงานสัมผัสกับสภาพการท างานโดยตรง ที่แตกต่างจาก
มุมมองของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ท างานในฐานะนักวิชาการ และผู้บริหารสถานประกอบกิจการ 
โดยในประเด็นนี้ถือว่าเป็นจุดอ่อนที่อาจน าไปสู่ผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของคนงาน จึงควรส่งเสริม
ความรู้ที่ถูกต้องผ่านกระบวนการฝึกอบรม 
  นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาถึงกระบวนการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมเกษตรโดยเฉพาะในโรงงาน
ขนาดใหญ่มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย ระบบการผลิตแบบอัตโนมัติ หรือหุ่นยนต์เข้ามาใช้ทดแทนแรงงานคน
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้อันตรายที่เกิดขึ้นกับคนงานในอุตสาหกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไป รูปแบบการประเมิน
ความเสี่ยงอันตรายในการท างาน รวมถึงการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพของแรงงานนั้นจ าเป็นต้องเปลี่ยน
รูปแบบ จึงส่งผลส าคัญยิ่งต่อการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย (อุทัยวรรณ ของสิริวัฒนกุล, 2562) ด้วยเหตุ
นี้เอง นอกเหนือจากความต้องการบุคลากรที่ดูแลด้านความปลอดภัยที่เพ่ิมมากขึ้น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท างานโดยเฉพาะในระดับวิชาชีพจ าเป็นต้องพัฒนา/เพ่ิมพูนองค์ความรู้ของตนเองให้ทันสมัยอยู่เสมอ
เพ่ือสอดรับกับการพัฒนาที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้นักศึกษาที่ก าลังจะเข้าสู่ตลาดแรงงานจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคการศึกษา ในการร่วมสร้างหลักสูตรที่ตอบโจทย์ความต้องการของ
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ตลาดแรงงาน (Work based education) ซึ่งล าพังภาคธุรกิจเพียงอย่างเดียวไม่สามารถตอบโจทย์ความต้องการได้ 
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 5.2 การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกฎหมายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
   การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 ยังคงไม่สามารถบังคับใชใ้ห้เกิดประสิทธภิาพและไม่บรรลเุจตนารมย์ของกฎหมายเท่าที่ควร 
โดยมีสาเหตุจากการขาดความรู้ความเข้าใจกฎหมายของนายจ้างและลูกจ้าง การละเว้นการปฏิบัติตามกฎหมาย
ของนายจ้าง รวมทั้งการที่ลูกจ้างไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการด้านความปลอดภัยและมีปัญหาในการ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนดในกรณีนายจ้างฝ่าฝืนกฎหมาย 
(สุชาดา เรืองแสงทองกุล, 2558 และกุลชาติ อารีราษฎร์พิทักษ,์ 2560) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานประกอบกิจการ
อุตสาหกรรมเกษตร ซึ่งมีความส าคัญมากในระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยมีการส่งออกสินค้าแปรรูป
ทางการเกษตรในปริมาณมากถึง 1,104,060.14 ล้านบาท ในปี 2564 (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2564) จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องใช้แรงงานเป็นจ านวนมาก แต่ในปัจจุบันประเทศไทยนั้นประสบปัญหาขาดแคลนแรงงาน
ทั้งในภาคการเกษตรและอุตสาหกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการจ้างแรงงานต่างด้าวเพ่ิมมากขึ้น (สายสกุล ฟองมูล , 
2563) ด้วยเหตุนี้เองการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบด้านความปลอดภัยให้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการท างานระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน ที่ต้องท างานใกล้ชิด
กับแรงงานต่างด้าวจึงมีความจ าเป็นเพื่อที่จะท าให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายด้านความปลอดภัย 
รวมถึงสื่อสารให้กับแรงงานเหล่านั้นได้เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุและโรคจากการ
ประกอบอาชีพ อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลการบังคับใช้กฎหมายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
ซึ่งได้แก่ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ก็ได้มีการด าเนินการพิจารณาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้
กฎหมายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่  
(กองนิติการ, 2560)  
 5.3 นโยบายและแผนพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมเกษตร 
   จากผลการศึกษาในส่วนแนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ  
สภาพแวดล้อมในการท างานโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมการเกษตร พบว่ายังไม่มีการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของอันตรายในกระบวนการผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมการเกษตรมีความ
แตกต่างจากอันตรายในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน ๆ อีกทั้งยังมีโอกาสก่อให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพที่เฉพาะ 
เจาะจงกับสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นอันตรายในกระบวนการผลิต ยกตัวอย่างเช่น โรควัณโรคปอด , 
โรคแอนแทรกซ์, และโรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) ที่เกิดจากการสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรีย ในวัตถุดิบทางการเกษตร 
(Aw & Blair, 2010) รวมทั้งโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท างานด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง
เป็นเวลานาน (Mohd Fazi et al. 2017) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
เช่น การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ หรือการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ เป็นต้น เพ่ือป้องกันอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นอันตรายดังกล่าว 
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    ในอุตสาหกรรมเกษตร มีสภาพแวดล้อมอันตรายที่แตกต่างจากอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน ได้แก่  
การเกิดระเบิดในโรงงานที่มีฝุ่นจากวัตถุดิบทางการเกษตร โดยในโรงงานอุตสาหกรรมเกษตรที่มีการแปรรูปผลผลิต
ทางการเกษตร เช่น ข้าว ข้าวโพด หรืออาหารสัตว์ จ าเป็นต้องมีการจัดเก็บและล าเลียงผลผลิตทางการเกษตร 
ก่อให้เกิดฝุ่นขนาดเล็กขึ้นในกระบวนการดังกล่าว ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดระเบิดจากฝุ่นเหล่านั้น (ส านักเทคโนโลยี
ความปลอดภัย, 2556) โดยจากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2020 พบว่า ร้อยละ 48 ของการเกิด
เพลิงไหม้และระเบิดจากฝุ่นระเบิด เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร (Food products) ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบ
กับอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน (Cloney, 2021) ด้วยเหตุนี้เองจึงเป็นสาเหตุให้สถานประกอบกิจการอุตสาหกรรม
เกษตรจ าเป็นต้องมีการก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีความแตกต่าง
จากสถานประกอบกิจการอุตสาหกรรมประเภทอ่ืน ๆ 
 5.4 แนวคิดในการพัฒนาและส่งเสริมทักษะของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานในอุตสาหกรรม
เกษตรในรูปแบบความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
   แนวทางหนึ่งในการพัฒนาและส่งเสริมทักษะของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ
ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้โดยเน้นการปฏิบัติจริงในสถานประกอบกิจการโดยมีพ่ีเลี้ยง
หรือผู้ที่มีความช านาญให้ค าปรึกษา มิใช่เฉพาะนักศึกษาที่ก าลังเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยเท่านั้น แต่ระบบ
การพัฒนาและส่งเสริมทักษะควรด าเนินการให้กับกลุ่มผู้ที่ก าลังท างานในสถานประกอบกิจการด้วยเช่นกัน  
ยกตัวอย่างในต่างประเทศที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมแนวทางการจัดระบบการศึกษา โดยใช้ระบบที่มีการ
ให้บริการ/ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (Cooperative program) ได้แก่ OSHA ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในเรื่อง
การจัดการความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน เช่น การให้ค าแนะน าแก่สถานประกอบกิจการ โดยเฉพาะกิจการ
ที่มีขนาดกลางและเล็กในการร่วมมือกันกับหน่วยงานที่มีศักยภาพในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการจัดการ
ความปลอดภัย (เช่น สถาบันการศึกษา และนักวิชาการด้านความปลอดภัย) เพ่ือช่วยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการท างาน โดย OSHA จะช่วยแนะน าและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการส่งเสริมความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับตัวอย่างแผนงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ OSHA 
ด าเนินการขึ้น ได้แก่ Alliance Program, OSHA Strategic Partnership Program (OSPP), Voluntary 
Protection Programs (VPP), และ On-Site Consultation Program เป็นต้น (OSHA, 2021) ดังนั้น ส าหรับ
พัฒนาและส่งเสริมทักษะของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพในอุตสาหกรรมเกษตรของ
ประเทศไทยจึงสามารถด าเนินการได้โดยการที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสานงานและร่วมมือกับสถาบันการศึกษา 
หรือสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากรบุคคลที่มีองค์ความรู้และพร้อมที่จะถ่ายทอดสู่สถานประกอบ
กิจการขนาดเล็ก เพ่ือให้สถานประกอบกิจการเหล่านั้นสามารถจัดการ ดูแลระบบอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในสถานประกอบกิจการของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.5 แนวคิดในการส่งเสริมทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
  จากผลการศึกษาในส่วนข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย (หัวข้อ 4.3) ที่พบว่าควรมีการเน้นการส่งเสริมให้มีการผลิตบัณฑิตที่มีทักษะในศตวรรษที่ 21 รวมทั้ง
มีการประสานความร่วมมือกับภาคเอกชนในการให้ผู้เรียนได้ฝึกงานในสถานประกอบการจริงและใช้ระบบสหกิจ
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ศึกษาก็จะท าให้การพัฒนาก าลังคนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสามารถตอบสนองความต้องการของ
ประเทศได้ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การศึกษาระดับชาติ ที่ก าหนดไว้ในแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560-
2579 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การผลิตและพัฒนาก าลังคนการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้างขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ ที่ได้มีการระบุถึงปัญหาของระบบการศึกษาของประเทศไทยในสภาวการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ 
ค่านิยมในการเข้าศึกษาสายสามัญมากกว่าสายอาชีพ การให้ความส าคัญกับปริญญาบัตรมากกว่าความรู้และ
สมรรถนะในการท างานหลังส าเร็จการศึกษา อีกทั้งบัณฑิตที่จบใหม่ส่วนใหญ่ขาดทักษะที่ส าคัญ ได้แก่ ทักษะ
ภาษาอังกฤษ และทักษะดิจิตอล รวมทั้งการที่ไม่สามารถสร้างนวัตกรรมหรือมูลค่าเพ่ิมให้กับผลผลิตของงานที่ท า 
มีสาเหตุมาจากการขาดแคลนบุคลากรด้านการวิจัยและเงินลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา ดังนั้น ทางกระทรวง 
ศึกษาธิการจึงได้ก าหนดกรอบทิศทางและเป้าหมายการผลิตและพัฒนาก าลังคน โดยเน้นเสริมสร้างทักษะส าคัญ
ในศตวรรษที่ 21 อีกทั้งยังมุ่งเน้นการฝึกงานที่ให้ผู้เรียนได้ปฏิบัตจริงในสถานการณ์จริง เช่น สหกิจศึกษา  
(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) ซึ่งหากทางมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ที่มีการผลิตบัณฑิตด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ด าเนินการจัดการเรียนการสอน หรือจัดกิจกรรมเสริมทักษะเพ่ือให้บัณฑิตที่จบใหม่มีทักษะ
ในศตวรรษท่ี 21 (ยกตัวอย่างเช่น ทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ ทักษะการวิจัยและนวัตกรรม และทักษะทาง
ดิจิตอลและสื่อ) ก็จะส่งผลให้บัณฑิตที่จบจากมหาวิทยาลัยเพ่ือไปท างานเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับวิชาชีพสามารถแข่งขันกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมตามเงื่อนไข
ภายใต้กฎหมายของกระทรวงแรงงานได้ อีกท้ังยังเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานเนื่องจากการที่มีทักษะพร้อม
ที่จะเข้าไปท างานในสถานประกอบกิจการที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในปัจจุบันได้ทันที 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย มีดังนี้ 
   6.1.1 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานในทุกระดับ มีความส าคัญมากในการจัดการดูแลด้าน 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และป้องกันอุบัติเหตุในสถานประกอบกิจการ แต่ในอุตสาหกรรมเกษตรขนาดกลาง
และเล็กบางแห่งที่มีจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ อีกท้ังยังไม่ได้ให้ความส าคัญในการดูแลความปลอดภัยในสถาน
ประกอบกิจการ เนื่องจากมีบุคลากรไม่ถึงเกณฑ์ตามที่กฎหมายก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับวิชาชีพจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้อัตราการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ รวมถึงอุบัติเหตุในสถานประกอบ
กิจการขนาดกลางและเล็กดังกล่าวยังคงมีมาก ด้วยเหตุนี้เองหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ สถาบัน 
การศึกษา รวมถึงสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ จ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนช่วยส่งเสริมให้ความรู้ และให้การ
สนับสนุนกับสถานประกอบกิจการขนาดกลางและเล็ก 
   6.1.2 สถาบันการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ควรสร้าง 
ความร่วมมือกับสถานประกอบกิจการประเภทต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ทั้งในเชิงวิชาการ การสนับสนุนงานวิจัย 
โดยอาจจัดรายวิชาเลือก หรือหลักสูตรฝึกอบรมที่มีความเฉพาะกับอุตสาหกรรมแต่ละประเภท นอกเหนือจาก
หลักสูตรปกต ิโดยอาจเชิญผู้มีประสบการณ์จากสถานประกอบกิจการเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นวิทยากรหรือ
เป็นผู้ประสานงาน เพ่ือให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์จริงและเมื่อจบการศึกษาแล้วจะสามารถเข้าท างานในสถาน
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ประกอบกิจการที่นักศึกษาสนใจได้ทันที อีกทั้งยังถือเป็นข้อได้เปรียบในการท างาน เมื่อเปรียบเทียบกับเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพที่ผ่านการอบรมตามเงื่อนไขภายใต้กฎหมายของกระทรวงแรงงาน 
   6.1.3 การด าเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม  
จากทุกคนในสถานประกอบกิจการนั้น ตั้งแต่ระดับคนงานไปจนถึงผู้บริหารระดับสูง ซึ่งการบังคับใช้กฎหมาย
เพียงอย่างเดียวอาจไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และหน่วย
สนับสนุนทางวิชาการจึงควรส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้บริหารสถานประกอบกิจการ เพ่ือให้
เกิดทัศนคติที่เหมาะสมในการจัดการความปลอดภัย เพ่ือจะได้น าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พนักงานทุกคนให้เกิดความปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีปราศจากโรคจากการประกอบอาชีพ 
    6.1.4 ปัญหาการเกิดอัคคีภัย ถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะในสถานประกอบ 
กิจการอุตสาหกรรมเกษตรมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอัคคีภัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความต้องการฝึกอบรมการควบคุมและป้องกันอัคคีภัยในปริมาณที่มากที่สุด ดังนั้นการด าเนินการฝึกอบรม
เพ่ือเพ่ิมทักษะด้านการควบคุมและป้องกันอัคคีภัยจึงมีความจ าเป็นและควรส่งเสริมให้เพ่ิมมากยิ่งขึ้นตามความ
ต้องการ 
 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   นอกเหนือจากอุตสาหกรรมเกษตร ประเทศไทยก็ยังมีประเภทอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ที่มีความส าคัญ
ต่อระบบเศรษฐกิจ จ าเป็นต้องมีการจัดท ายุทธศาสตร์การศึกษาเฉพาะ ยกตัวอย่างเช่น สถานประกอบกิจการ 
โลจิสติกส์ ก่อสร้าง รวมทั้งอุตสาหกรรมบริการ ซึ่งอุตสาหกรรมเหล่านี้มีลักษณะของความเสี่ยงอันตรายที่มีความ 
เฉพาะไปตามลักษณะของสภาพการท างานที่แตกต่างกัน 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนส่งผลต่อภาพลักษณ์การท่องเที่ยวของประเทศไทยมายาวนาน แม้ว่า

ภาครัฐและเอกชนจะร่วมกันออกนโยบายและมาตรการรณรงค์เพ่ือลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุบนถนนต่อเนื่อง
ทุกปีแต่ยังไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับความสูญเสียที่เกิดข้ึน การศึกษาวิจัยนี้ท าการเก็บข้อมูลบนเส้นทางท่องเที่ยว 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 ช่วงแยกอินโดจีน อ.เมือง จ.พิษณุโลก - แยกพ่อขุนผาเมือง อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถิติและต าแหน่งของการเกิดอุบัติเหตุ, พฤติกรรมการใช้ความเร็วยานพาหนะของผู้ขับขี่, 
การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน, การจัดท าแผนที่จุดเสี่ยงจุดอันตราย ฮิยาริ ฮัตโตะ และเสนอแนวทาง  
การปรับปรุงแก้ไขปัจจัยเสี่ยง โดยผลการศึกษา พบว่า เส้นทางดังกล่าวมีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งมาจากปัญหาพฤติกรรมการใช้ความเร็ว แม้ว่าความเร็วเฉลี่ยของยานพาหนะส่วนใหญ่จะไม่เกินกว่า
กฎหมายก าหนดที่ 90 กม./ชม. แต่บางช่วงถนนนั้นยังเกินความเร็วที่ปลอดภัย จึงควรมีมาตรการลดความเร็ว
เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการเดินทางอย่างเร่งด่วน การตรวจสอบความปลอดภัยบนถนนพบปัจจัยเสี่ยง
ที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปัญหาลักษณะทางกายภาพบนถนน ปัญหาจุดกลับรถ ปัญหาเครื่องหมายจราจรเสื่อมสภาพ 
ปัญหาผิวจราจรขรุขระช ารุด และปัญหาไฟฟ้าแสงสว่างไม่เพียงพอ การพัฒนาแผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ จากการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีสามารถแสดงต าแหน่งจุดอันตรายและจุดเสี่ยงบนถนนได้ ตลอดจนสามารถน า 
มาใช้เป็นแผนที่เฝ้าระวังในการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยวและประชาสัมพันธ์นักท่องเที่ยวน าไปสู่การจัดการ
ความปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Road Safety Management of National Highway 
No.12 A Case Study: Tourism Route 

Phitsanulok Province – Phetchabun Province 
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Boonphol  Meechaiyo**** and Taweesak  Taekrattok***** 

 

Abstract 
The problem of road accidents has affected the image of Thailand's tourism for a long 

time. Although the government and the private sector work together to come up with policies 
and campaigns to reduce the number of road accidents every year, it is not enough when  
compared to the losses that occur. This research study collected data on travel routes, National 
Highway No. 12 from Phitsanulok Province - Phetchabun Province, aims to study the accidents 
statistics, the driver’s behavior, Road Safety Audit (RSA), Hiyari – Hatto risk map and propose 
recommendation for improve risk factors. According to the research results, it was found that 
such tourist routes are more likely to cause road accidents. This is partly due to the problem 
of high – speed behavior on tourist routes. Although the average speed of most vehicles does not 
exceed the legal limit of 90 km/h, measures should be taken to reduce speed to urgently  
promote safety in tourism. Conducting RSA identified similar risk factors, including physical  
problems on the road: U-turn problems, deteriorating traffic signs, rough road surfaces and 
insufficient lighting at intersections. Developing Hiyari - Hatto risk map with the participation 
of residents showed the location of road hazards, as well as being used as a map to monitor 
the location of accidents on the tourist route, leading to effective safety management. 
Kewords: Road Safety Management / Tourism Route / Road Safety Audit / Risk Map  
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1. บทน า  
ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาที่ทุกประเทศต้องเผชิญและจัดการเพ่ือลดความสูญเสียจาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกระบุว่าในแต่ละปีประชากรโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.35 ล้านคน 
โดยจ านวนเฉลี่ย 30 ล้านคน ได้รับบาดเจ็บหรือพิการ (World Health Organization: WHO, 2020) ถึงแม้ว่า
ตัวแทนผู้น าของแต่ละประเทศจะก าหนดทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนเพื่อลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุ
การจราจรให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 (WHO, 2015) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การ
สหประชาชาติเป้าหมายที่ 3 สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เป้าประสงค์ 3.6 ลดจ านวนการตายและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก (United Nations, 2015) น าไปสู่ 12 เป้าหมายโลกส าหรับการด าเนินงานด้านความ
ปลอดภัยทางถนน โดยทุกประเทศต้องจัดท าแผนปฏิบัติการด้านความปลอดภัยทางถนนที่มีกรอบเวลาชัดเจน 
(WHO, 2017) 

จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2018 ระบุว่า ประเทศไทยมีความเข้มงวด
ทางกฎหมายเกี่ยวกับปัจจัยด้านความปลอดภัยทางถนน เช่น ความเร็ว เมาแล้วขับ การสวมหมวกนิรภัย และ
การคาดเข็มขัดนิรภัย (เนตรธิดาร์ บุนนาค, 2564) แต่ในอีกด้านหนึ่ง พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต
บนท้องถนน 32.7 คนต่อแสนประชากร ซึ่งมีความรุนแรงเป็นอันดับที่ 2 ของโลก และเป็นอันดับที่ 1 ในอาเซียน  
(กัญญารัตน์ นิ่มตระกูล, 2564) 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดที่มีประวัติศาสตร์ความส าคัญตั้งแต่ในสมัยอดีตจนถึงปัจจุบัน ด้วยที่ตั้งของ
จังหวัดเป็นศูนย์กลางโครงข่ายเชื่อมระหว่างภูมิภาค (กรมทางหลวง, 2560) ตามแผนความร่วมมือทางเศรษฐกจิ
ในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง โดยมีระเบียงเศรษฐกิจเหนือ - ใต้ และตะวันออก - ตะวันตก ที่มีบทบาทต่อการคมนาคม
ขนส่งและโลจิสติกส์ระดับภูมิภาค (Abonyi, 2016) เช่นเดียวกับการเดินทางท่องเที่ยว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเส้นทาง
ท่องเที่ยวทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 จังหวัดพิษณุโลก - จังหวัดเพชรบูรณ์ นั้นได้รับความนิยมในการเดินทาง
ท่องเที่ยวเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ (ส านักงานจังหวัดพิษณุโลก, 2551) 

จากข้อมูลกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2562) ระบุว่าจ านวนนักท่องเที่ยวที่เพ่ิมมากขึ้นในทุกปี
ซึ่งอาจน าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเดินทางซึ่งอาจเกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินมากข้ึน กระทบต่อภาพลักษณ์
ของการเดินทางท่องเที่ยวและความปลอดภัยทางถนนของประเทศ ( การวิเคราะห์ปัจจัย2018)  ,et al. Iamtrakul
เสี่ยงบนเส้นทางท่องเที่ยวเพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาทางถนนน าไปสู่การจัดการด้านความ

จสอบความปลอดภัย และการจัดท าปลอดภัย โดยเฉพาะเรื่องการใช้ความเร็ว จุดเสี่ยงและจุดอันตราย การตรว
แผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ จากตัวแทนหน่วยงานหรือองค์กรที่มีส่วนรับผิดชอบด้านความปลอดภัยทางถนน 
และประชาชนชนในพ้ืนที่ซึ่งเป็นการจัดการด้านความปลอดภัยทางถนนบนเส้นทางท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนรอบด้าน 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 (จ.พิษณุโลก - จ.เพชรบูรณ์) 
2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ความเร็วในการขับขี่ยานพาหนะบนเส้นทางท่องเที่ยว 
2.3 เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนและจัดท าแผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ  
2.4 เพ่ือเสนอแนวทางการลดความเสี่ยง การปรับปรุงแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

  
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การออกแบบกระบวนการในการศึกษาปัญหาและการพิจารณาแนวทางการจัดการความปลอดภัยทางถนน
บนเส้นทางท่องเที่ยวแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ ๆ ด้วยกัน ได้แก่ 1) ทบทวนสถิติและต าแหน่งในการเกิดอุบัติเหตุ
ของยานพาหนะจากฐานข้อมูลบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด 2) วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ความเร็ว
ในการขับขี่ยานพาหนะด้วยทฤษฎีความเร็วเฉพาะจุด (Spot Speed) ตามหลักวิศวกรรมจราจร 3) ตรวจสอบ
ปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ (Robert, 1999) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง (Wrisberg & Nilsson, 1996) 
และ 4) จัดอบรมถ่ายทอดความรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนและจัดท าแผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ โดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการขับขี่และพบเห็นปัญหาของหน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  
เพ่ือน าไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยวในอนาคต ดังกรอบการด าเนินงาน
ที่แสดงในภาพที่ 1 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบการด าเนินงานวิจัย 
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3.1 การศึกษาสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 เป็นทางหลวงแผ่นดินสายรองประธานที่เชื่อมภาคเหนือกับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (อภิรัฐ ไชยวงศ์น้อย, 2561) โดยกรมทางหลวงจัดความส าคัญจ าเป็น
ต่อการด าเนินงานแผนอ านวยความปลอดภัยเร่งด่วน 20 จังหวัด (ส านักอ านวยความปลอดภัย, 2561) และมี 
3 จังหวัดที่เก่ียวข้องบนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 ได้แก่ จังหวัดตาก อุบัติเหตุ 539 ครั้ง เสียชีวิต 98 ราย 
บาดเจ็บ 515 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ อุบัติเหตุ 433 ครั้ง เสียชีวิต 54 ราย บาดเจ็บ 450 ราย และจังหวัดพิษณุโลก 
อุบัติเหตุ 263 ครั้ง เสียชีวิต 61 ราย บาดเจ็บ 296 ราย โดยมีค่าค านวณล าดับความส าคัญ 78.84, 39.01 และ 
27.68 ตามล าดับ  

 เมื่อพิจารณาเส้นทางและโครงข่ายการคมนาคมท่องเที่ยวจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดเพชรบูรณ์
เป็นเส้นทางเชื่อมต่อที่มีนักท่องเที่ยวและผู้ใช้รถใช้ถนนเป็นจ านวนมาก (ส านักอ านวยความปลอดภัย, 2564) 
โดยมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุ พ.ศ. 2557 - 2561 ทั้งหมด 3,862 ครั้ง จ าแนกตามจังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 
มีอุบัติเหตุทางถนนรวม 1,980 ครั้ง และจังหวัดเพชรบูรณ์ มีอุบัติเหตุรวม 1,882 ครั้ง โดยเกิดอุบัติเหตุบนทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 12 ครั้ง มีจ านวนผู้บาดเจ็บเฉลี่ย 904 ราย/ปี ทุพพลภาพเฉลี่ย 3 ราย/ปี และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 
31 ราย/ปี ซึ่งส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ในการส่งเสริมการท่องเที่ยวของประเทศไทย 

3.2 การศึกษาพฤติกรรมการขับข่ีบนเส้นทางท่องเที่ยว 
 การเก็บข้อมูลปริมาณการจราจรบนเส้นทางท่องเที่ยวทางหลวงหมายเลข 12 ช่วงแยกอินโดจีน  

จังหวัดพิษณุโลก - แยกพ่อขุนผาเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ พิจารณาโดยค านึงถึงสภาพของปริมาณการการจราจร
บนถนนที่มีความเหมาะสมในการเดินทางท่องเที่ยว (วันก่อนวันหยุดราชการและวันหยุดราชการ) เป็นหลัก ได้แก่ 
วันศุกร์ วันเสาร์ และวันอาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 07.00 น. ถึงเวลา 17.00 น. (Currin, 2001) และค านวณค่า Passenger 
Car Equivalent (PCE) ซึ่งเป็นหน่วยที่ใช้แสดงผลกระทบของยานพาหนะขนาดใหญ่บนถนน โดยแสดงเป็นจ านวน
รถโดยสารเทียบเท่าตามประเภทยานพาหนะ ได้แก่ รถจักรยานยนต์ (MC) เท่ากับ 0.33 รถยนต์ส่วนบุคคล (PC) 
เท่ากับ 1 รถบรรทุก (TU) เท่ากับ 1.75 และรถโดยสารประจ าทาง (HT) เท่ากับ 2.00 (กรมทางหลวง, 2561) 

3.3 การศึกษาปริมาณการจราจร 
 การลงพ้ืนที่ส ารวจปริมาณจราจรบนเส้นทางท่องเที่ยวทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  12 จังหวัดพิษณุโลก 

- จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ท าการศึกษาสัดส่วนของยานพาหนะประเภทต่าง ๆ บนเส้นทางท่องเที่ยว  6 จุด เพ่ือ
ส ารวจการจราจรใน 1 วัน (ADT) ตั้งแต่เวลา 07:00 น .- 17:00 น) .เวลาทั้งหมด 8 ชั่วโมง (โดยบันทึกลงใน
แบบฟอร์มส ารวจปริมาณจราจร 6 จุด  ) MB-1 ถึง MB-6) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ต าแหน่งเก็บข้อมูลการส ารวจปริมาณบนช่วงถนน 

ต าแหน่ง จุดอ้างอิง รายละเอียด 
MB-1 สะพานข้ามทางรถไฟ อ.เมือง จ.พิษณุโลก ถนน 4 ช่องจราจร (ทิศทางละ 2 ช่อง) 
MB-2 แยกอินโดจีน อ.วังทอง จ.พิษณุโลก ถนน 6 ช่องจราจร (ทิศทางละ 3 ช่อง) 
MB-3 ตลาดทรัพย์ไพรวัลย์ อ.วังทอง จ.พิษณุโลก ถนน 4 ช่องจราจร (ทิศทางละ 2 ช่อง) 
MB-4 แยกบ้านแยง อ.นครไทย จ.พิษณุโลก ถนน 4 ช่องจราจร (ทิศทางละ 2 ช่อง) 
MB-5 โรงเรียนแคมป์สนวิทยาคม อ.เขาค้อ จ.เพชรบูรณ์ ถนน 8 ช่องจราจร (ทิศทางละ 4 ช่อง) 
MB-6 แยกพ่อขุนผาเมือง อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ ถนน 4 ช่องจราจร (ทิศทางละ 2 ช่อง) 

 
3.4 การศึกษาพฤติกรรมการใช้ความเร็วในการท่องเที่ยว 

 การส ารวจความเร็วของยานพาหนะเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมผู้ขับขี่ตามสมมติฐานที่ว่าผู้ขับขี่ยานพาหนะ
บนเส้นทางท่องเที่ยวอาจใช้ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนดและน าไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ โดยการ
ใช้ปืนจับความเร็ว (Speed Radar Gun) บนต าแหน่งคัดเลือก 6 จุด ช่วงแยกอินโดจีน จังหวัดพิษณุโลก - แยก
พ่อขุนผาเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ระยะทาง 125 กิโลเมตร นอกชั่วโมงเร่งด่วน ซึ่งเป็นความเร็วการไหลของกระแส
การจราจรแบบอิสระ (Roess et al., 2004) อ้างอิงจากปริมาณการจราจรตลอดปีของกรมทางหลวงและน า
ปริมาณการจราจรนั้นมาใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในการส ารวจข้อมูลของ Taro Yamane (1967) จ านวน 
400 คัน หรืออย่างน้อย 125 คันต่อประเภท หรือจนหมดเวลาก่อนอย่างใดอย่างหนึ่ง จุดละ 3 ช่วงเวลา จ าแนก
เป็นช่วงเวลาที่ 1 เวลา 9.00 - 11.00 น. ช่วงเวลาที่ 2 เวลา 11.30 - 13.30 น. และช่วงเวลาที่ 3 เวลา 14.00 - 
16.00 น. (Texas Department of Transportation, 2001) ทั้งขาเข้า (ทิศทาง A - พิษณุโลก - เพชรบูรณ์) 
และขาออก (ทิศทาง B - เพชรบูรณ์ - พิษณุโลก) โดยวิเคราะห์ค่าความเร็วเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
ความเร็วที่ 85 เปอร์เซ็นไทล์ ซึ่งเป็นความเร็วที่คนส่วนใหญ่ใช้และหากผู้ขับขี่ขับเกินความเร็วนี้จะพิจารณาว่า
เกินกว่าขีดความปลอดภัย (วัฒนวงศ์ รัตนวราห และ สราวุธ จริตงาม, 2554) หรือในกรณีศึกษานี้ได้เปรียบเทียบ
ความเร็วที่เกินกฎหมายก าหนดบนถนนระหว่างเมือง ส าหรับรถบรรทุกโดยสารที่ 60 - 80 กม./ชม. และอ่ืน ๆ 
ที่ 90 กม./ชม. (Organization for Economic Co-Operation and Development, 2006) โดยแสดงขั้นตอน
เก็บข้อมูลภาคสนาม 3 ขั้นตอน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การลงพื้นที่เก็บข้อมูลภาคสนาม 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 
 

 
 

 

   

 

  

การส ารวจปริมาณการจราจร 
บนเส้นทางท่องเที่ยว 

การเก็บข้อมูลลักษณะ 
ทางกายภาพของถนน 

การตรวสอบความปลอดภัย 
ทางถนน (ในเวลากลางวัน) 

 

 
 

 

 

 
 

การส ารวจพฤติกรรมการใช้
ความเร็วของยานพาหนะ 

การส ารวจต าแหน่งจุดที่เกิด
อุบัติเหตุและจุดเสี่ยงอันตราย 

การตรวสอบความปลอดภัย 
ทางถนน (ในเวลากลางคืน) 

 
3.5 การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนและการจัดท าแผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ 

 การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนเป็นกระบวนการเชิงรุก (Federal Highway Administration, 
2006) เพ่ือหาปัจจัยที่มีความเสี่ยงซึ่งอาจส่งผลน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งอาศัยผู้ตรวจสอบอิสระท่ีมีคุณวุฒิและ
มีประสบการณ์ (กรมทางหลวง, 2549) โดยทีมผู้ตรวจสอบจะต้องให้ความเห็นและรายงานถึงศักยภาพในการ
เกิดอุบัติเหตุและความปลอดภัยงานทางได้ทุกข้ันตอน (ดลยฤทธิ์ เสฏฐสุวจะ, 2562) 

 การสร้างแผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ เป็นการประยุกต์เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุที่ยังไม่ส่งผล
ก่อให้เกิดความสูญเสีย ซึ่งหากไม่มีการเตือนและควบคุมอาจเกิดเป็นอันตรายขึ้นมาใหม่ (Occupational Safety 
and Health Administration, 2016) เป็นแนวคิดโดยรัฐบาลญี่ปุ่นที่น านโยบายทางด้านกฎหมาย วิศวกรรม
จราจร และการให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องอุบัติเหตุและความปลอดภัยมาเป็นมาตรการในการลดอุบัติเ หตุ
ทางถนน สอดคล้องการศึกษาการระบุจุดเสี่ยงอันตรายโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ
ผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งนักวิจัยของ International Association of Traffic and Safety Sciences: IATSS ประเทศ
ญี่ปุ่น ได้ให้ประชาชนในพื้นท่ีช่วยสร้างแผนที่จุดเสี่ยงและส ารวจจุดเสี่ยงอันตรายถึงจะมีความเหมาะสม โดยผล 
การศึกษาระบุว่าถ้าเกิดเหตุการณ์เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ 500 ครั้งจะเท่ากับการตาย 1 ครั้ง บาดเจ็บสาหัส 29 ครั้ง 
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และบาดเจ็บเล็กน้อย 300 ครั้ง (Fukuda et al., 2005) โดยแสดงขั้นตอนการจัดกิจกรรมจัดท าแผนที่จุดเสี่ยง
และจุดอันตราย 3 ขั้นตอน ในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 กิจกรรมจัดท าแผนที่จุดเสี่ยงและจุดอันตราย 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

รายงานสถานการณ์และ 
ความรุนแรงของปัญหาอุบัติเหตุ 

แนะน านิยามจุดอันตรายและ 
แผนที่จุดเสี่ยง ฮิยาริ ฮัตโตะ 

แบ่งกลุ่มและแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์เกิดอุบัติเหตุ 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ถ่ายทอดความรู้เรื่องวิศวกรรม
ความปลอดภัยทางถนน 

ก าหนดสัญลักษณ์และ 
ระบุจุดเสี่ยงบนแผนที่ 

สรุปจุดเสี่ยงและจุดอันตราย 
บนถนนแผนที่ ฮิยาริ ฮัตโตะ  

 
4. ผลการวิจัย 

จากด าเนินการศึกษาได้ใช้หลักการทางด้านวิศวกรรมในการเก็บข้อมูลภาคสนามและด้านการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยสามารถแบ่งผลการศึกษาเป็น 4 ส่วนใหญ่ ได้แก่ 1) การศึกษาสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
บนเส้นทางท่องเที่ยว 2) ปริมาณการจราจรและพฤติกรรมการใช้ความเร็ว 3) การตรวจสอบความปลอดภัย
ทางถนนและด าเนินการจัดท าแผนที่จุดเสี่ยงอันตราย ฮิยาริ ฮัตโตะ และ 5) การเสนอแนวทางการปรับปรุงแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยว ซึ่งมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลการศึกษาสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยว 
 จากการศึกษาข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2557 - 2561) สามารถจ าแนกต าแหน่ง

ของการเกิดอุบัติเหตุจากฐานข้อมูลบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด (2562) ซึ่งน ามาพลอตลง
แผนที่และพบความสอดคล้องกับค านิยามของค่าก าหนดบริเวณทางแยกอันตรายและบริเวณอันตราย (กรม
ทางหลวงชนบท, 2561) ได้แก่ ทาง 3 แยก เกิดอุบัติเหตุมากกว่า 5 ครั้ง ทาง 4 แยก เกิดอุบัติเหตุมากกว่า 6 ครั้ง 
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ทางตรง เกิดอุบัติเหตุมากกว่า 4 ครั้ง และทางโค้ง เกิดอุบัติเหตุมากกว่า 3 ครั้ง เป็นต้น โดยสามารถจัดเป็นกลุ่ม
จ านวน 4 จุด ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 4  

 

 
 

ภาพที่ 2 จุดเสี่ยงอันตรายบนทางหลวงแผ่นดินหมายเลย 12 จ.พิษณุโลก - จ.เพชรบูรณ์ 
ที่มา: บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด, 2562 
 
ตารางท่ี 4 ระดับความเสี่ยงจุดส ารวจบนเส้นทางท่องเที่ยว 

ล าดับที่ จุดส ารวจ 
คะแนนความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง 
ความถี่ ความรุนแรง ความเสี่ยง 

1 แยกเสือลากหาง 4 2 8 สูง 
2 แยกบ้านแยง 2 3 6 ปานกลาง 
3 แยกแคมป์สน 2 2 4 ปานกลาง 
4 แยกพ่อขุนผาเมือง 3 2 6 ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ทางแยกอนัตราย โคง้อนัตราย 

โคง้อนัตราย ทางตรงอนัตราย 

ทางตรงอนัตราย 

แยกอนัตราย 
โคง้อนัตราย 
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5. ผลการส ารวจปริมาณการจราจร 
ผลการส ารวจข้อมูลปริมาณจราจรบนช่วงถนน 8 ชั่วโมง โดยไม่มีปัจจัยจากสภาพอากาศ สามารถเทียบ

ให้เป็นข้อมูลปริมาณจราจรทั้งวัน ของแต่ละจุด ได้ดังนี้ จุดส ารวจ MB - 1 มีปริมาณจราจรสองทิศทาง 39,372 
PCU/วัน จุดส ารวจ MB - 2 มีปริมาณจราจรสองทิศทาง 26,267 PCU/วัน จุดส ารวจ MB - 3 มีปริมาณจราจร
สองทิศทาง 6,559 PCU/วัน จุดส ารวจ MB - 4 มีปริมาณจราจรสองทิศทาง 3,705 PCU/วัน จุดส ารวจ MB - 5 
มีปริมาณจราจรสองทิศทาง 7,998 PCU/วัน และจุดส ารวจ MB - 6 มีปริมาณจราจรสองทิศทาง 9,754 PCU/วัน 

5.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ความเร็ว 
 จากการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ความเร็วเฉพาะจุดของยานพาหนะท้ัง 5 จุด โดยน าผลความเร็ว

ของรถยนต์ (PC) และรถจักรยานยนต์ (MC) มาวิเคราะห์ได้ความเร็วเฉลี่ยดังในตารางที่ 5 และความเร็วเฉพาะ
จุดในทิศทาง A และ B ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 
 
ตารางท่ี 5 ความเร็วเฉลี่ยยานพาหนะ ณ จุดส ารวจ (กม./ชม.) 

จุดส ารวจ 

ทิศทาง A ทิศทาง B 
ความเร็วเฉลี่ย 

(𝒙 ) 
(กม./ชม.) 

ความเร็วเฉลี่ย 

(𝒙 ) 
(กม./ชม.) 

ความเร็วเฉลี่ย 

(𝒙 ) 
(กม./ชม.) 

ความเร็วเฉลี่ย 

(𝒙 ) 
(กม./ชม.) 

PC MC PC  MC 
MB – 1 69.70 65.21 68.18 67.47 
MB – 2 64.30 51.98 72.05 75.83 
MB – 3 89.83 69.79 93.76 68.11 
MB – 4 100.83 71.63 97.41 71.66 
MB – 5 69.46 68.39 70.02 69.17 
MB – 6 69.71 71.75 71.65 71.11 
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ตารางท่ี 6 ความเร็วเฉพาะจุดของยานพาหนะแต่ละประเภททิศทาง A 
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ตารางท่ี 7 ความเร็วเฉพาะจุดของยานพาหนะแต่ละประเภททิศทาง B 
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5.2 ผลการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน 
 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุพิจารณาจากตารางการประเมินความเสี่ยง (Municipality 

of Abu Dhabi City, 2009) ซึ่งมีประเด็นในการพิจารณา 2 ประเด็นด้วยกัน คือ 1) ระดับความถี่ ได้แก่ มากกว่า 
1 ครั้งต่อปี, ระหว่าง 1 -3 ปี, ระหว่าง 3 - 7 ปี และ 7 - 20 ปี 2) ระดับความรุนแรง ได้แก่ เสียชีวิต, บาดเจ็บ
สาหัส, บาดเจ็บเล็กน้อย และเสียหายเท่านั้น ผลการการประเมินความเสี่ยงและการตรวจสอบความปลอดภัย
ทางถนนจากการศึกษาก่อนหน้า (บุญพล มีไชโย และดลยฤทธิ์ เสฏฐสุวจะ, 2563) พบว่า สถิติการเกิดอุบัติเหตุ
และความถี่มีความส าคัญในการพิจารณาจุดเสี่ยงอันตราย เช่น บริเวณสามแยกเสือลากหาง มีระดับความเสี่ยงสูง
เนื่องจากเป็นทางแยกเสมอระดับในบริเวณชุมชนที่มีตลาดและมีความถ่ีของการเกิดอุบัติเหตุบ่อยมากแต่มีระดับ
ความรุนแรงเล็กน้อย รองลงมาได้แก่ แยกบ้านแยง แยกพ่อขุนผาเมือง และแยกแคมป์สน ซึ่งมีระดับความถี่
ในการเกิดอุบัติเหตุนาน ๆ ครั้งและความรุนแรงน้อย ด้านปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลในการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทาง
ท่องเที่ยวมีคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปัญหาลักษณะทางกายภาพบนถนน ปัญหาจุดกลับรถ ปัญหาเครื่องหมายจราจร
เสื่อมสภาพ ปัญหาผิวจราจรขรุขระช ารุด และปัญหาไฟฟ้าแสงสว่างในบริเวณทางร่วมทางแยกไม่เพียงพอ 

5.3 การด าเนินการจัดท าแผนที่จุดเสี่ยงอันตราย ฮิยาริ ฮัตโตะ 
 การสร้างแผนที่ ฮิยาริ ฮัตโตะ เป็นการน าประสบการณ์และการมีส่วนร่วมของชุมชนมาระบุจุดเสี่ยง

และจุดอันตราย โดยเริ่มจากการอธิบายความหมาย การก าหนดจุดที่มีความส าคัญ เช่น สถานที่ราชการ โรงเรียน 
โรงพยาบาล สถานีต ารวจ เป็นต้น และติดสติ๊กเกอร์สีแดงตัวแทนจุดเสี่ยงจุดอันตรายลงบนแผนที่ ซึ่งในการ
ด าเนินงานนี้ ได้เชิญตัวแทนและผู้น าในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและเอกชนเข้าร่วมจัดท าแผนที่ ได้แก่ นายกองค์กรบริหาร
ส่วนต าบลแคมป์สน ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ขนส่ง วิศวกรจากกรมทางหลวง และ
กรมทางหลวงชนบท เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยออกแบบกลุ่มในการท าแผน
ที่ออกเป็น 4 กลุ่ม เพ่ือน ามาเปรียบเทียบต าแหน่งที่แต่ละกลุ่ม และสรุปความสอดคล้องแบ่งเป็นจุดอันตราย 5 จุด 
และจุดเสี่ยง 5 จุด ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แผนที่จุดเสี่ยงอันตราย ฮิยาริ ฮัตโตะ เส้นทางท่องเที่ยว 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาการจัดการด้านความปลอดภัยทางถนนส าหรับเส้นทางท่องเที่ยวทางหลวงแผ่นดิน

หมายเลข 12 กรณีศึกษาเส้นทางท่องเที่ยว จ.พิษณุโลก - จ.เพชรบูรณ์ พบว่า แม้ปัญหาด้านความปลอดภัย
ทางถนนจะมีความซับซ้อนแต่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาและยกระดับความปลอดภัยทางถนนได้ โดยการ
มีส่วนร่วมหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับงานด้านความปลอดภัยทางถนนในพ้ืนที่ ตลอดจนงาน
ด้านบริการวิชาการของคณะหรือมหาวิทยาลัยที่มีความพร้อมทางวิชาการ เพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปให้
ตระหนักถึงความส าคัญและอันตรายของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  

ต าแหน่งการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยวมีแนวโน้มสูงขึ้นตามปริมาณการจราจรและปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ โดยการส ารวจปริมาณการจราจรบนเส้นทางท่องเที่ยวและความเร็วยานพาหนะ พบว่า  
ผู้ขับขี่เลือกใช้ความเร็วตามกฎหมายก าหนดในพ้ืนที่ตัวเมือง ซึ่งมีความเร็วของรถยนต์ที่อยู่ในเกณฑ์สูง 2 จุด
ด้วยกันได้แก่จุด MB - 3 (ตลาดทรัพย์ไพรวัลย์) 89.83 กม./ชม. และ MB - 4 (แยกบ้านแยง) 100.83 กม./ชม. 
ในทิศทาง A ส่วนในทิศทาง B ผู้ขับขี่ใช้ความเร็ว 93.76 กม./ชม. และ 97.41 กม./ชม. ตามล าดับ โดยความเรว็
ที่ 85 เปอร์เซ็นต์ไทล์ในทิศทาง A และ B มีความเร็วเท่ากับ 90 กม./ชม. ซึ่งเป็นขีดจ ากัดของความเร็วตาม พรบ. 
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 โดยอยู่ในเกณฑ์สูงเมื่อพิจารณาเรื่องอันตรายและความปลอดภัยทางถนน 

การน าเทคนิคการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนมาด าเนินการตรวจสอบปัจจัยที่อาจส่งผลก่อให้เกิด
อันตรายบนเส้นทางท่องเที่ยวนั้นสามารถพบค้นพบปัญหาที่แตกต่างกันทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ซึ่งสามารถ
ระบุประเด็นปัญหาและแบ่งระดับความเสี่ยงได้ 3 ระดับ ต่างจากข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุในฐานข้อมูลกลาง
ที่ระบุเพียงจ านวนความถี่ ความรุนแรง และต าแหน่งจุดเสี่ยงอันตรายเพียงเท่านั้น ไม่สามารถระบุได้ถึงปัจจัย
ที่อาจส่งผลก่อให้เกิดการเกิดอุบัติเหตุได้ จึงต้องส่งเสริมให้หน่วยงานรับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องมีระเบียบในการ
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ด าเนินการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัดและเป็นแนวทางปฏิบัติขององค์กรโดยเฉพาะ
ในส่วนภูมิภาค เช่น ขั้นตอนออกแบบ ขั้นตอนระหว่างก่อสร้าง ขั้นตอนถนนที่เปิดให้บริการแล้ว เป็นต้น เพ่ือเป็น
การแก้ไขปัจจัยเชิงรุกก่อนที่ปัจจัยนั้น ๆ น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้ตามนิยามของกระบวนการตรวจสอบความ
ปลอดภัยทางถนนที่ว่า การป้องกันดีกว่าการแก้ไข 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการอุบัติเหตุทางถนนเป็นการแบ่งปันข้อมูลการระบุจุดเสี่ยงอันตราย
อย่างมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนได้เป็นอย่างดี ขณะที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบภารกิจงานด้านความ
ปลอดภัยทางถนนทั้งเจ้าหน้าที่ภาครัฐและเอกชนจะมีความเข้าใจในหลักการด้านความปลอดภัยทางถนน สามารถ
ระบุจุดเสี่ยงและจุดอันตรายจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่ต ารวจและเจ้าหน้าที่พยาบาล
จะสามารถบอกจุดที่มีความสูญเสียในเคสหนัก เจ้าหน้าที่จากกรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบทจะสามารถ
ระบุปัญหาทางเทคนิคท่ีเกิดข้ึนบนเส้นทาง โดยเมื่อน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมารวมกันแล้วมีความสอดคล้องกับช่วง
ถนนที่ท าการส ารวจบนเส้นทางท่องเที่ยวเบื้องต้น และเมื่อพิจารณาจุดอันตราย 3 จุด จาก 5 จุด ที่อยู่ในต าแหน่ง
ใกล้เคียงกัน ได้แก่ จุดหน้าโรงเรียนเหล่าหญ้า ทางเข้าไร่ภูเดือนและหน้าปั๊มน้ ามันพีที สามารถด าเนินการแก้ไข
เป็นสายทางได้ ส่วนจุดเสี่ยงอันตราย 2 จุด ที่เป็นจุดที่มีการจราจรหนาแน่น เป็นที่สนใจของนักท่องเที่ยว ได้แก่ 
หน้าทางเข้าวัดผาซ่อนแก้วและแยกแคมป์สน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการเฝ้าระวัง การออกแบบจุดกลับรถใหม่
ให้สอดคล้องกับลักษณะทางกายภาพในพ้ืนที่ที่ เป็นโค้งแนวดิ่ง จะเป็นการแก้ไขจุดเสี่ยงอันตรายดังกล่าวให้มี
ความปลอดภัยทางถนนมากยิ่งข้ึนและเป็นการส่งเสริมความปลอดภัยในการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว
ที่อาจไม่ชินเส้นทางซึ่งเป็นการด าเนินงานตามหลักระบบความปลอดภัย 
 
7. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การจัดการด้านความปลอดภัยทางถนนเป็นการบูรณาการความรู้และความร่วมมือกันหลายหน่วยงาน 
ทั้งด้านการท่องเที่ยว ภาครัฐ ภาคเอกชน และท้องถิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าความรู้และมาตรฐานด้านวิศวกรรม
มาใช้ร่วมกับประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงจุดอันตรายและยกระดับความปลอดภัยบนเส้นทาง
ท่องเที่ยวให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งเมื่อพิจารณาประเด็นปัญหาและปัจจัยการอาจสง่ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนแลว้นัน้ 
พบว่า เป็นปัญหามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีผู้ดูแลรับผิดชอบในการออกมาตรการ วางแผนการด าเนินการ  
และของบประมาณในการซ่อมแซมหรือปรับปรุงประสิทธิภาพผิวถนนเพ่ือการลดอุบัติเหตุโดยการฉาบผิวจราจร
ด้วยวัสดุเคลือบผิวลดการลื่นไถล (เชิงชาย ประณีตพลกรัง, 2556) เป็นระยะ ๆ และเพ่ือเป็นการลดระดับความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางท่องเที่ยวควรมีการก าหนดป้ายจ ากัดความเร็วใหม่ให้มีความสอดคล้อง
ความเร็วที่ได้จากการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการเดินทางดังภาพที่ 4 และ 5  
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ภาพที่ 4 ตัวอย่างการจัดการความเร็วบนถนนตลาดทรัพย์ไพรวัลย์ 
 
 

 
แนวทางการลดความเร็ว กม. 289+200 (RSA – 5) ป้ายจ ากัดความเร็วที่เสนอแนะ 

 

ภาพที่ 5 ตัวอย่างการปรับปรุงทางกายภาพและป้ายจ ากัดความเร็ว 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญด้านความ

ปลอดภัยทางถนนและสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการศึกษาวิจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่
ที่ดีของทุกคน การถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ท้องถิ่นเพ่ือน ามาพัฒนาพ้ืนที่อย่างยั่งยืน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
ความปลอดภัยในการเดินทางท่องเที่ยว ท้ายที่สุดขอขอบคุณสาขาวิชาวิศวกรรมโยธา และสาขาวิชาวิศวกรรม 
โลจิสติกส์ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ที่อนุญาตให้ใช้อุปกรณ์และครุภัณฑ์
ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม ตลอดจนสถานที่ท างานวิจัยซึ่งท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาแบบตรวจสอบอาคารสถานสงเคราะห์คนชราเอกชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการด้านองค์ประกอบทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัย (2) สำรวจ
สิ่งอำนวยความสะดวกของอาคารด้านองค์ประกอบทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัย และ 
(3) เสนอแนวทางการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยของอาคาร กลุ่มตัวอย่าง
จากผู้ใช้อาคารถูกคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุ 2) แบบตรวจสอบรายการของอาคาร และ 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเดินสัญจร การใช้
พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ 8 องค์ประกอบภายในอาคาร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา 

 ผลวิจัยพบว่า 1) ด้านองค์ประกอบทางกายภาพ มีสิ่งกีดขวางในเส้นทางหนีไฟ บันไดท่ีไม่ใช่บันไดหนี
ไฟไม่มีการติดป้ายสัญลักษณ์แสดงทิศ ตำแหน่ง อุปกรณ์เปิด-ปิดประตูทางออกอ่ืน ๆ เป็นชนิดลูกบิด ไม่มีแผนผัง
อาคาร ป้ายบอกทางหนีไฟ และไม่มีการติดตั้งระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ ทั้งแบบเสียง แสง ระบบสั่นสะเทือน
และปุ่มสัญญาณแจ้งภัย 2) ด้านพฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ มีเพียงส่วนน้อยที่เคยเดินสะดุดสิ่งกีดขวางทางเดิน 
นอกจากนี้ยังพบประเด็นอ่ืน ๆ ซึ่งเก่ียวข้องและส่งผลต่อความปลอดภัยจากอัคคีภัยโดยผู้ดูแลอาคารควรจัดให้
มีการฝึกซ้อมอพยพหนีไฟอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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Improvement of fire safety facilities  
for the elderly in a private nursing home  

in Samut Prakan Province 
Araya  Dumchauy* and Pornpimol  Chawengsaksopark** 

 

Abstract 
The objectives of this qualitative research were (1) to develop a checklist for a private 

nursing home building in Samut Prakan Province in terms of physical components related to 
fire safety, (2) to survey the facilities of the building in terms of physical components related 
to fire safety, and (3) to propose the guidelines for improving the facilities for the fire safety 
of the building. The recruited subjects were building users selected by purposive sampling,  
total of 29 subjects. The tools used were interviews consisting of 1) general information of 
the elderly, 2) a checklist of the building, and 3) an interview form for commuting behavior, 
space use related to 8 physical elements within the building. Data analysis using descriptive 
statistics. 

The results showed that 1) the physical component: there was an obstruction in the 
fire evacuation route; stairs that were not for an evacuation were not labeled to indicate direction, 
location. Other opening-closing devices for the exits were knob type. No building plan and 
fire escape sign was found. There was no installation of a fire alarm system, including sound, 
light, vibration system and alarm button 2) space usage behavior: only a few had ever stumbled 
upon an obstacle in the way. It was also found that there were other issues related to and 
affected the fire safety. The building superintendent should arrange a practice for fire evacuation 
drill at least once a year. 
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1. บทนำ  
องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) คาดการณ์ว่า จำนวนประชากรโลกจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 

9,700 ล้านคน ภายในปีพ.ศ. 2593 จากปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 7,700 ล้านคน ทำให้ความต้องการสิ่งจำเป็น
ขั้นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น และยังทำให้แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่สำคัญ คือ 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางเมื่อเกิดสาธารณภัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นการเฉพาะ  
(UN, World Population Prospects 2019: Highlights ) ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่เข้าสู่สังคมสูงวัย 
(Aging Society) นับตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา โดยมีจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2560) รายงานว่าประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” 
(Aged Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ ในช่วงปี 2566-2567 และในปี 2568 ประเทศ
ไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างเต็มที่” (Super-Aged Society) โดยมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และภายในปี 2571 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงวัยอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
17.3 ถือเป็นการเข้าสู่ยุคสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete Aging Society) และภายในปี 2581 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนร้อยละ 24.1 ซึ่งเป็นการเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aging 
Society) โดยสมบูรณ์แบบ (ทิพย์วารี พาณิชย์กุล, 2562) สําหรับประเทศไทยที่กําลังพัฒนาก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุระดับสมบูรณ์นั้นจําเป็นต้องพัฒนาสถานที่ที่เอ้ืออํานวยต่อการใช้ชีวิตของคนสูงอายุให้สามารถดําเนิน
ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกสังคมทอดทิ้ง ไร้ที่พ่ึงพิงและปัจจัยรายได้ ทั้งประสบ
ปัญหา เจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกายและจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุที่ไร้ที่พ่ึงพิงเหล่านั้นต้องใช้
ชีวิตบั้นปลายอย่างไม่มีคุณภาพในสถานพักพิงคนชรา (อุมาพร ป้องกัน, 2563) 

จากจำนวนผู้สูงอายุไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่การจัดการด้านสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุยังไม่แพร่หลาย ทำให้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ปีพ.ศ. 2546 มาตรา 11(5) ได้กำหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิ
ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในหลายด้าน นับตั้งแต่การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ และท่ีสำคัญคือ การอำนวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน รวมถึงในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2564) ในหมวดที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ มีมาตรการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กำหนดมาตรฐานขั้นต่ำสำหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุภายในปีที่ 5 ของแผน นับตั้งแต่วันที่
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก
และความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ มีการดำเนินการบ้างตามหน่วยงานที่เห็นความสำคัญ
ในเรื่องดังกล่าว แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายหรือตระหนักถึงความสำคัญมากนัก จนกรมโยธาธิการได้ออกกฎกระทรวง
กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 มีผลบังคับใช้
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ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ซึ่งใช้บังคับกับอาคารที่ขออนุญาตปลูกสร้างอาคารใหม่และใช้กับ
อาคารบางประเภทเท่านั้น (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2556) 

อัคคีภัยในจังหวัดสมุทรปราการ เป็นสาธารณภัยที่เกิดเป็นประจำในทุกอำเภอ โดยมีสาเหตุมาจาก
ความประมาท ขาดความระมัดระวังหรือพลั้งเผลอ เช่น การเกิดไฟฟ้าลัดวงจร การจุดธูปเทียนไหว้พระทิ้งไว้ 
หรือจากการปรุงอาหาร รายงานด้านอัคคีภัยพบว่า ประเภทสิ่งปลูกสร้างหรือสถานที่เกิดเพลิงไหม้สูงสุดเกิดใน
สถานที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เกิดภายในบ้านเรือน ซึ่งพ้ืนที่ชุมชนส่วนใหญ่ในจังหวัดสมุทรปราการจะมี
สิ่งปลูกสร้าง อาคารบ้านเรือนหนาแน่นและอยู่ในพื้นท่ีเศรษฐกิจ จึงก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน
ของประชาชนเป็นจำนวนมากเมื่อเกิดอัคคีภัย ซึ่งพ้ืนที่ที่มีสถิติการเกิดอัคคีภัยสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 - 2563 คือ 
อำเภอเมืองสมุทรปราการ เนื่องจากเป็นเมืองเศรษฐกิจ มีประชาชนอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น มีแหล่งชุมชนแออัด 
และเป็นที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจำนวนมาก (สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
สมุทรปราการ, 2565) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยของสถานสงเคราะห์
คนชราเอกชนที่ไม่หวังผลกำไรซึ่งรับดูแลคนชราที่ไม่มีญาติ ไม่มีที่อยู่อาศัยในอำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด
สมุทรปราการ ที่ก่อสร้างก่อนการกำหนดใช้กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการ 
หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 และอาคารก่อสร้างตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยผู้วิจัยจะนำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกภายในอาคารให้มีความปลอดภัยมากข้ึน  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือพัฒนาแบบตรวจสอบอาคารจากการเปรียบเทียบ 1) มาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยของวิศวกรรม 
สถานแห่งประเทศไทย (3002-50) 2) กฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรบัผู้พิการ หรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ.2548 ด้านองค์ประกอบทางกายภาพที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยของ
สภาพอาคารสถานสงเคราะห์คนชรา 3) การออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับทุกคน 
(Universal Design Code of Practice) 

2.2 เพ่ือสำรวจสิ่งอำนวยความสะดวกของอาคารด้านองค์ประกอบทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความ 
ปลอดภัยจากอัคคีภัยตามกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ
และคนชรา พ.ศ.2548 ประกอบด้วยสิ่งอำนวยความสะดวกที่ผู้สูงอายุต้องใช้งาน จำนวน 8 องค์ประกอบ คือ 
(1) เส้นทางหนีไฟ (2) บันไดหนีไฟ (3) บันไดที่ไม่ใช่บันไดหนีไฟ (4) ประตูหนีไฟ (5) ประตูทางออกอ่ืน ๆ (6) ทาง
หนีไฟทางอากาศ (7) แผนผังอาคาร ป้ายบอกชั้น และป้ายบอกทางหนีไฟ (8) ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ 

2.3 เสนอแนวทางการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยของอาคาร  
สถานสงเคราะห์คนชราเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ตามมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยของวิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทย (3002-50) และกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการ หรือ
ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการเดินสัญจรการใช้พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ 8 องค์ประกอบภายในอาคาร 
โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.430/2559 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในอาคารสถานสงเคราะห์คนชราโดยผู้สูงอายุ 

หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งชายและหญิง ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ทั้งหมด 
34 คน ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 29 คน  

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร
ได้รู้เรื่อง 2) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถาม และ/หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่กำหนดไว้ 

3.2 พื้นที่ศึกษา  อาคารสถานสงเคราะห์คนชราเอกชนที่ไม่หวังผลกำไรแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
เป็นอาคารสูง 2 ชั้น มีพ้ืนที่ขนาด 2,479.80 ตารางเมตร (กว้าง 30 เมตร ยาว 82.66 เมตร) มีลักษณะเป็นห้องพัก
รวม ประกอบด้วย ตึกชาย จำนวน 7 ห้อง และตึกหญิง จำนวน 6 ห้อง ทั้งนี้เนื่องจากอาคารดังกล่าวก่อสร้าง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 ก่อสร้างก่อนที่จะมีการประกาศใช้กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับ
ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548   

3.3 เครื่องมือการวิจัย  แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พัฒนามาจากแบบสอบถามของนพพล เอกคุณากูล และ Noppol 

Egkunakul (2553) 
 ส่วนที่ 2 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร พัฒนามาจากแบบสอบถามของนพพล เอกคุณากูล  

และ Noppol Egkunakul (2553) ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการศึกษามาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยของวิศวกรรมสถาน
แห่งประเทศไทย (3002-50) โดยทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวก
ในอาคาร สำหรับผู้พิการ และคนชรา พ.ศ. 2548 เพ่ือกำหนดแบบตรวจสอบรายการของอาคารด้านองค์ประกอบ
ทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัย และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) เท่ากับ 0.72  

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเดินสัญจรการใช้พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ  
8 องค์ประกอบภายในอาคาร พัฒนามาจากแบบสอบถามของนพพล เอกคุณากูล และ Noppol Egkunakul 
(2553) และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence, IOC) เท่ากับ 0.80  
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3.4  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  ดำเนินการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบตรวจสอบอาคาร และ
แบบสอบถาม นำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน จากนั้นวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ในการอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 จากกลุ่มตัวอย่าง 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.31) อายุเฉลี่ย 72 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

21.09 ปัญหาด้านความสามารถในการรับรู้องค์ประกอบทางกายภาพด้านการมองเห็น ร้อยละ 31.03 และปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว เหนื่อยง่าย/เคลื่อนไหวช้า ร้อยละ 44.83 

4.2 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร 
 พัฒนาจากการเปรียบเทียบมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย  

(3002-50) กับกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร สำหรับผู้พิการ และคนชรา พ .ศ. 2548 
พบว่า ไม่มีบันไดหนีไฟ ประตูหนีไฟ ทางหนีไฟทางอากาศ ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และแผนผังอาคาร 
ป้ายบอกชั้น และป้ายบอกทางหนีไฟ องค์ประกอบทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ คือ เส้นทางหนีไฟ และป้ายสัญลักษณ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร 

องค์ประกอบกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
จากอัคคีภัยของอาคาร 

ผลการตรวจสอบ แนวทางปรับปรุง 

1) เส้นทางหนีไฟ 
 - ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 
 - ห้ามมีสิ่งกีดขวาง 
 - ความสูงของเส้นทางหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 2.20 เมตร 
 - คานหรืออุปกรณ์ใดติดยื่นลงมาจากเพดาน ระยะความสูง 
   จากพ้ืนต้องไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
 - ระยะทางบังคับไม่เกิน 10 เมตร 
 - ระยะทางตันไม่เกิน 10 เมตร 
 - ระยะทางสัญจรไม่เกิน 30 เมตร 
 - เส้นทางภายนอกไปสู่ทางหนีไฟ ต้องมีราวกันตกสูงจากพ้ืน 
   ไม่น้อยกว่า 1.10 เมตร 

 
ผ่าน (4.50 เมตร) 

ไม่ผา่น (มีสิ่งกีดขวาง) 
ผ่าน (2.39 เมตร) 
ผ่าน (2.09 เมตร) 

 
ผ่าน (6.00 เมตร) 
ผ่าน (2.08 เมตร) 
ผ่าน (10.50 เมตร) 
ผ่าน (0.98 เมตร) 

 
 

ห้ามมสีิ่งกีดขวางเส้นทาง
หนีไฟ 

2) บันไดหนีไฟ 
 

ไม่ผา่น (ไม่มี) จัดให้มีบันไดหนไีฟกว้าง 
ไม่น้อยกว่า 1.10 เมตร 
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ตารางท่ี 1 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร (ต่อ)  

องค์ประกอบกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
จากอัคคีภัยของอาคาร 

ผลการตรวจสอบ แนวทางปรับปรุง 

3) บันไดที่ไม่ใช่บันไดหนีไฟ 
 - มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 
 - ลูกตั้ง 12-18 เซนติเมตร 
 - ลูกนอน 28-35 เซนติเมตร 
 - ลูกตั้งบันไดห้ามเปิดเป็นช่องโล่ง 
 - ชานพักมีความกว้างอย่างน้อย 1.20 เมตร 
 - ราวจับควรติดตั้งอยู่ทั้งสองฝั่งขนาบข้างบันได และควรเป็น 
   ราวจับแบบกลมมน 
 - พื้นผิววัสดุใช้วัสดุที่ไม่ลื่น 
 - ป้ายสัญลักษณ์ต้องมีความสูงจากพ้ืนทางเดินไม่น้อยกว่า  
   2 เมตร  
 - มีป้ายแสดงทิศ ตำแหน่งหรือหมายเลขช้ันของอาคาร 
   ที่คนพิการทางการมองเห็น และคนชราสามารถทราบ 
   ความหมายได้ ตั้งอยู่บนทางขึ้นและลงที่เช่ือมระหว่าง 
   ช้ันอาคาร 

 
ผ่าน (2.39 เมตร) 

ผ่าน (18 เซนติเมตร) 
ผ่าน (35 เซนติเมตร) 
ผ่าน (ไมม่ีช่องเปิด) 

ไม่เกี่ยวข้อง 
ผ่าน 

 
ผ่าน (คอนกรีตขัดมัน) 

ไม่ผา่น (ไม่มี) 
 

ไม่ผา่น (ไม่มี) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
- ติดตั้งป้ายสญัลักษณ์ต้องมี 
  ความสูงจากพ้ืนทางเดิน 
  ไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
- ติดตั้งป้ายแสดงทิศ  
  ตำแหน่งหรือหมายเลขช้ัน 
  ของอาคาร 

4) ประตูหนีไฟ ไม่ผา่น (ไม่มี) - ติดตั้งประตูหนีไฟ  
  ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า  
  0.90 เมตร  
- อุปกรณ์เปิด-ปดิ ประตู  
  ชนิดบาร์ผลัก ติดตั้งท่ีระดับ 
  ไม่น้อยกว่า 0.80 เมตร  
  แต่ไม่สูงกว่า 1.00 เมตร  
  จากระดับพื้น 

5) ประตูทางออกอ่ืน ๆ 
 - ความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 
 - ประตูแบบบานคู่ ประตสูำรองหนึ่งบานต้องมีความกว้างสุทธิ 
   ไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร 

 
ผ่าน (ประตูแบบบานคู่ 

กว้าง 1.05 เมตร) 
 

 

6) ทางหนีไฟทางอากาศ ไม่ผา่น (ไม่มี) เป็นที่โล่งและว่าง ยาวด้านละ
ไม่น้อยกว่า 10.00 เมตร 
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ตารางท่ี 1 แบบตรวจสอบรายการของอาคาร (ต่อ)  

องค์ประกอบกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
จากอัคคีภัยของอาคาร 

ผลการตรวจสอบ แนวทางปรับปรุง 

7) แผนผังอาคาร ป้ายบอกช้ัน และป้ายบอกทางหนีไฟ  
 

ไม่ผา่น (ไม่มี) - แผนผังติดไว้ท่ีกึ่งกลาง 
  บานประตูดา้นใน และพื้นที ่
  ส่วนกลาง ระยะจากพื้น 
  ถึงกึ่งกลางป้ายอย่างน้อย  
  1.30 ม.แต่ไม่เกิน 1.60 ม.  
  ขนาดไม่เล็กกว่า  
  300 x 300 มิลลิเมตร  
  และสีพื้นของป้ายแตกต่าง 
  จากสีผนังบริเวณที่ตดิตั้ง 
- แผนผังติดไว้ท่ีกึ่งกลาง 
  บานประตูดา้นใน และพื้นที ่
  ส่วนกลาง ระยะจากพื้นถึง 
  กึ่งกลางป้ายอย่างน้อย  
  1.30 ม.แต่ไม่เกิน 1.60 ม.  
  ขนาดไม่เล็กกว่า  
  300 x 300 มิลลิเมตร  
  และสีพื้นของป้ายแตกต่าง 
  จากสีผนังบริเวณที่ตดิตั้ง 

8) ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม ้
 

 

 

 

 

  

ไม่ผา่น (ไม่มี) - มีสัญญาณเตือนภัย ทั้งแบบ 
  เสียงและแสง และระบบ 
  สั่นสะเทือนตดิตั้งบรเิวณ 
  ที่นอนแจ้งให้ผู้ที่อยู่ภายใน 
  ห้องพักทราบ 
- มีปุ่มสัญญาณแสงและปุ่ม 
  สัญญาณเสียงแจ้งภัย ตดิตั้ง 
  ไว้ 2 ตำแหน่งโดยให้เอื้อม 
  ได้จากระยะ 0.95 เมตร  
  และ 0.25 เมตร จากระดับ 
  พื้นแจ้งผู้ที่อยู่ภายนอก 
  ทราบว่ามีคนอยู่ในห้องพัก 
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4.3 ข้อมูลพฤติกรรมการเดินสัญจรการใช้พื้นที่ท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ 8 องค์ประกอบ 
ภายในอาคาร  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการเดินสัญจรการใช้พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ 
8 องค์ประกอบภายในอาคาร พบว่า 

 1. เส้นทางหนีไฟ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า ทางเดินในอาคารคือเส้นทาง 
หนีไฟ แต่มีสิ่งของกีดขวางทางเดินเล็กน้อย ไม่ส่งผลต่อความปลอดภัย หากเกิดอัคคีภัยอาจทำให้สะดุดหกล้มได้ 
โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีเพียงส่วนน้อย (3 ใน 29) ที่เคยเดินสะดุดสิ่งกีดขวางทางเดิน แต่ไม่มีอันตรายร้ายแรง  

 2. บันไดหนีไฟ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า บันไดภายในอาคารทั้ง 2 ด้าน  
ที่ใช้สัญจรเป็นประจำทุกวัน คือ บันไดหนีไฟ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วอาคารดังกล่าวไม่มีบันไดหนีไฟ 

 3. บันไดที่ไม่ใช่บันไดหนีไฟ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า การขึ้นลงอาคาร  
โดยใช้บันไดที่ไม่ใช่บันไดหนีไฟหรือบันไดกลางของอาคารทั้ง 2 ด้าน สามารถสัญจรได้อย่างสะดวก เนื่องจาก
มีราวบันไดสองข้างแบบกลมมน บันไดกลางมีความกว้าง 2.39 เมตร แต่ยังมีบางส่วน (8 ใน 29) ที่ให้ความคิดเห็น
ว่ามีปัญหา ไม่สามารถสัญจรได้สะดวก เนื่องจากต้องใช้ไม้เท้าและรถเข็นล้อเลื่อนช่วยในการเคลื่อนไหวขึ้นลง
บันได หากเกิดเหตุเพลิงไหม้เมื่อต้องอยู่คนเดียวแล้วจะสามารถอพยพออกมาภายนอกอาคารได้อย่างปลอดภัย
หรือไม่  

 ในเรื่องการก้าวขึ้นหรือลงบันได พบว่า ผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้ด้วยตัวเอง (17 ใน 29) รวมทั้ง
ที่ใช้ไม้เท้าและรถเข็นล้อเลื่อนช่วยในการเคลื่อนไหว (8 ใน 29) สามารถก้าวขึ้นลงบันไดได้อย่างสะดวก ลูกตั้ง - 
ลูกนอนของบันไดมีขนาดเหมาะสมและไม่มีช่องเปิดโล่ง (ลูกตั้ง 18 เซนติเมตร และลูกนอน 35 เซนติเมตร)    

 4. ประตูหนีไฟ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า ประตูด้านหลังห้องพักของอาคาร  
คือ ประตูหนีไฟ ในความเป็นจริงแล้วอาคารดังกล่าวไม่จำเป็นต้องมีประตูหนีไฟ เนื่องจากเปิดให้พักอาศัยเพียง
ชั้นล่าง ซึ่งเมื่อเปิดประตูห้องพักสามารถเดินออกจากห้องพักมาสู่พ้ืนที่โล่งได้ 

 5. ประตูทางออกอ่ืน ๆ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า ประตูห้องพักไม่มีปัญหา 
ในการสัญจร เนื่องจากเป็นประตูแบบบานคู่มีความกว้าง 1.05 เมตร สามารถเป็นทางเชื่อมจากภายในห้องพัก
ไปยังเส้นทางหนีไฟในอาคารเพ่ือออกสู่ภายนอกอาคารได้อย่างปลอดภัย 

 6. ทางหนีไฟทางอากาศ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนทราบว่าอาคารดังกล่าวไม่มีการออกแบบให้มีทาง
หนีไฟทางอากาศ  

 7. แผนผังอาคาร ป้ายบอกชั้นและป้ายบอกทางหนีไฟ พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนทราบว่า อาคาร 
ดังกล่าวไม่มีการออกแบบให้มีแผนผังอาคาร และป้ายบอกทางหนีไฟ เมื่อนำแผนผังอาคาร และป้ายบอกทาง
หนีไฟที่ผู้วิจัยจัดทำส่วนใหญ่ (9 ใน 29) ไม่สามารถตอบได้ว่าห้องพักของตัวเองอยู่ที่จุดใดในภาพ เนื่องจากมีอายุ
มาก และมีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น การมองสีไม่ชัดเจน การมองเห็นแคบลงยากที่จะหาทางหนีไฟ หรือ
สัญลักษณ์เตือนภัยต่าง ๆ จึงมีความต้องการให้ผู้ดูแลอาคาร เป็นผู้พาอพยพออกจากอาคาร หากเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
แต่เมื่อให้เวลาในการพิจารณาก็สามารถตอบได้ในเพียงเวลาไม่นาน เมื่อให้ผู้สูงอายุทดสอบความเข้าใจสัญลักษณ์
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แผนผังอาคาร และป้ายบอกทางหนีไฟส่วนใหญ่ (20 ใน 29) ในช่วงแรกไม่สามารถตอบได้ว่าสัญลักษณ์ใด คือ 
สายฉีดน้ำดับเพลิง สัญญาณแจ้งเตือนเพลิงไหม้ด้วยเสียง ตัวอักษรบนถังดับเพลิงที่อธิบายถึงประเภทของเชื้อเพลิง 
โดยตอบผิดคิดว่า คือ ผ้าถูพ้ืน การจุดพลุ/ระเบิด ตัวอักษร A B C D K ที่ไม่มีความหมายใด  

 8. ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทุกคนทราบว่าอาคารดังกล่าวไม่มี
การออกแบบให้มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้  

 
5. อภิปรายผล 
 5.1 การพัฒนาแบบตรวจสอบรายการของอาคารจากการเปรียบเทียบมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย 
ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (3002-50) กับกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร สำหรับ
ผู้พิการ และคนชรา พ.ศ. 2548 เมื่อได้มีการพัฒนาเนื้อหาสามารถนำไปใช้งานได้จริง เกิดประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนพพดล (2553) ที่พบประเด็นสำคัญ ดังนี้ (1) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรฐานต่าง ๆ 
กับการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับทุกคนเกี่ยวกับองค์ประกอบกายภาพ พบว่า 
ยังไม่ครอบคลุมความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุในบางประเด็น และเม่ือทำการสำรวจอาคารกรณีศึกษา พบว่า 
มีการออกแบบอาคารที่ไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุซึ่งอาจทำให้ไม่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุเมื่อเกิด
อัคคีภัย โดยเฉพาะความสูงระหว่างชานพักบันไดหนีไฟและบันไดส่วนกลาง ความชัดเจนของแผนผังอาคาร และ
การติดตั้งระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ (2) ด้านพฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ
ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้มีการปรับปรุงองค์ประกอบกายภาพ โดยเฉพาะความกว้าง และราวจับ
ของบันไดหนีไฟ ความต้องการให้มีทางหนีไฟทางอากาศ ความชัดเจนของแผนผังอาคาร ความชัดเจนของป้าย
บอกชั้นและป้ายบอกทางหนีไฟ และการติดตั้งระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้เพ่ิมเติม ซึ่งผลจากการวิจัยนี้จะนำ 
ไปสู่แนวทางการปรับปรุงสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยของอาคารสถานสงเคราะห์คนชรา
เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
 5.2 ข้อมูลพฤติกรรมการเดินสัญจรการใช้พ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบทางกายภาพ 8 องค์ประกอบ 
ภายในอาคาร ผู้สูงอายุเคยเดินสะดุดสิ่งกีดขวางทางเดิน การข้ึนลงอาคารต้องใช้ไม้เท้าและรถเข็นล้อเลื่อนช่วย
ในการเคลื่อนไหว และไม่สามารถตอบได้ว่าห้องพักของตัวเองอยู่ที่ตำแหน่งใดของแผนผังอาคาร และมีปัญหา
ด้านการมองเห็น เช่น การมองสีไม่ชัดเจน การมองเห็นแคบลงยากที่จะหาทางหนีไฟ หรือสัญลักษณ์เตือนภัย
ต่าง ๆ จึงมีความต้องการให้ผู้ดูแลอาคารนำอพยพออกจากอาคาร หากเกิดเหตุเพลิงไหม้ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของศศิพัฒน์ (2532) ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางทางร่างกายส่งผลต่อการออกแบบสภาพแวดล้อม 
คือ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยจากอัคคีภัยสำหรับผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพ
ที่อยู่อาศัยเดิมมักจะไม่เหมาะสมเพราะสภาพร่างกายได้ เปลี่ยนแปลงไปแล้ว เช่น ตาเริ่มฝ้าฟาง แสงสว่างที่มีอยู่
อาจไม่เพียงพอ กล้ามเนื้อเริ่มอ่อนล้าไม่มีแรงที่จะเดินก้าวขึ้นหรือลงบันไดได้ แต่อาคารที่ได้มีการเปิดใช้มานานแล้ว 
มักจะไม่ปรับปรุงซึ่งอาจเป็นเพราะปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่ายหรือค่าก่อสร้าง จึงควรมีการปรับปรุงอาคาร หรือ
กำหนดแนวทางการออกแบบอาคารพักอาศัยให้มีความเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยจากอัคคีภัยสำหรับ
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ผู้สูงอายุ นอกจากนี้งานวิจัยของ Glauberman and Qureshi (2021) มีผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงอุปสรรค
สำหรับความปลอดภัยจากอัคคีภัยของอาคารสูงสามารถจัดการกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยสำหรับผู้อยู่อาศัยได้ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Byun, N. (2019) ที่ผลการศึกษาพบว่า ความล้าสมัย ความขาดแคลนที่อยู่อาศัย
และสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยสำหรับการอพยพของผู้สูงอายุในเกาหลี โดยทั่วไป
ยังขาดคำแนะนำที่เหมาะสมหรือแผนการอพยพที่เป็นรูปธรรม  
 หากมีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจำนวนมากทุกปีเนื่องจากเหตุไฟไหม้ในอาคารที่พักอาศัย การใช้มาตรการ
ป้องกันอัคคีภัยเชิงรุกในขั้นตอนการออกแบบอาคารอาจเป็นแนวทางนำไปสู่ความสำคัญในการลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพโดยการช่วยเหลืออพยพอย่างปลอดภัย Mahdi et al. (2022) ดังนั้นจากข้อมูล
การวิเคราะห์ชี้ให้เห็นถึงทิศทางในอนาคตของการเพิ่มประเด็นความปลอดภัยจากอัคคีภัยที่เน้นในการวางแผน 
การออกแบบสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัยสำหรับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุและแผนสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 สำหรับอาคารทีก่่อสร้างก่อนที่จะมีการประกาศใช้กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร
สำหรับผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 สามารถใช้แบบตรวจสอบรายการของอาคารด้าน
องค์ประกอบกายภาพที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยเพ่ือเป็นแนวทางการออกแบบอาคารตามมาตรการ
ป้องกันอัคคีภัยเชิงรุกเพ่ือนำไปสู่การลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้เพื่อศึกษาความเข้มข้นของสารออร์กาโนฟอสเฟตที่ถูกใช้อย่างกว้างขวาง
ในการกำจัดควบคุมศัตรูพืชในพื้นที่เกษตรกรรมในปัจจุบัน โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบใน 2 กลุ่มเกษตรกร 2 รูปแบบ 
ได้แก่ เกษตรเคมีที่มีการใช้สารเคมีออร์กาโนฟอสเฟตในพื้นที่เกษตรกรรมเป็นปกติ และเกษตรอินทรีย์ที่ไม่ใช้สารเคมี
สังเคราะห์ในการเกษตร เปรียบเทียบและประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพหลังจากการทำงานในพื้นที่เกษตรกรรม ความถี่ของการเข้าพื้นที่เกษตรกรรม 
และทำการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของเมแทบอไลต์ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 6 ชนิด ในปัสสาวะ จากผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าเกษตรกรเคมี ตรวจพบสารไดเอทิลฟอสเฟตและไดเอทิลไทโอฟอสเฟต ทั้งสองชนิดในอัตราที่สูงถึง 74% และ
มีค่าผลรวมของไดเอทิลฟอสเฟตเฉลี่ย 162.1 nmol/g creatinine (8.75 - 3,650 nmol/g creatinine) เกษตรกรเคมี
มีค่าผลรวมความเข้มข้นของไดเมทิลฟอสเฟตและไดเอทิลฟอสเฟตอยู่ในระดับที่สูงกว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.05) สำหรับผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตซึ่งเป็นผลกระทบแบบเฉียบพลัน 
พบว่า กลุ่มเกษตรกรเคมีมีอาการอ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน เดินโซเซ มากกว่าเกษตรกรอินทรีย์ นอกจากนี้ยังพบว่าความถี่
ของการเข้าพื้นที่เกษตรกรรมของเกษตรกรเคมี ความถี่ของการเข้าดูแลแปลงเกษตรของเกษตรกรเคมีเพิ่มมากข้ึนทำให้
มีค่าระดับสารไดเมทิลฟอสเฟตเพิ่มขึ้น เกษตรกรมีโอกาสในการรับสัมผัสสารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ การเปลี่ยนวิธีการทำ
การเกษตรจากการทำเกษตรเคมีเป็นเกษตรอินทรีย์ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ทำให้เกษตรกรไม่ได้รับสัมผัสโดยตรงกับสารเคมี
ที่เป็นอันตรายเข้าสู่ร่างกาย 
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Abstract 
The objective of this cross-sectional study was to determine the concentration levels of organophosphate, 

which has been extensively used as pesticide. There was a comparison between two study populations; 
conventional farmers who normally used organophosphate pesticide in the agricultural field and organic 
farmers who were not using agrochemicals.  Health effects were compared and assessed by using a questionnaire 
consisting of general information, health behavior, health effects after working on the farm, frequency of 
visiting the farm as well as the determination of 6 urinary organophosphate metabolites. The results indicated 
that both diethylphosphate (DEP)  and diethylthiophosphate (DETP) can be found at the detectible rate of 
74%  of the conventional farmers and the mean urinary concentration of the total of DEP was 162.1 nmol/g 
creatinine (8.75 - 3,650 nmol/g creatinine). The mean concentrations of the total of dimethylphosphate (DMP) 
and diethylphosphate (DEP) of conventional farmers were significantly higher than those of organic farmers 
(p<0.05).  The acute health effects of organophosphate poisoning including weakness, vomiting, and staggering 
occurred more frequently in conventional farmers than organic farmers. In terms of field visits of conventional 
farmers, increasing frequency of visits to the field were associated with higher concentrations of dimethylphosphate 
(DMP) in the urine samples due to higher chances of pesticide exposure.  Changing from conventional farming 
to organic farming will be taken into account as the farmers will not be exposed directly to the hazardous 
agrochemicals.                 
Kewords: Organophosphate metabolites  / Organic farming / Health effects  
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1. บทนำ  
สารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เป็นสารเคมีทางการเกษตรที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายและ

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมศัตรูพืชในพ้ืนที่การเกษตร 
ไร่ สวน นาข้าว  ในปัจจุบันหลังปลายทศวรรษที่ 1970 สารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเข้ามามีบทบาท
และใช้ในการเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรเพ่ิมมากขึ้นแทนที่สารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน เนื่องจากว่า
สารในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตสามารถสลายตัวได้รวดเร็ว ไม่คงทนต่อสภาวะแวดล้อมและไม่ตกค้างในห่วงโซ่อาหาร 
แต่ความเป็นพิษต่อสุขภาพที่เกิดจากออร์กาโนฟอสเฟตนั้นจะเกิดข้ึนแบบรุนแรงและเฉียบพลัน (Malhat et al., 
2018) จากสถิติการนำเข้าสารกำจัดศัตรูพืชจากกรมวิชาการเกษตร ปี 2564 พบว่า สารเคมีที่มีการนำเข้าสูง
เป็นอันดับแรกๆ ได้แก่ ไดคลอวอส, อีไทออน, ไดเมโทเอต, โอเมโทเอต มาลาไธออน ไดอะซินอน เฟนิโตรไทออน 
คิดเป็นปริมาณเท่ากับ 637, 343, 309, 160, 159, 92, 52 เมตริกตัน ตามลำดับ (สำนักควบคุมพืชและวัสดุ
การเกษตร, 2565) 

ในด้านความเป็นพิษของสารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต สารในกลุ่มนี้มีความเป็นพิษโดยตรง
กับการทำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระบบประสาท โดยสามารถจับกับเอนไซม์ยับยั้งการทำงานของ
โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งตามปกติแล้วเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจะทำหน้าที่ในการย่อยสลายอะซิติลโคลีนซึ่งเป็นสาร
สื่อกระแสประสาท (neurotransmitter) ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ทำให้มีการสะสมของอะซิติลโคลีนในปริมาณมาก
เกินปกติตามปลายประสาท ผลจากการกระตุ้นที่มากของอะซิติลโคลีนทำให้เกิดอาการตามระบบประสาท 
ผลกระทบอย่างเฉียบพลัน ได้แก่ การทำงานของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติ หายใจลำบาก  หัวใจเต้นผิดจังหวะ ม่าน
ตาหรี่ อาเจียน ปวดท้องบิด เวียนหัว มือสั่น น้ำลายไหล น้ำตาไหล เดินโซเซ และหมดสติ (Mdeni et al., 2022; 
Reddy et al., 2020; Senarathne et al., 2022) ส่วนการรับสัมผัสสารที่ต่อเนื่องยาวนานมีแนวโน้มที่ส่งผล
กระทบต่อจิตประสาท (Munoz-Quezada et al., 2016) จากสถิติของสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 
ปี 2562 มีผู้ป่วยสาเหตุมาจากพิษของสารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 705 คน เสียชีวิต 
58 คน เบิกจ่ายค่ารักษา 4.27 ล้านบาท (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) และเป็นสาเหตุ
ของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นอันดับที่สอง รองจากสารกำจัดวัชพืชและรา (Uanpromma 
et al., 2020) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าสารกำจัดศัตรูพืชส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของเกษตรกรและ
เศรษฐกิจโดยรวมในการรักษาพยาบาล การหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีในการกำจัดศัตรูพืชจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของ
การทำการเกษตรแบบพ่ึงตนเองและยั่งยืน 

การตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในการรับสัมผัส (Biomarker of exposure) จะช่วยในการประเมินและ
ชี้บ่งการรับสัมผัสสารเคมีท่ีเข้าสู่ร่างกายในทุกๆ เส้นทาง ทั้งทางด้านการหายใจ การกิน และการซึมผ่านผิวหนัง 
และยังเป็นการเฝ้าระวังทางสุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย ในปัจจุบันการตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในปัสสาวะจัดว่า
เป็นวิธีที่มีความไวสูงสำหรับการประเมินการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต ในการศึกษาครั้งนี้ทำการตรวจวัด
ระดับของไดแอลคิลฟอสเฟตซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ทั่วไป (common metabolite) ของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
ในปัสสาวะ ประกอบด้วยสาร 6 ชนิด ได้แก่ Dimethylphosphate (DMP), Dimethylthiophosphate (DMTP), 
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Dimethyldithiophosphate (DMDTP), Diethylphosphate (DEP), Diethylthiophosphate (DETP),  
Diethyldithiophosphate (DEDTP) และแสดงผลในรูปของไดแอลคิลฟอสเฟตที่เป็นผลรวมของเมแทบอไลต์
ทั้ง 6 ชนิดด้วย  โดยสารเมแทบอไลต์แต่ละตัวนี้ เกิดจากการสลายตัวของสารกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
ตั้งต้นตัวใดตัวหนึ่งอย่างไม่เฉพาะเจาะจง (Munoz-Quezada et al., 2016)  

การทำเกษตรอินทรีย์ มีความหมายถึง การทำการเกษตรด้วยวิธีทางธรรมชาติ โดยในพ้ืนที่ทำการเกษตรนั้น 
ต้องปราศจากสารพิษ สารเคมีสังเคราะห์ตกค้าง ทั้งทางดิน ทางน้ำและทางอากาศ เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ทาง
ชีวภาพ เน้นการผสมผสานโดยให้ระบบนิเวศเกษตรเกิดการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เชื่อมโยงอย่างมีบูรณาการ โดยใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับเทคโนโลยีทันสมัย (กรมวิชาการเกษตร, 2561) และในการผลิตพืชและผลิตผลอินทรีย์นั้น 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กำหนดให้พ้ืนที่ที่ทำการเกษตรนั้นต้องไม่เคยทำการเกษตรเคมีมาไม่น้อยกว่า 3 ปี 
มีแหล่งน้ำที่ปลอดสารพิษ พื้นที่อยู่ห่างจากโรงงานอุตสาหกรรมและพ้ืนที่การเกษตรที่มีการใช้สารเคมีและปุ๋ยเคมี 
การทำเกษตรอินทรีย์นั้น ถือเป็นทางเลือกอีกวิธีหนึ่งในควบคุมอันตรายทางเคมีที่จะเกิดขึ้นกับอาชีพเกษตรกร 
โดยการเปลี่ยนการใช้สารเคมีทางการเกษตรมาใช้สารทางชีวภาพแทน ทำให้ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานไม่มี
การสัมผัสสารเคมีที่เป็นพิษเหล่านี้เลย นอกเหนือจากการหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีที่เป็นพิษต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
แล้ว ยังลดการปนเปื้อนสารพิษในน้ำ ดิน และสิ่งแวดล้อมในบริเวณพ้ืนที่การเกษตร อีกทั้งผลผลิตทางการเกษตร
ที่ได้ยังมีราคาที่สูงกว่าผลผลิตทางการเกษตรโดยทั่วไปอีกด้วย ในปัจจุบันภาครัฐยังให้ความสำคัญกับแรงงาน
กลุ่มเกษตรกร ออกพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 กำหนด 
ให้ “โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช” เป็นหนึ่งในโรคจากการประกอบอาชีพ เพ่ือให้มีกลไก
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมอันตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืช (กรมควบคุมโรค, 2562) 

การรับสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายนั้นทำให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีการ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพกายระหว่างเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์พบว่าเกษตรกรเคมีมีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI), รอบเอว, เปอร์เซ็นต์ไขมัน, ไตรกลีเซอร์ไรด์, คลอเรสเตอรอล (Kongtip et al., 2018, 2020), ฮอร์โมน
ไทรอยด์ (Kongtip et al., 2019) สูงกว่าเกษตรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ สำหรับฮอร์โมนคอร์ติซอลพบว่า เกษตรกร
เคมีมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลต่ำกว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ (Kongtip et al., 2021) ในการศึกษา
ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบการรับสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
ระหว่างเกษตรกรเคมีที่ใช้สารเคมีทางการเกษตร ได้แก่ เกษตรกรในจังหวัดนครสวรรค์ ทำการเกษตรปลูกอ้อย 
และจังหวัดพิษณุโลก ทำการเกษตรปลูกข้าวและผัก และเกษตรกรอินทรีย์ซึ่งใช้สารชีวภาพ สมุนไพรในการป้องกัน
และกำจัดศัตรูพืช ได้แก่ เกษตรกรในจังหวัดยโสธร ซึ่งได้รับการรับรองการทำเกษตรอินทรีย์ ปลูกข้าวและผัก 
โดยทั้ง 3 จังหวัดนี้มีแม่น้ำไหลผ่านทำให้สามารถทำการเกษตรได้ตลอดทั้งปี สำหรับการบ่งชี้การรับสัมผัสสาร
เข้าสู่ร่างกาย คณะผู้วิจัยได้เลือกใช้ไดแอลคิลฟอสเฟตเมแทบอไลต์ เป็นดัชนีชี้วัดในการรับสัมผัสสารเข้าสู่ร่างกาย 
(CDC, 2017) รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบกับผลกระทบทางสุขภาพภายหลังจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืชของกลุ่ม
ประชากรทั้งสองกลุ่ม 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือทำการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเกษตรกรเคมีที่ทำเกษตรโดยใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและ

เกษตรอินทรีย์ ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ พิษณุโลกและยโสธร 
2.2 เพ่ือประเมินการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเกษตรกรเคมีและกลุ่ม

เกษตรกรอินทรีย์ 
2.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบทางสุขภาพ ระหว่างเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์    

  
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยทำการวิเคราะห์ปริมาณ
เมแทบอไลต์ของออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะของเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์และศึกษาผลกระทบทาง
สุขภาพของตัวอย่างประชากร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการการศึกษาระยะยาว เรื่องการปรับปรุงสุขภาพเกษตรกร
ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้-ประเทศไทย ภายใต้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2015-146 

3.2 พื้นที่ศึกษาและประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาในครั้งนี้ทำการศึกษาใน 3 จังหวัด ที่มีการทำการเกษตรตลอดทั้งปีโดยมีรูปแบบการทำ
การเกษตรแตกต่างกันได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์เป็นเกษตรกรเคมีท่ีปลูกอ้อย จังหวัดพิษณุโลกเป็นเกษตรกรเคมี
ที่ปลูกข้าวและผัก และจังหวัดยโสธรเป็นเกษตรกรที่ได้รับการรับรองการทำเกษตรอินทรีย์ปลูกข้าวและผัก เกณฑ์ 
การคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง สำหรับเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์ โดยเป็นเกษตรกรชายหรือหญิง 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและประกอบอาชีพเกษตรกรรมอย่างน้อย 1 ปี และไม่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไทรอยด์ หรือโรคหัวใจ คัดเลือกเกษตรกร 1 คนมาจาก 1 ครอบครัว โดยเลือกสมาชิกคนที่ส่วนใหญ่ทำงานในพื้นที่
เกษตรกรรม สมัครใจและสามารถให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะได้ ข้อกำหนดเพ่ิมเติมสำหรับเกษตรกรเคมี คือ ต้องมี
การฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่เกษตร สำหรับข้อกำหนดเพ่ิมเติมของกลุ่มเกษตรอินทรีย์ คือ ต้องเป็น
เกษตรอินทรีย์ที่ได้รับการรับรอง ไม่มีการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก การวิจัยในครั้งนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2015-146 

3.3 การประมาณขนาดตัวอย่าง 
  การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี Mean comparison for two group across time เพ่ือได้
ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อการอธิบายความชุกและความสัมพันธ์ (Diggle et al., 2002) แสดงดังสมการ 1) 
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   เมื่อ(  /)2 1 −  = effect size 0.1,  = ค่าสหสัมพันธ์ของการวัดซ้ำ = 0.9, n = จำนวนครั้ง

ที่วัดซ้ำ = 3 ครั้ง, Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ, α= ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 กำหนดที่ 0.05 ค่ามาตรฐาน

ใต้โค้งปกติ = 1.96, β = ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 กำหนดที่ 0.2 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ = 0.84 
   จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่าง 158 ราย/กลุ่ม, ชดเชย loss to follow-up 2 ปี 
(จากโครงการศึกษาระยะยาว) 60% เท่ากับ 75 ราย รวมเป็น 202 ราย, ชดเชยข้อมูลสูญหาย 25% เท่ากับ 53 ราย, 
ดังนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 255 ราย 
   เริ่มแรกของการคัดตัวอย่างเข้า มีเกษตรกรเคมี 243 ราย เกษตรกรอินทรีย์ 235 ราย ภายหลัง 8 เดือน
ต่อมาเม่ือทำการตรวจสุขภาพเกษตรกร เหลือจำนวนเกษตรกรเคมี 213 ราย และเกษตรกรอินทรีย์ 225 ราย 

3.4 การสำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมี 
 3.4.1 แบบสัมภาษณ์  สำรวจเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์อ้างอิงจาก Kongtip et al., (2018)  

คณะผู้วิจัยติดต่อพูดคุยกับหัวหน้ากลุ่มเกษตรกรเพ่ือชี้แจงโครงการและติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยประสานกับกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร คณะผู้วิจัย
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพ้ืนที่ทำการสัมภาษณ์เกษตรกร อธิบาย
แบบสัมภาษณ์และตอบคำถามกับผู้เข้าร่วมอย่างชัดเจน แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน  ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป
ของเกษตรกร จำนวน 8 ข้อ คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จำนวนชั่วโมงการทำงาน อาชีพเสริม และส่วนที่ 2 
พฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบทางสุขภาพ ย้อนหลัง 3 เดือน จำนวน 4 ข้อ คือ ข้อมูลกิจกรรมทางการเกษตร 
ความถี่ในการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรม 

3.5 วิเคราะห์ปริมาณสารไดแอลคิลฟอสเฟตในปัสสาวะ 
 3.5.1 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ คณะผู้วิจัยแนะนำให้กลุ่มตัวอย่าง เก็บตัวอย่างปัสสาวะแรก  

ในตอนเช้า บรรจุปัสสาวะในขวดพลาสติกขนาด 50 มิลลิลิตร แล้วนำมาส่งให้คณะผู้วิจัยทำการเก็บรักษาสภาพ
ตัวอย่างปัสสาวะไว้ที่ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือนำไปวิเคราะห์ต่อไป การเก็บตัวอย่างปัสสาวะจะทำการเก็บตัวอย่าง
จำนวน 2 ครั้งโดยห่างกัน 8 เดือน แล้วนำค่าระดับเมแทบอไลต์ในปัสสาวะทั้ง 2 ครั้งมาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือเป็นตัวแทน
ระดับเมแทบอไลต์ของออร์กาโนฟอสเฟตของเกษตรกรทั้ง 2 กลุ่ม  

 3.5.2 การวิเคราะห์ตัวอย่าง การตรวจวิเคราะห์ความเข้มข้นของเมแทบอไลต์ในปัสสาวะตามวิธีของ 
Prapamontol et al., (2014) โดยใช้เทคนิคก๊าซโครมาโตกราฟี-แมสสเปกโทรเมทรี (GC-MS) ทำการตรวจสอบ
ความใช้ได้ของวิธีทดสอบในช่วงความเข้มข้น 10-1,000 ng/mL ความถูกต้องของการวิเคราะห์ได้จากการทดสอบ
ค่าเปอร์เซ็นต์การได้กลับคืน อยู่ในช่วง 96.8-117.3% และมีค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนน้อยกว่า 7% ยกเว้น
สำหรับ DMP ซึ่งมีค่าเท่ากับ 17% ค่าของความเข้มข้นต่ำสุดของเมแทบอไลต์ในตัวอย่างปัสสาวะที่ตรวจวัดได้ 
(Limit of Detection, LOD) สำหรับ DMP, DMTP, DMDTP, DEP, DETP, และ DEDTP เท่ากับ 0.57, 1.17, 
1.06, 0.54, 0.88, 1.52 ng/mL ตามลำดับ สำหรับค่าความเข้มข้นที่ต่ำกว่าค่าขีดจำกัดของการตรวจวัดจะแทน
ด้วยค่า LOD/√2 (Hornung & Reed, 1990) มีการตรวจวัดค่าครีเอตินิน (creatinine) ในปัสสาวะโดยใช้วิธี
เอนไซม์ (Beckman Coulter, 2015) โดยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และนำมาใช้ใน
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การปรับค่าของการรายงานผลเมแทบอไลต์ในหน่วยของ nmole/g creatinine ช่วงที่ยอมรับได้ของครีเอตินิน 
30-300 mg/dL หรือมีค่าความถ่วงจำเพาะ 1.01-1.03 (ACGIH, 2022)   

3.6 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  ผลที่ได้จากการศึกษานำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ ช่วง เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของระดับความเข้มข้นสารออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ระหว่างเกษตรเคมีและเกษตรอินทรีย์ การเปรียบเทียบ
การเกิดอาการผิดปกติหลังจากฉีดพ่นสารเคมีหรือการใช้สารอินทรีย์ทดสอบโดยหาค่า Relative risk (RR) โดยใช้ 
Poisson generalized log-linear model การเปรียบเทียบระดับของเมแทบอไลต์ในปัสสาวะเมื่อมีความถี่ของ
การเข้าไปที่พ้ืนที่ต่างกันทดสอบโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และการเปรียบเทียบผลต่างแต่ละ
คู่ด้วย Turkey (all pairwise comparison with Turkey) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 23 
(IBM Thailand Co., Ltd., Bangkok, Thailand) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 
  กลุ่มเกษตรเคมี ประกอบด้วยเกษตรกร จำนวน 213 คน มีช่วงอายุระหว่าง 18-69 ปี มีอายุเฉลี่ย 
50.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (74.2%) เกษตรกรส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา (63.9%) 

เกษตรกรใช้เวลาในการทำงานในพื้นที่เกษตรกรรม 26.913.8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เกษตรกรเคมีทำงานเสริม

เพ่ือเพ่ิมรายได้ 23% และใช้เวลาในการทำงานเสริมเป็นเวลา 24.913.6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เกษตรเคมีดื่ม
แอลกอฮอล์ 63.8% และสูบบุหรี่ 26.9% 
  กลุ่มเกษตรอินทรีย์ ประกอบด้วยเกษตรกร จำนวน 225 คน มีช่วงอายุระหว่าง 28-79 ปี มีอายุเฉลี่ย 
53.2 ปี กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 51.1% เพศหญิง 48.9% เกษตรกรจบการศึกษาต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 

57.4% เกษตรกรใช้เวลาในการทำงานในพื้นที่เกษตรกรรม 28.817.2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เกษตรกรอินทรีย์

ส่วนใหญ่มีงานเสริมนอกจากการทำเกษตรกรรม 56.9% และใช้เวลาในการทำงานเสริมเป็นเวลา 26.617.8 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เกษตรกรอินทรีย์มีพฤติกรรมในการดื่มแอลกอฮอล์ 41% และสูบบุหรี่ 16.1% ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรเคมี (n = 213) และเกษตรอินทรีย์ (n = 225) 

ตัวแปร 
เกษตรกรเคมี 

n (%) 
เกษตรกรอินทรีย์ 

n (%) 
p-Value 

อายุ (ปี)    
 Min–max 18–69 28–79  
 Mean  50.22  53.20  0.005 §* 
 SD 11.1 10.3  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรเคมี (n = 213) และเกษตรอินทรีย์ (n = 225) (ต่อ)  

ตัวแปร 
เกษตรกรเคมี 

n (%) 
เกษตรกรอินทรีย์ 

n (%) 
p-Value 

เพศ    
 ชาย 158 (74.2) 115 (51.1) <0.001 †* 
 หญิง 55 (25.8) 110 (48.9)  
การศึกษา    
 ต่ำกว่าประถมศึกษา  14 (6.6) 4 (1.8) 0.035 †* 
 ประถมศึกษา 122 (57.3) 125 (55.6)  
 มัธยมศึกษา 72 (33.8) 85 (37.8)  
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 5 (2.3) 11 (4.9)  
สถานภาพ    
 โสด 21 (10.1) 13 (6.0) 0.032 †* 
 แต่งงาน 179 (86.1) 185 (84.8)  
 หม้าย/หย่าร้าง 8 (3.8) 20 (9.2)  
 ไม่ตอบ 5 7  
ชั่วโมงการทำงานในพื้นที่เกษตรกรรม (ชั่วโมง/สัปดาห์)  
 Mean  26.9  28.8  0.011 §* 
 SD 13.8 17.2  
ความถี่ในการเข้าพื้นที่เกษตรกรรม 
 1-3วัน/รอบการเพาะปลูก 9 (4.9) -  
 1วัน/สัปดาห์ 7 (3.8) -  
 2-3วัน/สัปดาห์ 53 (29.1) -  
 4-7วัน/สัปดาห์ 113 (62.1) -  
 ไม่ตอบ 31 -  
มีงานพิเศษอ่ืนๆ    
 มี 49 (23.0) 128 (56.9) <0.001 †* 
 ไม่มี 164 (77.0) 97 (43.1)  
ชั่วโมงการทำงานพิเศษอ่ืนๆ  (ชั่วโมง/สัปดาห์)  
 Mean 24.9  26.6  0.048 §* 
 SD 13.6 17.8  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรเคมี (n = 213) และเกษตรอินทรีย์ (n = 225) (ต่อ)  

ตัวแปร 
เกษตรกรเคมี 

n (%) 
เกษตรกรอินทรีย์ 

n (%) 
p-Value 

การดื่มแอลกอฮอล์    
 ด่ืม 136 (63.8) 91 (41.0) <0.001 †* 
 ไม่ดื่ม 77 (36.2) 131 (59.0)  
 ไม่ตอบ 0 3   
การสูบบุหรี่    
 สูบบุหรี่ 59 (26.9) 36 (16.1) 0.006 †* 
 ไม่สูบบุหรี่ 154 (73.1) 188 (83.9)  
 ไม่ตอบ 0  1  

† = chi-square, § = independence t-test, Significant differences at p<0.05 
 

 เมื่อทำการเปรียบเทียบระหว่างเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์พบว่าอายุเฉลี่ยของเกษตรกรเคมี
มีค่าต่ำกว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) เกษตรกรเคมีพบมีเพศชาย (74.2%) มากกว่า
เพศหญิง (25.8%) ขณะที่เกษตรกรอินทรีย์พบว่ามีเพศหญิง (48.9%)ใกล้เคียงกับเพศชาย (51.1%) ระดับการศึกษา
พบว่า เกษตรกรอินทรีย์มีระดับการศึกษาสูงกว่าเกษตรกรเคมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.035) จำนวนชั่วโมง
ในการทำงานเกษตรกรรมพบว่าเกษตรกรอินทรีย์ใช้เวลาในการทำงานเกษตรกรรมมากกว่าเกษตรกรเคมีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) เกษตรกรอินทรีย์มีการทำงานอย่างอ่ืนเสริม มากกว่าเกษตรกรเคมีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ในการทำงานเสริมของกลุ่มเกษตรกรอินทรีย์มีจำนวนชั่วโมงมากกว่าเกษตรกร
เคมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048) เกษตรกรเคมี(63.8%) สูบบุหรี่มากกว่าเกษตรกรอินทรีย์ (41%) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เกษตรกรเคมี (26.9%) ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่าเกษตรกรอินทรีย์  
(16.1%) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.006) 

4.2 ระดับสารออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ในปัสสาวะของเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์ 
 จากผลการตรวจวัดพบว่า ทั้งสองกลุ่มเกษตรกรเคมีและอินทรีย์ ตรวจพบไดแอลคิลฟอสเฟตทั้ง 6 ชนิด 

มีเปอร์เซ็นต์ของการตรวจพบ, ค่าเฉลี่ยของระดับความเข้มข้นของเมแทบอไลต์ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ความเข้มข้นของออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ในปัสสาวะ ของกลุ่มเกษตรกรเคมีและกลุ่ม
เกษตรกรอินทรีย์ 

ออร์กาโน
ฟอสเฟต 
เมแทบอไลต์ 

เกษตรกรเคมี เกษตรกรอินทรีย ์ p-value 
% ที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต 

(min-max) 
(nmole/g creatinine) 

% ที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต  
(min-max) 

(nmole/g creatinine) 

 

DMP 39.69 35.60 (1.46-4273.29) 14.1 4.69 (1.35-178.37) <0.001* 
DMTP 34.40 30.99 (1.78-2343.36) 33.70 10.41 (2.43-700.7) <0.001* 
DMDTP 10.39 9.61 (2.1-408.95) 18.81 12.03 (2.65-382.5) 0.043* 
DEP 76.21 52.73 (1.82-2901.67) 33.43 6.60 (1.26-126.14) <0.001* 
DETP 74.96 44.10 (1.04-1844.81) 37.34 5.37 (0.71-43.44) <0.001* 
DEDTP 40.175 13.85 (1.45-403.61) 8.58 2.91 (0.8-16.83) <0.001* 

DMP - 151.12 (8.45-
4280.58) 

- 34.59 (8.6-715.15) <0.001* 

DEP - 162.11 (8.75-
3650.53) 

- 17.97 (4.75-147.13) <0.001* 

DAPs - 422.08 (21.04-
4588.6) 

- 57.79 (16.06-
862.28) 

<0.001* 

DAPs=DEP+DMP, DEP=DEP+DETP+DEDTP, DMP=  DMP+DMTP+DMDTP 
*Significant differences at p < 0.05 (t-test) 
 

 ในกลุ่มเกษตรกรเคมี พบ DMP อยู่ในช่วงตั้งแต่ 8.45 ถึง 4,280 nmol/g creatinine มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 151.12 nmol/g creatinine, DEP อยู่ในช่วง 8.75 ถึง 3,650 nmol/g creatinine มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

162.1 nmol/g creatinine  สำหรับกลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ พบ DMP อยู่ในช่วงตั้งแต่ 8.6 ถึง 715 nmol/g 

creatinine มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.59 nmol/g creatinine, DEP อยู่ในช่วง 4.75 ถึง 147 nmol/g creatinine 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.97 nmol/g creatinine 

 เมื่อทำการเปรียบเทียบระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต 6 ชนิดระหว่างกลุ่มเกษตรกรเคมีและกลุ่ม
เกษตรกรอินทรีย์พบว่าเมแทบอไลต์ของออร์กาโนฟอสเฟต 5 ชนิด ได้แก่ DMP, DMTP, DEP, DETP และ DEDTP 
ตรวจพบในปัสสาวะของเกษตรกรเคมีมีค่าสูงกว่าเกษตรกรอินทรีย์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เฉพาะสาร 
DMDTP ที่เกษตรกรอินทรีย์ตรวจพบมากกว่าเกษตรกรเคมีอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.043) และผลรวมในกลุ่ม DMP, 
DEP และDAP พบว่าเกษตรกรเคมีตรวจพบเมแทบอไลต์ของออร์กาโนฟอสเฟตมากว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.001) 
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4.3 เปรียบเทียบอาการของร่างกายภายหลังจากการฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืชของเกษตรเคมี และ
ฉีดพ่นสมุนไพรของเกษตรอินทรีย์  

 ลักษณะอาการที่ร่างกายตอบสนองภายหลังจากการปฏิบัติ งานฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรเคมี และการใช้สมุนไพรของเกษตรอินทรีย์ ได้ถูกนำมาศึกษาเปรียบเทียบกันโดยหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(Relative risk) แสดงได้ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอาการที่พบภายหลังจากการฉีดพ่นสารออร์กาโนฟอสเฟตระหว่างเกษตรกรเคมี  
  และเกษตรกรอินทรีย์ 

อาการทางสุขภาพ Crude RR †  
Mean (95%CI) 

เกษตรกรเคมี vs เกษตรกรอินทรีย์ 

p-Value 

อ่อนล้า 5.595 (4.185-7.479) <0.001* 
คลื่นไส้, อาเจียน 4.838 (3.450-6.786) <0.001* 
เดินโซเซ 4.139 (2.889-5.929) <0.001* 
เวียนศีรษะ 2.860 (2.380-3.437) <0.001* 
เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง 2.723 (1.803-4.112) <0.001* 
ผื่นผิวหนัง 2.451 (1.944-3.090) <0.001* 
เหงื่อไหล 2.165 (1.838-2.549) <0.001* 
ปวดศีรษะ 1.657 (1.358-2.022) <0.001* 
ตะคริว 0.875 (0.617-1.239) 0.451 
อาการชัก 0.408 (0.109-1.534) 0.185 
น้ำลายไหล 0.613 (0.272-1.378) 0.236 
อาการชา 0.387 (0.270-0.557) <0.001* 
ตามัว 0.312(0.217-0.449) <0.001* 
หมดสติ 0.182 (0.022-1.504) 0.114 
หดหู่ 0.163 (0.049-0.548) 0.003* 

† Crude RR; เกษตรอินทรีย์เป็นกลุ่มอ้างอิง,  *Significant differences at p < 0.05 
 

 จากข้อมูลพบว่า เกษตรกรเคมีมีโอกาสที่จะมีอาการผิดปกติของร่างกาย ภายหลังการฉีดพ่นสาร
ออร์กาโนฟอสเฟตเมื่อเทียบกับเกษตรกรอินทรีย์โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ ความอ่อนล้า (5.595 เท่า) คลื่นไส้อาเจียน 
(4.838 เท่า) เดินโซเซ (4.139 เท่า) และเมื่อนำโอกาสของการเกิดอาการของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า เกษตรกรเคมี มีโอกาสเกิดความผิดปกติของอาการอ่อนล้า, คลื่นไส้อาเจียน, เดินโซเซ, 
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เวียนศีรษะ, เกร็งกล้ามเนื้อ, ผื่นที่ผิวหนัง, เหงื่อไหล, ปวดศีรษะ มากกว่าที่เกิดในกลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

 ในทางตรงกันข้ามพบว่า เกษตรกรอินทรีย์ มีโอกาสที่จะมีอาการผิดปกติของร่างกาย เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรเคมี ได้แก่ อาการชา, ตามัว, หดหู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4.4 ความถี่ของการเข้าพื้นที่และการรับสัมผัส DAPs ของเกษตรเคมี 
 ความถี่ของการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรมของเกษตรเคมี พบว่าเกษตรกรเคมีส่วนใหญ่ (113 คน, 62.1%) 

มีความถี่ในการเข้าดูแลพ้ืนที่เกษตรกรรม 4-7 วันต่อสัปดาห์ รองลงมาคือมีความถี่ในการเข้าดูแล 2-3 วันต่อ
สัปดาห์ ข้อสมมติฐานคือ ในพ้ืนที่ทำเกษตรเคมี ที่มีการใช้สารกำจัดศัตรูพืชจะมีการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ทาง

การเกษตร ดิน น้ำและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับความเข้มข้นของ DMP ที่ช่วง
ความถี่ของการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรม พบว่าช่วงความถี่ท้ัง 4 ช่วง (1-3 วันต่อรอบการเพาะปลูก, 1 วันต่อสัปดาห์, 
2-3 วันต่อสัปดาห์, 4-7 วันต่อสัปดาห์) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณาโดยละเอียด

พบว่า ยิ่งเพ่ิมความถี่ในการเข้าพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น ระดับของ DMP ก็เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตัวอย่างเช่น ความถี่เพ่ิมขี้นจาก 1 -3 วันต่อรอบการเพาะปลูก เป็น 1 วันต่อสัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของ DMP เพ่ิมขึ้น
จาก 64.6 เป็น 654.6 nmole/g creatinine คิดเป็น 10 เท่าของความเข้มข้น และเมื่อเปรียบเทียบกับการเข้าพ้ืนที่
เป็นประจำอย่างสม่ำเสมอทุกวันแล้ว พบว่าระดับความเข้มข้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีผล
ทำให้ค่าระดับ DAP นั้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีความถี่ในการเข้าพ้ืนที่ต่างๆ กันไปด้วย ในทาง

ตรงกันข้ามกลับไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างระดับ DEP ที่ความถ่ีต่างๆ ของการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรม  
 
ตารางท่ี 4 ความถี่ของการเข้าพื้นที่เกษตรของเกษตรกรเคมี 

ความถี่ของ 
การเข้าพื้นที่
เกษตรกรรม 

n ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของออร์กาโนฟอสเฟต (ช่วง) (nmole/g creatinine)  

DMP DEP DAPs 

1-3วัน/รอบการ
เพาะปลูก 

9 [1]  64.6(9.7-1075.0) 172.6(13.3-1141.4) [5]  334.1(24.3-1274.1) 

1วัน/สัปดาห์ 7 [2]  654.6(337.0-
1107.7) 

465.3(151.4-3641.0) [6]  1347.0(665.1-
4188.1) 

2-3วัน/สัปดาห์ 53 [3]  157.8(9.1-4272.7) 157.8(12.1-1881.8) [7]  410.1(25.8-4582.5) 
4-7วัน/สัปดาห์ 113 [4]  140.2(8.4-3428.9) 149.9(8.8-3463.4) [8]  397.1(21.1-3789.5) 
ไม่ตอบ 31 - - - 
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ตารางท่ี 4 ความถี่ของการเข้าพื้นที่เกษตรของเกษตรกรเคมี (ต่อ) 

ความถี่ของ 
การเข้าพื้นที่
เกษตรกรรม 

n ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของออร์กาโนฟอสเฟต (ช่วง) (nmole/g creatinine)  

DMP DEP DAPs 

p-value 
(วิเคราะห์ความ
แปรปรวน และ
การเปรียบเทียบ
ผลต่างแต่ละคู่
ด้วย Turkey 

 <0.017* 0.149 0.042* 
[1] - [2]  p=0.010*  [6] - [7]  p=0.042* 
[2] - [4]  p=0.036*  [6] - [8]  p=0.027* 

DAPs=DEP+DMP , *Significant differences at p < 0.05 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 

 งานวิจัยในครั้งนี้ต้องการศึกษาผลกระทบของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีและไม่ใช้สารเคมีให้เห็นถึงโทษภัย
ของการใช้สารเคมี การเปรียบเทียบกลุ่มเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์ จากการสำรวจพบว่าอายุเฉลี่ยของ
เกษตรกรอินทรีย์มีมากกว่าอายุเฉลี่ยของเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าเกษตรกร
เคมี เนื่องจากว่าเกษตรอินทรีย์ส่วนมากจะทำงานกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาก่อน แล้วได้รับผลจากสารเคมี
จึงตัดสินใจเปลี่ยนมาทำเป็นเกษตรอินทรีย์จึงมีอายุเฉลี่ยมากกว่า และการมีการศึกษาสูงกว่าก็เป็นปัจจัยที่ทำให้
ตัดสินใจเปลี่ยนมาทำเกษตรอินทรีย์ ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จากงานวิจัยของ Kongtip et al. (2018) และ 
Chouichom & Yamao (2010)  

 กลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ที่เข้าร่วมการศึกษามีประชากรเพศชายน้อยกว่าเกษตรกรเคมีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากการรับสมัครเกษตรเคมีเข้าร่วมศึกษามีการกำหนดให้เกษตรเคมีต้องมีการฉีดพ่นสารกำจัด
ศัตรูพืชในแปลงของตนเอง ส่วนมากผู้ชายจะเป็นผู้ฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืชเนื่องจากเป้สะพายหลังจะมีน้ำหนัก
ประมาณ 10-20 กิโลกรัมทำให้เกษตรเคมีจึงมีผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ขณะที่เกษตรอินทรีย์มีจำนวนผู้ชายและหญิง
ใกล้เคียงกัน ระดับการศึกษาของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา ระยะเวลาการทำงาน
ในพ้ืนที่เกษตรกรรมพบว่าโดยเฉลี่ยเกษตรอินทรีย์ใช้เวลาในพ้ืนที่การทำงานมากกว่าเกษตรเคมี ผลที่ได้สอดคล้อง
กับ Nankongnab et al. (2020) ที่รายงานว่าเกษตรเคมีส่วนมากมีการใช้เครื่องจักรในการเกษตรมากกว่า
เกษตรอินทรีย์ ทำให้เกษตรเคมีใช้เวลาในการทำงานน้อยกว่าเกษตรเคมี  นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรอินทรีย์ 
(56.9%) ทำงานที่สองมากกว่าเกษตรกรเคมี (23.0%) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ระยะเวลาที่ใช้ในการทำงาน
ที่สองนั้นโดยเฉลี่ยแล้วไม่แตกต่างกัน สำหรับพฤติกรรมส่วนบุคคลพบว่าเกษตรกรเคมีสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่าสถิติของผู้ชายไทยจะมีการ
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สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่าผู้หญิง และเกษตรเคมีมีผู้ชาย 74.2% ทำให้มีการสูบบุหรี่และ
ด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า (Aungkulanon et al., 2019; Wakabayashi et al., 2015) 

5.2 การประเมินการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเกษตรกรเคมีและ
กลุ่มเกษตรกรอินทรีย์ 

 การตรวจวัดความเข้มข้นของสารออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ในปัสสาวะถูกใช้เป็นดัชนีบ่งชี้ทาง
ชีวภาพในการบอกระดับการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสู่ร่างกายทุกช่องทาง ประกอบไปด้วยทางการกิน 
สัมผัสที่ผิวหนังและการหายใจ ทั้งในกิจกรรมที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทำการเกษตรซึ่งมีโอกาสในการสัมผัสกับสารเคมี
ทางการเกษตรเหล่านั้นได้โดยตรง และในวิถีชีวิตประจำวัน จากผลการตรวจวัดในกลุ่มเกษตรกรเคมี พบว่า
เปอร์เซ็นต์ของการตรวจพบ DEP และ DETP มีค่าที่สูงมากกว่า 74% อีกท้ังยังพบค่าเฉลี่ยในระดับความเข้มข้น
ที่สูงอีกด้วย ซึ่งสารเมแทบอไลต์ทั้งสองตัวนี้เกิดจากการสลายตัวของสารกำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรเคมีใช้ในพ้ืนที่ 
ได้แก่ Chlorpyrifos, และ Diazinon (Bravo et al., 2004) สำหรับเกษตรกรอินทรีย์ เปอร์เซ็นต์ของการตรวจพบ 
3 อันดับแรก ได้แก่ DEP, DETP และ DMTP มีค่าเปอร์เซ็นต์ของการตรวจพบน้อยกว่า 38%   

 ผลที่ได้จากการทดสอบทางสถิติ (t-test) ของระดับความเข้มข้นเฉลี่ยจำแนกตามชนิดของเมแทบอไลต์
พบว่า เกษตรกรเคมีมีระดับความเข้มข้นของออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ในปัสสาวะ 5 ชนิด ได้แก่ DMP, DMTP, 
DEP, DETP และ DEDTP สูงกว่าที่ตรวจพบในเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ ยกเว้นค่าเฉลี่ยระดับความเข้มข้น
ของ DMDTP ของทั้งสองกลุ่มมีค่าอยู่ในระดับต่ำและค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเกษตรกรอินทรีย์มีค่าสูงกว่าเกษตรกร
เคมี อาจมีสาเหตุจากการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม น้ำดื่ม อาหาร ผักและผลไม้ที่เกษตรกรรับประทานเข้าไปมีการ
ปนเปื้อนสารออร์กาโนฟอสเฟต ซึ่งผลการทดสอบนี้ก็เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Aprea et al. (1996) 
ซึ่งตรวจหาสารเมแทบอไลต์ในประชากรทั่วไปในอิตาลีจำนวน 124 คน มีความถี่ในการตรวจพบ DMDTP 48%, 
DMTP 99%, DMP 87%, DEP 81%, DETP 73%, DEDTP 7% นอกจากนี้ผลการทดสอบยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hardt & Angerer (2000) ที่ตรวจวัดปริมาณไดแอลคิลฟอสเฟตในประชากรทั่วไปในเยอรมัน
จำนวน 54 คน พบปริมาณเมแทบอไลต์ตกค้างในร่างกายกลุ่มตัวอย่าง สำหรับแหล่งที่มาของออร์กาโนฟอสเฟต
สำหรับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มที่ไม่ได้มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีนั้นอาจมาจากการใช้สารกำจัด
แมลงภายในบ้านเรือน หรือมาจากการรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร (Lu et al., 
2008; Morgan et al., 2005; Wilson et al., 2003) 

5.3 การเปรียบเทียบผลกระทบทางสุขภาพ ระหว่างเกษตรกรเคมีและเกษตรกรอินทรีย์ 
 ภายหลังจากการสัมผัสสารเคมีออร์กาโนฟอสเฟตโดยตรงจากการฉีดพ่นสารออร์กาโนฟอสเฟตของ

เกษตรกรเคมี ข้อมูลบ่งชี้ถึงลักษณะอาการแสดงถึงความเป็นพิษอย่างเฉียบพลันของสารในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
สอดคล้องกับลักษณะอาการของความเป็นพิษแบบเฉียบพลันของออร์กาโนฟอสเฟต อันเนื่องมาจากการยับยั้ง
การทำงานของเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเตอเรส (Rusyniak & Nanagas, 2004) โดยอาการที่พบแยกตามระบบ
ประสาทส่วนต่างๆ ดังนี้ น้ำตาไหล น้ำลายไหล มีเสมหะ หลอดลมหดเกร็ง หัวใจเต้นช้า ท้องเสีย เหงื่อไหลมาก 
กล้ามเนื้อสั่นกระตุก อ่อนเพลีย กดประสาทส่วนกลาง ส่วนอาการที่ตามมาภายหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                    ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

106 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

โรคปลายประสาทเสื่อม ระบบประสาทผิดปกติ อาการเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่ม
อาการผิดปกติที่พบของเกษตรกรเคมีหลังจากฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืช (Mdeni et al., 2022; Reddy et al., 2020; 
Senarathne et al., 2022) 

 ความถี่ของการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรมของเกษตรเคมี พบว่ามีผลต่อการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต
ทั้ง DMP และ DEP ยิ่งเพ่ิมความถี่ในการเข้าพื้นที่เกษตรกรรม ก็ยิ่งเพ่ิมโอกาสในการรับสัมผัสสารออร์กาโน
ฟอสเฟตที่เกษตรกรฉีดพ่นใช้ในพ้ืนที่เพ่ิมมากข้ึน ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า DMP ให้ความแตกต่างระหว่าง
ความถี่ของการเข้าพ้ืนที่เกษตรกรรมและผลต่อการรับสัมผัสอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสามารถหาความเชื่อมโยงไปยัง
ชนิดของออร์กาโนฟอสเฟตที่เกษตรกรนำมาใช้งานได้ในพ้ืนที่เกษตรกรรม ได้แก่ Dichlorvos, Dicrotophos, 
Methyl parathion เป็นต้น (Bravo et al., 2004; Llop et al., 2017)    
 
6. สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาการรับสัมผัสออร์กาโนฟอสเฟตโดยตรวจวัดระดับความเข้มข้นเมแทบอไลต์ของ DMP DEP 
และ DAP ของสองกลุ่มเกษตรกร พบว่ากลุ่มเกษตรกรเคมีตรวจพบ DEP และ DETP สูงถึง 74% ของกลุ่มตัวอย่าง 
มาจากการใช้สารตั้งต้น ได้แก่ Chlorpyrifos, Diazinon, Disulfoton, Ethion, Parathion ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้
ในพ้ืนที่เกษตรกรรม เกษตรกรเคมีมีระดับความเข้มข้นของเมแทบอไลต์สูงกว่าเกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ 
5 ชนิด เกษตรกรเคมีมีค่าผลรวมความเข้มข้นของไดเมทิลฟอสเฟตและไดเอทิลฟอสเฟตอยู่ในระดับที่สูงกว่า
เกษตรกรอินทรีย์อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05)  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบอาการที่ผิดปกติแสดงถึงพิษอย่างเฉียบพลันของสารออร์กาโนฟอสเฟตภายหลัง
จากการฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืช ได่แก่ ความอ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน เดินโซเซ สำหรับผลการศึกษาความถี่ของ

การเข้าพ้ืนที่ของเกษตรกรเคมีมีความสัมพันธ์กับระดับของออร์กาโนฟอสเฟตเมแทบอไลต์ทั้ง DMP และ DEP 

ทั้งนี้ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า DMP ให้ค่าทดสอบที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระดับความเข้มข้น DMP มีค่าที่แคบ ซึ่งเมแทบอไลต์ DMP ได้มาจากสารตั้งต้นได้แก่ dichlorvos, 
dimethoate, malathion, Fenitrothion 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตรในการกำจัดศัตรูพืชและเพ่ิมผลผลิตนั้น 
มีโอกาสและความเสี่ยงที่จะรับสัมผัสสารเคมีนั้นได้โดยตรงจากขั้นตอนการทำงาน ดังนั้นการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
เช่น ใช้สารที่มาจากธรรมชาติ สารทางชีวภาพ ลดการใช้สารเคมีสังเคราะห์ หรือใช้เท่าที่จำเป็นจริงๆ จึงเป็น
แนวทางที่จะสามารถลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารเคมีอันตราย อย่างไรก็ตามถ้าพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น 
อ่อนล้า คลื่นไส้ อาเจียน เดินโซเซ เวียนศีรษะ เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ผื่นผิวหนัง เหงื่อไหล ควรปรึกษาแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมเพื่อให้
เกษตรกรมีทางเลือกในการทำการเกษตรอินทรีย์  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ของเกษตรกรฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของเกษตรกรฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพริก ตำบลจักราช อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 38 คน และตรวจเลือดเพ่ือหาระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสและแผ่นเทียบสีมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Chi-square test ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % ผลการศึกษา
พบว่า ระดับการตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระดับมีความเสี่ยง ร้อยละ 37 ระดับ
ไม่ปลอดภัยร้อยละ 34 และระดับปลอดภัยร้อยละ 29 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ได้แก่ ปัจจัยการรับประทานผัก รวมถึงจำนวนวัน
ในการรับประทานผักต่อสัปดาห์ ปัจจัยในการทำงานเรื่องจำนวนวันในการทำงานกับสารเคมีต่อสัปดาห์ การสวมใส่
ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารเคมี และแว่นตากันสารเคมี ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้เปน็
ข้อมูลพื้นฐานประกอบการเฝ้าระวังการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชในเลือดของเกษตรกรได้  
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Factors related Blood Cholinesterase Levels  
of pesticide spraying, for the Chili Farmer 
Tong-lang Sub district, Chakkarat District,  

Nakhon Ratchasima Province   
 

Thanatporn  Phimthonglang*, Kanokwan  Kamnuch*,  
Phattharacha  Thanompolkrang*, Onpeeya  Khamkhat*,  

Jeeranan  Nanpradit* and Chalalai  Hanchenlaksh*** 
 

Abstract 
 A cross-sectional survey aimed to evaluated blood cholinesterase levels (BCLs) and   
factors related to BCLs of 38 farmers used pesticide and spraying for the chili farming in Tong-
lang Sub district, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima province.  Data was collected by 
interviewing questionnaire; personal factors, environmental factors, abnormal symptoms, vegetable 
intakes, and pesticide use practices; The BCLs were tested by cholinesterase reactive paper. 
Data were analyzed and presented with percentages, means and Chi-square test was performed 
to determine associations between influencing factors and BCLs at 95% confident interval.  
The BCLs results provided three levels of risk as the following: high level (36.84%), moderate 
level (34.21%), and safe level (28.95). At the 0.05 level of statistical significance, the following 
factors were statistically associated with BCLs: pesticide use behavior, vegetable consumption, 
chemical using and chemical-hazard protection equipment. The study findings can be a base 
line data and utilized to plan a continuous monitoring program for pesticides exposure of the 
chili farmers. 
 
 

Kewords: Blood cholinesterase levels (BCLs), Pesticide, Chili farmers 
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1. บทนำ  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากสารกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ยปีละ 1,374 
ราย และจากข้อมูลการเข้ารับบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือบัตรทอง ได้มีการรายงาน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดยมีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทั้งจาก
ยาฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต (Organophosphate and Carbamates Insecticides) 
ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา(Herbicides and Fungicides) และสารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืนๆ พบตัวเลข
ผู้เสียชีวิตจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในช่วง 3 ปี (2559 - 2561) สูงถึง 1,715 ราย ขณะที่จำนวนผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาเฉลี่ย 5,000 รายต่อปี (ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) พบว่า ตัวเลขดังกล่าวเป็นข้อมูล
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยรับสารเคมีทางตรงเท่านั้น และจังหวัดนครราชสีมามีผู้เสียชีวิตจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพชื
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเป็นลำดับที่สองในประเทศไทยจำนวน 454 คน นอกจากนี้สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพฯ เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (Thai-PAN, 2559) จัดแถลงข่าว
ผลการเฝ้าระวังสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ ประจำปี 2559 เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559 ระบุ
ไว้ว่าพืชที่พบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเกินค่ามาตรฐานมากท่ีสุด คือ พริกแดง โดยทำการตรวจพบมีสารเคมีจำกัด
ศัตรูพืชที่ตกค้างเกินค่ามาตรฐานสูง 100% โดยพบถึง 23 ชนิด จากการศึกษาวิจัยเรื่องความชุกของการมีสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักจากตลาด และห้างสรรพสินค้าในอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชตกค้างในระดับไม่ปลอดภัยมากที่สุดในพริกแดง (ธนพงศ์ ภูผาลี และคณะ, 2562)  
 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาพบว่าในเขตหมู่บ้านทองหลาง ตำบลทองหลาง อำเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา ในพ้ืนที่นี้มีการปลูกพริกเป็นจำนวนมากและเกษตรกรปลูกพริกในเขตพ้ืนที่นี้ยังไม่มีการเจาะเลือด
ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและยังไม่เคยพบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาก่อน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม ปัจจัยการรับประทานผัก ปัจจัยด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย และปัจจัยการทำงานและการใช้สารกำจัดศัตรูพืช ที่จะส่งผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกรปลูกพริกที่ทำการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพริกประเภทออร์การ์โนฟอสเฟส เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ และศึกษาปัจจัยที่มีผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกร 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือทราบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในสวนพริก 

2.2 เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรฉีดพ่นสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในพริก 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ ภาคตัดขวาง (Cross sectional survey 

study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส เกษตรกร
ปลูกพริกที่ทำหน้าที่เป็นผู้ฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ทำการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2562 
ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ 2563 และโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ 38/2562  
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  3.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป  
  แบบสอบถามผ่านการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย  
3 ท่าน และคำนวนค่า IOC ทั้งฉบับได้ค่าเท่ากับ 0.82 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทำการทดสอบกับกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกษตรกรปลูกพริก ในตำบลใกล้เคียง จำนวน 20 ชุด เพ่ือหา
ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล
อาการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และส่วนที่ 3 ข้อมูลการ
ทำงานและข้อมูลการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช   
  3.1.2 การตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

 การตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (AChE) มีความเฉพาะเจาะจง สําหรับการชี้บ่ง
อันตรายที่สืบเนื่องจากสารกําจัดแมลง กลุ่มออร์แกโนฟอสเฟสและคาร์บาเมต ซึ่งเป็นสารที่มีการใช้กันอย่าง
แพร่หลาย (ศิรินุช ชีวันพิศาลนุกูล, 2553) โดยการใช้กระดาษทดสอบแบบพิเศษ (Reactive paper) (จิตติพัฒน์ 
สืบสิมมา และคณะ, 2560) แผ่นเทียบสีมาตรฐาน เข็มเจาะเลือด หลอดฮีมาโตคริตชนิดที่เคลือบสารกันเลือดแข็ง 
(หลอดที่มีแถบสีแดง) เจาะเลือดและวิเคราะห์ผลโดยพยาบาลวิชาชีพ ในการแปรผลกระดาษทดสอบเทียบกับ
แผ่นสีมาตรฐาน (สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค,2557) แบ่งได้ 4 ระดับ คือ 
(1) สีเหลือง แสดงระดับปกติหรือเทียบระดับการทำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
100 หน่วยต่อมิลลิลิตร (2) สีเหลืองอมเขียว แสดงระดับความปลอดภัยหรือเทียบระดับการทำงานของเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 แต่ไม่ถึง 100  หน่วยมิลลิลิตร (3)  สีเขียว แสดงระดับมีความเสี่ยง
หรือเทียบกับการทำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่อยต่อ
มิลลิลิตร และ (4) สีเขียวเข้ม แสดงระดับไม่ปลอดภัยหรือเทียบระดับการทำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
มีค่าน้อยกว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือเกษตรกรปลูกพริกและฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ตำบลทองหลาง 
อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 100 คน คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค่าเฉลี่ยประชากร
ของ Weiers กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นเท่ากับ 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 38 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เป็นเกษตรกรทำหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในพริก และ 2) สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
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 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ(Percentage) 
ค่าสถิติเฉลี่ย (average) ค่าต่ำสุด (min) ค่าสูงสุด (max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics ) โดยใช้สถิติ Chi-Square test 
ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยสำคัญ 0.05   
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม และข้อมูลส่วนบุคคลของเกษตรกร  
 จากการสำรวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.79 และเพศหญิง ร้อยละ 34.21  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อยู่ในช่วงระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 34.21 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 71.05 สถานภาพการอยู่อาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 97.37  
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 68.42 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 76.32 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รับประทานผักที่และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ล้างผักด้วยวิธีที่ถูกต้องของเกษตรกร ส่วนใหญ่ล้างผักไม่ถูกวิธีร้อยละ 86.84 และไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 71.05 อาชีพนอกเหนือจากการปลูกพริก ได้แก่ ทำไร่ทำนา ร้อยละ 92.11 จำนวนพ้ืนที่ทั้งหมดที่ใช้ในการ
ปลูกพริก จำนวน 1 ไร่ ร้อยละ 47.37  

4.2 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  
 การศึกษาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยง ร้อยละ 36.84 ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 34.21 และ
ระดับปกติ ร้อยละ 28.95 รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด จำนวน(คน) ร้อยละ 

ปกติ 0 0 
ปลอดภัย 11 28.95 
มีความเสี่ยง 14 36.84 
ไม่ปลอดภัย 13 34.21 

รวม 38 100.00 

 
4.3 ปัจจัยท่ีมีผลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสภาพแวดล้อมและปัจจัยการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 
ได้แก่ ปัจจัยในการรับประทานผักประกอบด้วยจำนวนวันในการรับประทานผักต่อสัปดาห์ (p-value = 0.033) 
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จำนวนมื้อในการรับประทานผักต่อวัน (p-value = 0.010) และการล้างผัก (p-value = 0.022) ปัจจัยการทำงาน
และความถี่การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ประกอบด้วยการสวมใส่ชุดป้องกันอันตรายป้องกันสารเคมีขณะทำงาน
กับสารเคมี (p-value = 0.014) ดังตารางที่ 2 – 5 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั 
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

เพศ     0.643 

 ชาย 6 (15.79) 10 (26.32) 9 (23.68) 25 (65.79)  
 หญิง 5 (13.15) 4 (10.53) 4 (10.53) 13 (34.21)  

อายุ     0.166 
 20-30 ป ี 0 (0) 0 (0) 2 (5.26) 2 (5.26)  
 31-40 ป ี 1 (2.63) 0 (0) 2 (5.27) 3 (7.90)  
 41-50 ป ี 4 (10.53) 7 (18.42) 1 (2.63) 12 (31.58)  
 51-60 ป ี 4 (10.53) 3 (7.89) 6 (15.79) 13 (34.21)  
 61 ปีขึ้นไป 2 (5.26) 4 (10.53) 2 (5.26) 8 (21.05)  

ระดับการศึกษา     0.106 
ประถมศึกษาตอนปลาย 9 (23.68) 12 (31.58) 6 (15.79) 27 (71.05)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.27) 4 (10.53)  
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 0 (0) 0 (0) 4 (10.53) 4 (10.53)  
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 0 (0) 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.26)  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1(2.63) 0 (0) 0 (0) 1 (2.63)  

สถานภาพการอยู่อาศัย  0.415 
อยู่คนเดียว 0 (0) 1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63)  
อยู่กับครอบครัว 11(28.95) 13(34.21) 13 (34.21) 37 (97.37)  

สูบบุหรี ่     0.508 
สูบ 8 (21.05) 8 (21.05) 10 (26.32) 26 (68.42)  
ไม่สูบ 3 (7.89) 6 (15.80) 3 (7.89) 12 (31.58)  

การดื่มสุรา     0.570 
ไม่ดื่ม 8 (21.05) 12 (31.58) 9 (23.69) 29 (76.32)  
ดื่ม 3 (7.90) 2 (5.26) 4 (10.52) 9 (23.68)  

โรคประจำตัว     0.106 
ไม่ม ี 7 (18.42) 9 (23.69) 11 (28.95) 27 (71.06)  
เก๊าท์ 1(2.63) 0 (0) 0 (0) 1 (2.63)  
กระเพาะ 0 (0) 2 (5.26) 1 (2.63) 3 (7.89)  
ความดัน 2 (5.27) 1 (2.63) 1 (2.63) 4 (10.53)  
กรดไหลย้อน 0 (0) 1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63)  
ไทรอยด ์ 1(2.63) 0 (0) 0 (0) 1 (2.63)  
ภูมิแพ ้ 0 (0) 1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63)  
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (ต่อ) 

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั 
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

ประกอบอาชีพใดบ้างนอกจากปลูกพริก     0.984 
รับจ้างทั่วไป 1 (2.63) 1 (2.63) 1 (2.63) 3 (7.89)  
ทำนา 10(26.32) 13 (34.21) 12 (31.58) 35 (92.11)  

พื้นที่ปลูกพริก     0.103 
ประมาณ  1 ไร ่ 8 (21.05) 5 (13.16) 5 (13.16) 18(47.37)  
ประมาณ 2 ไร ่ 1 (2.63) 6 (15.79) 2 (5.26) 9 (23.68)  
ประมาณ 3 ไร ่ 2 (5.26) 3 (7.90) 6 (15.79) 11(28.95)  

a วิเคราะห์ด้วย Cri-square test; b วิเคราะห์ด้วย Fisher’exact test; *  มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับประทานผักและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

  P-valuea ปลอดภยั
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

การรับประทานผัก     0.000* 

รับประทานผัก 11(28.95) 14 (36.84) 13 (34.21) 38 (100.00)  
ไม่รับประทานผัก 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

แหล่งที่มาของผักที่เกษตรกรฯรับประทาน     0.387 
ปลูกเองและเก็บตามธรรมชาต ิ 1 (2.63) 3 (7.90) 0 (0) 4 (10.53)  
ซ้ือตามร้านค้า 2 (5.26) 1 (2.63) 3 (7.90) 6 (15.79)  
ปลูกเองและเก็บตามธรรมชาติและ 
ซ้ือตามร้านค้า 

8 (21.06) 10 (26.31) 10 (26.31) 28 (73.68) 
 

จำนวนวันในการรับประทานผักต่อสัปดาห์  0.033* 
1-3 วัน 0 (0) 4 (10.53) 0 (0) 4 (10.53)  
4-6 วัน 3 (7.89) 0 (0) 3 (7.90) 6 (15.79)  
ทุกวัน 8 (21.05) 14 (36.84) 13 (34.21) 28(73.68)  

การล้างผักก่อนรับประทานด้วยวธิีที่ถกูต้อง 0.022* 
ล้างผักไม่ถูกวิธ ี 7 (18.42) 13 (34.21) 13 (34.21) 33 (86.84)  
ล้างผักถูกวธิ ี 4 (10.53) 1 (2.63) 0 (0.00) 5 (13.16)  

a วิเคราะห์ดว้ย Cri-square test; b วิเคราะห์ด้วย Fisher’exact test; *  มีนยัสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั(n=11) มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม
(n=38) 

การปฏบิัตติัวเมื่อมีอาการเจ็บป่วย  0.530 
ไปพบแพทย ์ 7 (18.42) 11 (28.95) 9 (23.68) 27(71.05)  
รับประทานยาและ 
นอนหลับพักผอ่น 

0 (0) 0 (0) 1 (2.63) 1 (2.63)  

ซ้ือยารับประทานเอง 4 (10.53) 2 (5.26) 3 (790) 9 (23.69)  
ปล่อยให้หายเอง 0 (0) 1 (100.00) 0 (0) 1 (2.63)  
อาการผิดปกตหิลังจากสมัผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 0.075 
ไม่ม ี 9 (23.69) 14 (36.84) 13(34.21) 36(94.74)  
ปวดหัว/เวียนศีรษะ 2 (5.26) 0 (0) 0 (0) 2 (5.26)  

a วิเคราะห์ดว้ย Cri-square test; b วิเคราะห์ด้วย Fisher’exact test; *  มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยการทำงานและการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

พันธุ์พริก 0.223 

อัมพวา 7 (18.42) 8 (21.05) 4 (10.53) 19(50.00)  
สตาร์ฮอท 0 (0) 4 (10.53) 2 (5.26 6 (15.79)  
บูมออท 3 (7.90) 0 (0) 3 (7.90) 6 (15.79)  
อัมพวาและซุปเปอร์ฮอท 0 (0) 0 (0) 1(2.63) 1 (2.63)  
อัมพวาและบูมฮอท 0 (0) 2 (5.26) 2 (5.26) 4 (10.53)  
สตาร์ฮอทและบูมฮอท 1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63) 2 (5.26)  

ความถี่ในการปลูกพริกต่อป ี 0.842 
1 ครั้ง 10(26.31) 12 (31.58) 12(31.58) 34(89.47)  
2 ครั้ง 1 (2.63) 2 (5.27) 1 (2.63) 4 (10.53)  

ระยะเวลาทีท่ำงานกับสารกำจัดศัตรูพชื 0.284 
6 เดือน – 1 ป ี 1(2.63) 0 (0) 0 (0) 1(2.63)  
1 ปีขึ้นไป 10(26.32) 14 (36.84) 13 (34.21) 37(97.37)  

วันในการทำงานกับสารเคมีกำจดัศัตรพูืชต่อสัปดาห์  0.028* 
1วันหรือน้อยกวา่ 10(26.32) 8 (21.05) 8 (21.05) 26(68.42)  
2-3วัน 0 (0) 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.26)  
4-5วัน 1 (2.63) 5 (13.16) 1 (2.63) 7 (18.42)  
6-7วัน 0 (0) 0 (0) 3 (7.89) 3 (7.89)  
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ตารางที่ 5 ปัจจัยการทำงานและการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (ต่อ)  

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

จำนวนชั่วโมงที่ทำงานกับสารเคมีกำจดัศัตรูพืชต่อวัน 0.381 

2ชั่วโมงหรือน้อยกวา่ 11(28.95) 13 (34.21) 9 (23.68) 33(86.84)  
2-4ชั่วโมง 0 (0) 1 (2.63) 2 (5.26) 3 (7.89)  
4-6ชั่วโมง 0 (0) 0 (0) 1(2.63) 1 (2.63)  
มากกว่า 6 ชั่วโมง 0 (0) 0 (0) 1(2.63) 1 (2.63)  

ช่วงเวลาฉดีพ่น     0.212 
เช้า 6 (15.79) 8 (21.05) 9(15.79) 23(60.53)  
กลางวัน 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
เย็น 5 (13.16) 6 (14.59) 4 (14.59) 15(39.47)  

อ่านฉลากที่ตดิมาพร้อมภาชนะบรรจุสารเคมี                      0.447 
ไม่อ่าน 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
อ่านบางครั้ง 6 (15.79) 7 (18.42) 4 (10.53) 17(44.74)  
อ่านทุกครั้ง 5 (13.16) 7 (18.42) 9 (23.68) 21(55.26)  

ชนิดสารเคม ี 0.269     
ชนิดน้ำ 9 (23.68) 12 (31.58) 7 (18.42) 28(73.68)  
ชนิดน้ำ และชนิดผง 1 (2.63) 2 (5.26) 5 (13.16) 8 (21.05)  
ชนิดน้ำ ชนิดผงและชนิดเม็ด 1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63) 2 (5.26)  

อุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีดพ่นสารเคมีกำจดัศัตรูพืช 0.760 
ชุดฉีดพ่นสายสะพายหลัง 
แบบใช้มือควบคุม 

1 (2.63) 0 (0) 1 (2.63) 2(5.26)  

ชุดฉีดพ่นสายสะพายหลัง 
แบบเครื่องยนต์ 

1 (2.63) 1 (2.63) 2 (5.26) 4(10.53) 
 

มอเตอร์ปั๊มสำหรับ 
การฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

9 (15.79) 13 (34.21) 10 (26.32) 32(84.21) 
 

การสวมหน้ากากป้องกันขณะทำงานกบัสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช   

    
0.842 

ไม่ใส่ 10(26.31) 12 (31.58) 12(31.58) 34(89.47)  
ใส่ 1 (2.63) 2 (5.27) 1 (2.63) 4 (10.53)  

การใส่ผ้ากันเปื้อนขณะทำงานกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 0.284 
ใส่ผ้ากันเปื้อน 1(2.63) 0 (0) 0 (0) 1 (2.63)  
ไม่ใส่ผ้ากันเปื้อน 10(26.32) 14 (36.84) 13(34.21) 37(97.37)  

การสวมอุปกรณป์้องกันระบบทางเดินหายใจขณะทำงานกับสารเคมีกำจดัศตัรูพืช 0.187 
ไม่ใส่ 10(26.33) 13 (34.21) 9 (23.68) 32(84.21)  
ใส่ 1 (2.63) 1 (2.63) 4 (10.53) 6 (15.79)  

การสวมใสชุ่ดป้องกันอันตรายจากสารเคมีขณะทำงานกับสารเคมีกำจดัศัตรพูืช 0.014* 
ไม่ใส่ 11(28.95) 14 (36.84) 9 (23.68) 34(89.47)  
ใส่ 0 (0) 0 (0) 4(10.53) 4 (10.53)  
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ตารางที่ 5 ปัจจัยการทำงานและการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (ต่อ)  

ข้อมูล 
จำนวน (ร้อยละ) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

P-valuea ปลอดภยั
(n=11) 

มีความเสี่ยง
(n=14) 

ไม่ปลอดภยั
(n=13) 

รวม(n=38) 

การสวมหมวกขณะทำงานกบัสารเคมกีำจัดศัตรูพืช 0.432 
สวมหมวก 8 (21.05) 7 (18.42) 9 (23.69) 24(63.16)  
ไม่สวมหมวก 3 (7.89) 7 (18.42) 4 (10.53) 14(36.84)  

สวมรองเท้าบูทขณะทำงานกับสารเคมกีำจัดศัตรูพืช  0.754 
สวมรองเท้าบูท 6 (15.79) 9 (23.69) 9 (23.69) 24(63.16)  
ไม่สวมรองเท้าบูท 5 (13.16) 5 (13.16) 4 (10.53) 14(36.84)  

การสวมใสแ่ว่นตาขณะทำงานกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 0.055 
ไม่ใส่ 10(26.32) 14(36.84) 9(23.68) 33(86.84)  
ใส่ 1 (3.03) 0 (0) 4 (12.13) 5 (15.16)  

การสวมถุงมือขณะทำงานกับสารเคมกีำจัดศัตรูพืช 0.850 
ไม่ใส่ 7 (18.42) 10 (26.32) 8 (21.05) 25 (65.79)  
ใส่ 4 (10.53) 4 (10.53) 5 (13.15) 13 (34.21)  

การชำระลา้งรา่งกายหรือมือหลังจากผสมหรือฉีดพ่นสารเคมีกำจดัศัตรูพชื 0.265 
ไม่ล้าง 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
ล้างบางครั้ง 2 (5.26) 0 (0) 2 (5.26) 4 (10.54)  
ล้างทุกครั้ง 9 (23.68) 14 (36.84) 11(28.95) 34 (89.47)  

ท่านอาบน้ำทันทีหลังฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชหรือไม่ 0.265 
ไม่อาบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
อาบบางครั้ง 2 (5.26) 0 (0) 2 (5.26) 4 (10.54)  
อาบทุกครั้ง 9 (23.68) 14 (36.84) 11(28.95) 34 (89.47)  

การซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ในการทำงานกบัสารเคมีกำจัดศัตรูพชื 0.257 
ซักในไร่/สวน 1 (2.63) 1 (2.63) 2 (10.53) 4 (10.53)  
ซักรวมกับเสื้อผ้าของสมาชิกในครอบครัว 0 (0) 4 (10.53) 1 (2.63) 5 (13.16)  
ซักแยกต่างหากจากเส้ือผ้าของสมาชิก 
ในครอบครัว 

10(26.31) 9 (23.68) 10(26.31) 29 (76.31)  

a วิเคราะห์ด้วย Cri-square test; b วิเคราะห์ด้วย Fisher’exact test; *  มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
5. สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรปลูกพริก
ในการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพริก พบว่ามี 2 ปัจจัยหลักที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของเกษตรกรฯ คือ พฤติกรรมในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และปัจจัยการรับประทานผัก โดยทั้ง 2 ปัจจัยนี้
จะประกอบไปด้วย 5 ตัวแปรที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรได้แก่ ได้แก่ ความถี่
ในการใช้สารกำจัดศัตรูพืชต่อสัปดาห์(p= 0.028) การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะทำงาน
กับสารกำจัดศัตรูพืช (p= 0.014) จำนวนวันในการรับประทานผักต่อสัปดาห์ (p = 0.033) จำนวนมื้อในการ
รับประทานผักต่อวัน (p-=0.010) การล้างผัก (p= 0.022) โดยการเลือกใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตรงกับชนิด
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ของศัตรูพืชซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมาน ธีรรัตนสุนทร (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเกษตรที่ปลูกส้มโอ ในตำบลคลองน้อย อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่า  
อายุ ระดับความรู้และพฤติกรรมในการเลือกซื้อสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสอย่างมีนัยสำคัญที่ p-value < 0.05 และการเลือกใช้ถังในการฉีดพ่นสารเคมีฯ การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลซึ่งจะประกอบไปด้วยการสวมใส่ชุดป้องกันอันตรายจากสารเคมี การสวมใส่รองเท้าบูท
ขณะใช้สารเคมีฯ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทินกร ชื่นชม (2561) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรของเครื่องข่ายโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม ซึ่งพบว่าเกษตรกร
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอนไซม์ฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช โดยพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์จะประกอบไปด้วย การสวมรองเท้าบูทหรือรองเท้ามิดชิดกันสารเคมี  
การใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมหรือปิดไม่สนิท และการสวมใส่ชุดป้องกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร  

 จากผลการการศึกษาพบว่าปัจจัยการรับประทานผักมีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสไม่มีงานวิจัย
ที่สอดคล้องกับผลดังกล่าว มีเพียงงานวิจัยของ สุภาพร ใจการุณ (2556) ที่สนับสนุนว่ามีสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
กับคาร์บาเมตตกค้างในผักมาก เช่น ผักย่านางร้อยละ 86 และสารพิษมีโอกาสเข้าสู่ร่างกายได้จากการบริโภคผัก
ที่มีสารตกค้างเจือปน    
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ 
 ข้อมูลที่ได้จากการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างสามารถนำไปใช้

เป็นข้อมูลที่การจัดโปรแกรมตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังระดับสารพิษในเลือดประเมินผล ติดตาม และตรวจสอบ ในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับเสี่ยง
และไม่ปลอดภัย จัดหารูปแบบหรือกิจกรรมที่จะเป็นการส่งเสริมหรือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความจำเป็น
ที่จะต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  

6.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป 
 เนื่องจากการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเป็นเกษตรกรปลูกพริก ซึ่งเป็นตัวแทนจากหมู่บ้าน

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการขยายผลไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะคล้ายคลึงกัน
ในภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย และควรทำการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ทางด้านสุขภาพ และครั้งที่ 2 ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ื อเป็นการ
เฝ้าระวังระดับสารพิษในเลือด ประเมินผลติดตามตรวจสอบ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย
การศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาทุกฤดูกาลที่มีการเพาะปลูก และเก็บข้อมูลการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
เพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ที่เก็บพริก  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจปัญหาสภาพทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว  

ในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 253 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
และแบบสังเกต Rapid Upper Limb Assessment  (RULA ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ จ านวน ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมากท่ีสุด ในช่วง 7 วัน 
ที่ผ่านมา 3 ล าดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน และแขนส่วนบน ร้อยละ 32.41, 27.28 และ 26.09 
ตามล าดับ และในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  มากที่สุด 
3 ล าดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน ข้อมือ/มือ ร้อยละ 39.13, 38.74 และ 37.54 ตามล าดับ จากการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
พบว่ามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับ 3 หมายความว่างานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม และ
ควรรีบปรับปรุง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการได้ยินเสียงจากเครื่องมืออุปกรณ์ท านานาน
เกิน 30 นาที ร้อยละ 100.00 มีการยกของหนักขณะท านา ร้อยละ 91.30 การใช้มือหรือแขนในท่าทางหรือมี
ลักษณะเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ร้อยละ 77.08 

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในเกษตรกรส่วนใหญ่เกิดจากท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง 
ดังนั้นควรมีการจัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าไปส่งเสริมความรู้กับเกษตรกรให้เกษตรกรน าความรู้ไปปรับเปลี่ยน
ท่าทางการท างาน และลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท างาน
ต่อไป 
ค าส าคัญ: การประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์ / การยศาสตร์ / เกษตรกรผู้ปลูกข้าว   
***ผู้รับผิดชอบบทความ: ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.วิภาดา ศรีเจริญ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 156 หมู่ 5 
ต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 6500 โทรศัพท์: 0 5526 7058 โทรสาร: 0 5521 6391 E-mail: newwiphada@gmail.com 
*ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏพบิูลสงคราม 
**ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 
***ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
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Exploring the ergonomic problems  
of rice farmers In Matum Sub-district,  

Phrom Phiram District Phitsanulok Province 
 

Taiphop  Bangsalee*, Nopparuj  Kongked** and Wiphada  Srijaroen*** 
 

Abstract 
The purpose of this survey research was to explore the ergonomic problems of rice farmers 

in Matum Sub-district, Phrom Phiram District. Phitsanulok province of 253 people. Data were collected 
by using questionnaires and observational methods. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) data were 
analyzed by percentage, number, mean, standard deviation, maximum and minimum values. 

The results showed that the subjects had the most symptoms in the musculoskeletal system 
during the past 7 days. The first 3 groups were lower back, upper back and upper arm, 32.41%, 27.28% 
and 26.09%, respectively. In the past, the subjects had the most symptoms in the musculoskeletal 
system, the first 3 of which were lower back, upper arm, wrist/hand, 39.13%, 38.74% and 37.54%, 
respectively. Rice farmers in Matum Subdistrict, Phrom Phiram District Phitsanulok Province Ergonomic 
risk was found to be level 3, meaning that the task became problematic and should be investigated 
further. and should be improved. In addition, the subjects were in an environment where the sound 
from the farming equipment was heard for more than 30 minutes, 100.00% had heavy lifting while 
farming, 91.30% had a hand or arm in a posture or a repetitive movement, 77.08%.  
 Most of the musculoskeletal disorders in farmers are caused by incorrect work postures. 
Therefore, relevant agencies should be arranged to promote knowledge to farmers so that farmers 
can apply the knowledge to change their work postures and reduce the risk of abnormalities in the 
musculoskeletal system from continuing to work. 
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1. บทน า  
จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกจะผู้มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก   

(Musculoskeletal disorders ; MSDs) เพ่ิมขึ้นจาก 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 เป็น 900 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2563 ในประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดหลังส่วนมาก มีอายุระหว่าง 40-59 ปี 
เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษท่ีมีการรายงานสถานการณ์ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) 
ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้มีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) อัตราป่วยเท่ากับ 167.22 ต่อแสน
ประชากร เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 อัตราป่วยเท่ากับ 135.26 ต่อแสนประชากร (มนัส รงทอง และคณะ, 2562)  
ส่วนใหญ่พบในอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชไร่ ประเทศที่ก าลังพัฒนาอย่างประเทศอินเดียที่ส ารวจเกษตรกร จ านวน 
100 คน พบความผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 50.00 และการส ารวจเกษตรกรในประเทศมาเลเซีย 
จ านวน 143 คน พบความผิดปกติในบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.00 บริเวณหลังส่วนบน ร้อยละ 28.00 บริเวณ
คอและไหล่ ร้อยละ 32.20 ขณะที่เกษตรกรในประเทศศรีลังกา จ านวน 300 คน พบความผิดปกติบริเวณไหล่
มากถึง ร้อยละ 96.70 บริเวณหลัง ร้อยละ 94.40 และบริเวณคอ ร้อยละ 83.30 ส าหรับความผิดปกติบริเวณเข่า
ในเกษตรกร พบว่ามีประมาณ ร้อยละ 30.00 – 60.00 ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพอนามัยในปี 
พ.ศ. 2559 พบอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับแรกและมีอัตรา
สูงถึง ร้อยละ 85.00 ส่วนใหญ่เกิดในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยท างานพบได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย (อรรถพล แก้วนวล 
และคณะ, 2560) และในปี พ.ศ. 2560 พบความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  
(Musculoskeletal disorders ; MSDs) ของกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 62.34 (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560)  

เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ถือเป็นกระดูกสันหลังของชาติและประเทศไทยถือเป็นแหล่งผลิตข้าวส่งออกรายใหญ่
ของโลก ประชากรส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกข้าวเป็นอาชีพหลัก จากข้อมูลของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ พบว่าในปจัจุบันเกษตรกรในประเทศไทยมีการท าเกษตรแบบผสมผสานปลูกพืชเลี้ยงสัตว ์หรือไร่นาผสม
มากกว่า ร้อยละ 37.00 ของเกษตรกรทั้งหมดท าให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวได้รับความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อม
ด้านการท านาที่ส่งผลท าให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวเกิดการบาดเจ็บตามระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการ
ก้มๆ เงยๆ การเคลื่อนไหวซ้ าๆ การยกหรือแบกของหนักเป็นประจ า จึงส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บที่บริเวณหลัง
ส่วนล่าง (สุภาพร ภูมิเวียงศรี และคณะ, 2564) อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) เป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ถูกจัดเป็นอันตรายทางการยศาสตร์ที่สามารถพบได้บ่อยในแรงงานภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 
62.34 โดยส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากอิริยาบถที่ไม่ถูกต้องลักษณะการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การยืน การก้ม 
ๆ เงย ๆ การยกของหนัก การบิดตัวเอ้ียวตัวอยู่ตลอดเวลาและท างานหนักเป็นเวลานานออกแรงมากเกินก าลัง 
ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังได้รับการบาดเจ็บ (จีรนันท์ ธีระธารินพงศ์ และวีระพร ศุทธากรณ์, 2557)   

จังหวัดพิษณุโลก มีจ านวนพ้ืนที่ในการปลูกข้าว 1,588,548 ไร่ โดยมีจ านวนครัวเรือนที่ท าเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าว 102,317 ครัวเรือน และมีแรงงานภาคเกษตร จ านวน 183,949 คน โดยอ าเภอพรหมพิรามเป็นอ าเภอ
ที่มีพ้ืนที่ในการปลูกข้าวมากที่สุดในจังหวัดพิษณุโลกมีพ้ืนที่ จ านวน 390,434 ไร่ ซึ่งเป็นแหล่งผลผลิตสินค้าเกษตร
ที่ส าคัญของจังหวัดพิษณุโลก ในต าบลมะตูม มีจ านวนเกษตรกร 738 คน ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร (ส านักงาน



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                       ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจ าเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 
 

127 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2564; ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดพิษณุโลก, 2564) และจากการ
ส ารวจเบื้องต้นเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลมะตูมจ านวน 30 คน พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลมะตูม มีอาการ
ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างจ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.66) มีอาการผิดปกติบริเวณขา จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
16.67) มีอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนบนจ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) มีอาการผิดปกติบริเวณไหล่จ านวน 
4 คน (ร้อยละ 13.33) มีอาการผิดปกติบริเวณแขนจ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) มีอาการผิดปกติบริเวณข้อมือ 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) และมีอาการผิดปกติบริเวณคอ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.67) ดังนั้นอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่ส าคัญส าหรับอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกข้าว 
ท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความ ส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที่จะศึกษาถึงประเด็นที่ส าคัญเก่ียวกับอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และการส ารวจสภาพปัญหาทางการยศาสตร์ในต าบลมะตูม อ าเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเป็นข้อมูลด้านปัจจัยทางการยศาสตร์ให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวได้ทราบระดับ
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในการลดความเสี่ยงหรืออันตรายที่มีผลต่อสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคท่ีเกิดจากอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) ต่อไปในอนาคต 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือส ารวจสภาพปัญหาทางการยศาสตร์ของอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก 

  
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ขอบเขตด้านระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 
  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 738 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นเกษตรกรที่ประกอบอาชีพปลูกข้าว 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) อาศัยอยู่ในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก และมีรายชื่อในทะเบียนบ้าน
ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และมีความยินยอม
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) มีประวัติได้รับการ
บาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือได้รับการผ่าตัดกระดูก 2) มีการเจ็บหรือเสียชีวิตในระหว่างเก็บ
รวมรวมข้อมูล และ 3) ย้ายออกจากพ้ืนที่ท าวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรเครซี่และมอร์แกน (Kreicie and Morgan, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
253 คน ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส
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ที่ได้รับการคัดเลือกอย่างเท่าเทียมกัน โดยใช้การสุ่มหาอัตราส่วน (I) ระหว่างกลุ่มประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง 
(n) จากสูตร I = N/n โดยกลุ่มตัวอย่างส าหรับงานวิจัยนี้ N คือ จ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับ
ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดพิษณุโลก น ามาจัดเรียงชื่อตามล าดับแต่ละหมู่บ้าน และท าการสุ่มเลื อก
อย่างเป็นระบบ 
 3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการศึกษานี้เป็นแบบสอบถามข้อมูลการท างาน
และแบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท านาประยุกต์จาก ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ และแบบสังเกต
การท างานและวิเคราะห์การท างานและวิเคราะห์สภาวะการท างาน RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 
(McAnarney & Nigel Corlett, 1993) และแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก (Musculoskeletal disorders ; MSDs) ประยุกต์จากสถาบันความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
ในการท างาน ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 5 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการ 
ท างาน ช่วงเวลาออกไปท านา อาชีพเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ที่พักอาศัยในปัจจุบัน และโรคประจ าตัว  เป็นแบบ
ตรวจสอบ (Checklist) และแบบเติมค า จ านวน 10 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างาน ได้แก่ ขั้นตอนการท างาน และลักษณะการท างาน 
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสังเกตการท างานและวิเคราะห์การท างานและวิเคราะห์สภาวะการท างาน RULA  

(Rapid Upper Limb Assessment) มีทั้งหมด 16 ขั้นตอน การประเมินนี้แบ่งการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 
กลุ่ม A ประกอบด้วย การประเมินส่วนแขนและข้อมือ และกลุ่ม B ประกอบด้วยการประเมินในส่วนคอ ล าตัว 
และขา 

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal  
Disorders ; MSDs) เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็นค าถามในช่วง 7 วันที่ผ่านมา จ านวน 12 ข้อ 
และในช่วง  1 ปีที่ผ่านมาจ านวน 12 ข้อ 

3.5 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 

จึงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.850 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจากผู้น าชุมชนต าบลมะตูม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและการ
ตอบแบบสอบถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้อ่านข้อค าถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยท าการตรวจแบบสอบถาม
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โดยเน้นความถูกต้องเรียบร้อย และความครบถ้วนของแบบสอบถาม ก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี
ทางสถิต ิ

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
และค่าสูงสุด (Maximum) 

3.8 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม โดยให้การรับรองแบบวิธีเร่งรัด (Expedited Review) ตามเอกสารรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 
เลขทะเบียนใบรับรองจริยธรรมในมนุษย์ คือ PSRU-EC B2022/0001 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.87 มีอายุในช่วง 43-56 ปี ร้อยละ 44.67 มีอายุเฉลี่ย 50.02

อายุน้อยสุด 29 ปี และมากที่สุด 68 ปี จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.64 มีสถานภาพสมรส มากที่สุด 
ร้อยละ 62.1 มีรายได้ 7,000-10,000 บาท ร้อยละ 70.36 รายได้น้อยที่สุด 7,000 บาท และรายได้มากที่สุด 
16,000บาท ส่วนใหญ่ท านาเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 58.10 ใช้ระยะเวลาในการท างาน 3-4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
54.94 ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 2.19 ชั่วโมง ระยะเวลาในการท างานน้อยที่สุด 1 ชั่วโมง และมากที่สุด 
7 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ออกไปท านาช่วงเช้ามากที่สุด ร้อยละ 73.91 ส่วนใหญ่ปัจจุบันพักอาศัยอยู่บ้านตนเองมากที่สุด 
ร้อยละ 95.65 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 35.58 เช่น โรคเบาหวาน ความดัน 
ไขมัน และไทรอยด์ เป็นต้น แสดงผลดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=253) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 154 60.87 
หญิง 99 39.13 

อายุ   
29-42 ปี 64 25.30 
43-56 ปี 113 44.67 
57-68 ปี 76 30.03 

𝑥̅=50.02, S.D.=9.575, Max= 68, Min=29   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=253) (ต่อ) 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียน 38 15.01 
ประถมศึกษา 118 46.65 
มัธยมศึกษา 58 22.92 
ปวช./ปวส. 35 13.84 
ปริญญาตรี 4 1.58 

สถานภาพสมรส   
โสด 64 25.30 
สมรส 157 62.06 
หย่าร้าง 15 5.92 
แยกกัน 6 2.38 
หม้าย 11 4.34 

รายได้ (บาทต่อเดือน)   
        7,000-10,000 178 70.36 

10,001-13,000 59 23.32 
13,001-16,000 16 6.32 

𝑥̅=10071.15, S.D.=2007.149, Max= 16,000, Min=7,000   

ท านาเป็นอาชีพหลัก   
ไม่ใช่ 106 41.90 
ใช่ 147 58.10 

 ระยะเวลาในการท านาต่อวัน   
1-2 ชั่วโมง 36 14.22 
3-4 ชั่วโมง 139 54.94 
5-6 ชั่วโมง 71 28.07 
7-8 ชั่วโมง 7 2.27 

ช่วงเวลาออกไปท านา   
เช้า (06.00-11.00 น)        187 73.91 
เที่ยง (12.00-15.00 น) 28 11.07 
เย็น (16.00-18.00 น) 38 15.02 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=253) (ต่อ) 

 
 4.1.1 ข้อมูลบาดเจ็บจากการท างาน  

 ส่วนใหญ่พบว่าเคยได้รับการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 26.09 เนื่องจากเกษตรกร
บางรายได้รับบาดเจ็บจากการใช้อุปกรณ์ บางคนได้รับการบาดเจ็บจากการยกของหนัก ดังนั้นจึงท าให้เกษตรกร
บางรายได้รับบาดเจ็บจากการท างานที่แตกต่างกัน 

 4.1.2 ลักษณะการท างาน พบว่า 
 1) ด้านท่าทางการท างาน ส่วนใหญ่ต้องยืนท านาเป็นเวลาอย่างน้อยมากกว่าครึ่งหนึ่งและ 

ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ ร้อยละ 91.70 เนื่องจากเกษตรกรต้องมีการยืนหว่านข้าว ฉีดยาข้าว หว่านปุ๋ย เป็นต้น 
ดังนั้นเกษตรกรชาวนาจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงท่าทางการท านาเหล่านี้ได้ 

 2) ด้านการเคลื่อนไหวซ  า ส่วนใหญ่การท านามีการใช้มือหรือแขนในท่าทางการท างานหรือ 
มีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ ากัน ร้อยละ 77.08 และต้องมีการออกแรงขณะท างานเสมอ เช่น การก าเลี้ยวรถไถนา 
การบีบเครื่องพ่นยา การใช้เครื่องตัดหญ้า เป็นต้น ท าให้เกษตรกรไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 
เหล่านี้ได ้

3) สภาพการท างาน ส่วนใหญ่การท านาต้องใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีเสียงดัง มีการ 
สั่นสะเทือนต่อเนื่องขณะท างานเสมอ ๆ ร้อยละ 88.53 เนื่องจากการท านาของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวจ าเป็นต้องใช้
เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีเสียงดัง มีการสั่นสะเทือน ท าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ได้  

 4) การยกของ ส่วนใหญ่มีการยกของหนักขณะท านา ร้อยละ 91.30 เนื่องจากเกษตรกร 
มีการยกกระสอบปุ๋ย ท่อสูบน้ า ถังฉีดยาข้าว ดังนั้นท าให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการยกของ
หนักได ้

 5) ความรู้สึกต่องาน ส่วนใหญ่การท านาเป็นงานหนัก ร้อยละ 90.51 เนื่องจากเกษตรกร 
ผู้ปลูกข้าวต้องมีการยกของหนัก และต้องใช้แรงมากในการท านาพร้อมกับการท านาอย่างรวดเร็ว ดังนั้นท าให้
เกษตรกรผู้ปลูกข้าวจึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการท างานที่หนักได้  
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัจจุบันที่พักอาศัย   

บ้านตนเอง 242 95.65 
ห้องเช่า/บ้านเช่า 7 2.77 
บ้านญาติ 4 1.58 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 163 64.42 
มี 90 35.58 
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 4.1.3 ลักษณะสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 1) ด้านกายภาพ ส่วนใหญ่ขณะท านามีการได้ยินเสียงจากเครื่องมือ และอุปกรณ์ขณะท า 

นานเกิน 30 นาที ร้อยละ 100.00 เนื่องจากการท านามีการใช้อุปกรณ์ที่มีเสียงดังในทุกขั้นตอนของการปลูกข้าว 
เช่น รถไถ เครื่องหว่านข้าว เครื่องหว่านปุ๋ย เครื่องตัดหญ้า เป็นต้น 

 2) ด้านชีวภาพ ส่วนใหญ่สถานที่การท านาของเกษตรกรมีความปลอดภัยจากสัตว์มีพิษ  
ร้อยละ 86.17 เนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่จะมีการท าให้บริเวณนาของตนเองมีความสะอาดและหญ้าไม่รก
จึงท าให้ไม่เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์มีพิษแต่จะมีบางบริเวณท่ีเป็นทางผ่านของสัตว์มีพิษจึงสามารถพบสัตว์มีพิษได้ 
จึงไม่ค่อยได้รับอันตรายจากสัตว์มีพิษ  

 3) ด้านเคมี ส่วนใหญ่สถานที่ท านาไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ปล่อยสารเคมีลงนาข้าว ร้อยละ  
100.00 เนื่องจากในต าบลมะตูมไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมมาตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต าบลมะตูม ดังนั้นแปลงนาของเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าวจะไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมปล่อยสารเคมีลงในนาข้าว แต่จะมีสารเคมีที่ตกค้างในดินจากการท านาข้าว 

 4) ด้านการยศาสตร์ ส่วนใหญ่การท านามีผลต่อการบาดเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูก                  
ร้อยละ 90.90 เนื่องจากเกษตรกรจะรีบเร่งการท างานให้เสร็จโดยเร็วจนลืมค านึงถึงความปลอดภัยของร่างกาย 
เช่น มีการยกของที่หนักด้วยท่าทางที่ไม่ถูกต้อง การท างานตลอดเวลาแบบไม่ได้หยุดพัก เป็นต้น ดังนั้นเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าวจึงได้รับบาดเจ็บปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 

 4.1.4 ข้อมูลการสังเกตท่าทางการปฏิบัติงาน 
 ส่วนใหญ่งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง (5-6 คะแนน) 

ร้อยละ 48.22 รองลงมา คือ งานนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่องที่อาจจะต้องมีการ
ออกแบบงานใหม่ (3-4 คะแนน) ร้อยละ 30.83 และงานนั้นมีปัญหาทางการยศาสตร์ และต้องมีการปรับปรุง
ทันที (7 คะแนน) ร้อยละ 20.95 

4.1.5 ข้อมูลอาการผิดปกติของโรคระบบกลา้มเนื้อและกระดูก ในช่วง 7 วัน และ 1 ปีที่ผ่านมา 
 เกษตรกรมีอาการอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) ในช่วง 7 วัน และ 

1 ปีที่ผ่านมา พบว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมาต าแหน่งที่มีความผิดปกติมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
หลังส่วนบน และแขนส่วนบน ร้อยละ 32.41, 27.28 และ 26.09 ตามล าดับ ในขณะที่ช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาต าแหน่ง
ที่มีความผิดปกติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน และข้อมือ/มือ ร้อยละ 39.13, 38.74 
และ37.54 ตามล าดับ แสดงผลดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว จ าแนกตามข้อมูล 
             ที่มีอาการผิดปกติของโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในช่วง 7 วัน และ 1 ปีที่ผ่านมา (n=253) 

ส่วนของร่างกายที่มีอาการผิดปกติ อาการความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
7 วันที่ผ่านมา 1 ปีท่ีผ่านมา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คอ 39 15.41 64  25.23 
ไหล่ 56 22.13 88  34.78 
หลังส่วนบน 69 27.28 78  30.83 
หลังส่วนล่าง 82 32.41 99  39.13 
แขนส่วนล่าง 42 16.60 82 32.41 
แขนส่วนบน 66 26.90 98 38.74 
ข้อศอก 26 10.28 59 23.32 
มือ/ข้อมือ 47 18.58 95 37.54 
สะโพก/ต้นขา/ก้น 57 22.53 86 34.00 
หัวเข่า 53 20.95 85 33.60 
น่อง 62 21.34 94 37.15 
เท้า/ข้อเท้า 52 20.55 87 34.40 

 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการส ารวจสภาพปัญหาทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในต าบลมะตูม อ าเภอ 
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.87 มีช่วงอายุ 43-56 ปี ร้อยละ 44.66 
มีอายุเฉลี่ย 50.02 มีช่วงเวลาในการท านา 3-4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 54.94 ระยะเวลาท านาเฉลี่ย 2.19 ชั่วโมง
ต่อวัน ซึ่งในบริเวณการท านามีความปลอดภัยจากสัตวม์ีพิษและไม่มีการปล่อยสารเคมีลงในแหล่งน้ าและนาขา้ว 
ร้อยละ 100.00 ร่วมกับการป้องกันตัวของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวมีการใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวมใส่รองเท้าบูท
ขณะท านาในสถานที่ที่มีน้ าขัง เพ่ือป้องกันโรคเชื้อราที่อยู่ในดิน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 
กาญจนา นาถะพินธุ, วรรณภา อิชิดะ และทวีศักดิ์ ปัดเต (2562) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพของเกษตรกรการท านา พบว่าเกษตรกรท านามีการสวมใส่รองเท้าบูทขณะท านา ร้อยละ 54.54 
รวมถึงป้องกันอันตรายจากสัตว์มีพิษ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐธญา วิไลวรรณ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร พบว่าเกษตรกรที่มีทักษะการ
ป้องกันตัวเองจากอันตรายในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 69.53 จะท าให้เกษตรกรปลอดภัยจากการใช้
สารเคมีและยังมีการได้ยินเสียงจากเครื่องมืออุปกรณ์ในการท านา ร้อยละ 100.00 จากรถไถ รถแทรกเตอร์ 
เครื่องหว่านข้าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล (2562) ที่ศึกษาความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย
และการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานของเกษตรกร พบว่าชาวนาไม่มีการใส่ปลั๊กอุดหูลดเสียงขณะขับรถไถ 
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และในขั้นตอนการเกีย่วข้าว ร้อยละ 69.10 รวมทั้งการไม่ใส่ปลั๊กอุดหูลดเสียงขณะใช้เครื่องตัดหญ้า ร้อยละ 33.70 
จึงท าให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวได้ยินเสียงดังเกินมาตรฐานมีผลท าให้เกษตรกรมีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยิน
จากการสัมผัสเสียงขณะท านาได้รวมถึงการยืนท านาเป็นเวลานาน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอริยาบถ การเอ้ือมหยิบจับ
อุปกรณ์ และการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ในขั้นตอน การปลูกข้าว การดูแลข้าว การเก็บเกี่ยวร้อยละ 91.70 รวมถึงมีการ
ยกของหนักขณะท างาน ร้อยละ 91.30 จากการยกกระสอบข้าวเปลือกที่มีน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัมขึ้นไป 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประกาศิต ทอนช่วย (2563) ที่ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและ
กระดูกในเกษตรกร ผู้ปลูกข้าวโพด พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดมีท่าทางที่ผิดปกติจากการเอ้ือมหยิบจับอุปกรณ์ 
และการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 49.20 มีการใช้มือและแขนที่มีลักษณะเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ร้อยละ 65.60 
ในขั้นตอนการเก็บเกี่ยวผลผลิต รวมถึงการยกย้ายกระสอบข้าวโพดที่มีน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม ร้อยละ 80.40 
ดังนั้นท าให้การท างานของเกษตรกรในแต่ละข้ันตอนจ าเป็นต้องออกแรงมากในการท างานส่งผลต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 90.90 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (2563) พบว่าขั้นตอน
การท างานเกษตรกรปลูกยางพารามีความเสี่ยงต่อความผดิปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 
65.51 เกษตรกรทั้งชาวสวนยางและชาวนาจะมีท่าทางการท างานที่คล้ายกัน เช่น การยืนท านาเป็นเวลานาน
มีการออกแรงยกของหนัก มากกว่า 10 กิโลกรัมจึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกได้เช่นเดียวกัน  

จากการประเมินท่าทางปฏิบัติงานของเกษตรกร พบว่าปัญหาทางการยศาสตร์ที่ต้องมีการปรับปรุงทันที
อยู่ในระดับ 4 คือมีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 20.95 ควรหาแนวทางปรับปรุงท่าทางการท างาน
ในขั้นตอนของการปลูกข้าว จากที่ผู้วิจัยได้เข้าไปสังเกตขั้นตอนการปลูกข้าวของเกษตรกร พบว่ามีท่าทางที่ไม่ถูกต้อง
ตามหลักการยศาสตร์ เช่น ในขั้นตอนการปลูกข้าวที่มีการใช้ข้อมือในการหว่านข้าว หว่านปุ๋ย การยืนท านาเป็น
เวลานาน การก้ม ๆ เงย ๆ การเคลื่อนไหว ซ้ า ๆ รวมถึงการยกของหนักเป็นประจ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของอนิรุจน์ มะโนธรรม (2561) พบว่าเกษตรกรปลูกข้าวโพดมีท่าทางการออกแรงการเอื้อมหยิบจับอุปกรณ์
ที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 93.13 และการใช้มือ และแขนในท่าทางที่มีลักษณะการท างานซ้ า ๆ ร้อยละ 86.25 ที่ต้อง
ได้รับการปรับปรุงท่าทางในการท างาน และสอดคล้องกับงานวิจัยของวีรชัย มัฎฐารักษ์ (2561) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง
การลดความสูญเสียในการท างานของเกษตรกรชาวสวนยางพารา ด้วยวิธีการประเมินผลทางการยศาสตร์ พบว่า
การวิเคราะห์ด้วยวิธี RULA มีคะแนนเท่ากับ 7 หมายถึง การมีปัญหาทางการยศาสตร์ที่ต้องได้รับการปรับปรุง
ท่าทางการท างานทันทีท่ีเกิดจากความสูญเสียในการท างานจากการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นในขั้นตอนการท างาน
ซึ่งส่งผลให้เป็นปัญหาต่อสุขภาพ 

จากผลการวิเคราะห์ลักษณะต าแหน่งที่เกิดการปวดเมื่อย พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกข้าวมีความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยที่บริเวณ
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 32.41 และความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 39.13 ซึ่งเกิดจากปัจจัยด้านการท างาน หรือลักษณะท่าทางท างานที่มีการ
บิดเอ้ียวล าตัว และการก้ม ๆ เงย ๆ รวมถึงการเคลื่อนไหว ซ้ า ๆ ขณะท างาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสาริณี 
จันทน์วัฒน์ และพีรญา อ้ึงอุดรภักดี (2564) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
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และกระดูกของชาวนา พบว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมาเกษตรกรผู้ปลูกข้าวมีความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก พบมากที่สุดบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 69.30 และยังพบว่าในการเจ็บป่วยระยะยาวในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 68.20 จากปัจจัยด้านการท างาน ด้านสภาพแวดล้อมท างาน เช่น การบิดล าตัวหรือเอ้ียวตัว เสมอ ๆ และ
ลักษณะท่าทางการท านาที่มีการก้มต่อเนื่องขณะท างานเสมอ 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เจาะจงในทุกขั้นตอน เป็นการศึกษาปัญหา
ทางการยศาสตร์ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโดยภาพรวม 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 จากผลการศึกษา ควรมีการศึกษาเจาะจงในแต่ละขั้นตอนของการปลูกข้าว และศึกษาเพ่ิมเติม  
ในรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.2 ควรมีการจัดพัฒนาโปรแกรมการติดตามเฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกของ
เกษตรกรผู้ปลูกข้าว เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้(Cross-sectional analytic study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ของระดับความเครียดจากการท างานและความรุนแรงของการปวดคอ หรือไหล่ของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบ
ช้ินส่วนอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบนจ านวน 257 คน 

ผลการศึกษา พบว่าพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 30-39 ปี ต าแหน่งงาน หรือระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 
77.04 หน้าท่ีหลักของพนักงานส่วนใหญ่คือ ตรวจสอบช้ินงาน มีจ านวนมากท่ีสุดคือร้อยละ 40.47 ลักษณะการท างานเป็นการ
ท างานซ้ าซากในท่าเดิม ร้อยละ 87.55 ใช้สายตาเพ่งในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 62.26 พบความรู้สึกจากภาระงาน Subjective 
workload index (SWI) ที่ระดับ 5 หมายถึง ไม่สบายใจมาก ต้องแก้ไขในระยะเวลา เป็นสัปดาห์ ร้อยละ 11.28 ระดับ 4 หมายถึง 
ไม่สบาย ต้องหาทางแก้ไขภายในระยะเวลา เป็นเดือน ร้อยละ 13.23 ระดับ 3 หมายถึงไม่สบายปานกลาง ร้อยละ 31.91  
ความเครียดจากการท างานของพนักงานส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างานสูง ร้อยละ 56.42 

จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้น โดยใช้ BRIEF survey พบความเสี่ยงในระดับสูงถึงสูงมากที่คอ
ร้อยละ 33.46 ไหล่ร้อยละ 29.57 พบความรุนแรงตามการรับรู้ ในระดับสูงมาก คือ คอ ร้อยละ 26.46 ไหล่ ร้อยละ 15.18 
ของพนักงาน ความถี่ของอาการตามการรับรู้ในระดับสูงมาก คือ คอ ร้อยละ 26.46 ไหล่ ร้อยละ 15.18 และพบความสัมพันธ์
ระหว่าง ระดับความเครียดกับระดับความรุนแรงของการปวดไหล่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.126, p-value= 
0.042) จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ สามารถเป็นแนวทางในการปรบัปรุงแก้ไขลักษณะการท างานโดยพนักงาที่ใช้สายตา
เพ่งช้ินงานให้ดีขึ้นด้านปัจจัยเสี่ยงด้วยการปรับปรุงแสงสว่างในการท างานให้เหมาะสมและการพักสายตาระหว่างช่ัวโมงท างาน 

 
ค าส าคัญ: ความเครียดจากการท างาน / ความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ / พนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบช้ินส่วน 
  อิเลคทรอนิกส ์
 
*ผู้รับผิดชอบบทความ:  ปยิธิดา สุทธบิาก 127 หมู่บา้นสิทธารมย์ ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี41000 piyaatida@kkumail.com 
*นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
**รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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Association between work stress  
and necks pain among electronics  

assembly industrial workers  
in Northeast Thailand 

 

Piyatida  Suttibak* and Sunisa  Chaiklieng**  
 

Abstract 
This cross-sectional analytic study aimed to investigate work stress of northeastern electronics  

manufacturing and assembly industry workers. Data collection was conducted in April 2022, the subjects used 
from cluster randomization as an electronics industrial workers located in the Northeast Thailand. 

The results showed that that the majority of employees were female, with the highest proportion 
of age was between 30-39 years old range being 38.91%, positions were mostly operator (77.04%), work 
experience was less than 5 years (89.88%). The main task of workers was inspection of pieces of electronic 
(40.47%), Work in an average of 6 days (85.21%), worked overtime (68.48%), repetitive work in the same 
position (87.55%), worker used their eyes focused on performing (62.26%). They had relatively low workload 
(54.86%), ability to control work was at a low level (78.21%), fatigue was likely high for 62.65%, had hazard 
or accident risk for 56.81%, work fatigue for 59.92%, difficulty and complexity of work was 65.76%, work time 
was 62.65%, work responsibility was 80.16%. The high work stress of worker was 56.42%. 

Ergonomics risk measured neck position by BRIEF survey was that 33.46 % were at risk level 3 and 4 
(high to very high risk level, needed improvement), shoulder position ergonomics risk level 3 and 4 for 29.57%. 
Pain perception severity was observed at a very high level on neck (26.46%), shoulder (15.18%). Frequency 
of pain was based on pain perception at very high level, on neck (26.46%) and shoulder (15.18% ) .  Work 
stress level was correlated with perception of shoulder pain perception severity at correlation coefficient (r) 
(r=0.126, p-vlaue =0.042). 

This study showed the significant work stress of working process indicated work stress. The significant 
risk factors of work stress finding could be useful for the next stage of แcomplementation. 
Kewords: Work Stress / Neck Shoulder Pain / Electronics Assembly Industrial Workers  
*Corresponding Author: Piyatida Suttibak, 127 Sittarom Village, Mak Khaeng Subdistrict, Mueang District, Udon Thani Province 
41000, E-mail: piyaatida@kkumail.com 
* Student in the Master of Science program in Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
** Ph.D., Associate Professor, Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
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1. บทน า  
ในแต่ละอาชีพมีบริบทการท างานที่แต่ต่างกันออกไป บางอาชีพอาจมีการที่จะต้องนั่งท างานเป็นส่วนมาก

ใน 1 วัน บางอาชีพอาจจะต้องยืนอย่างเดียวใน 1 วัน หรือว่าในบางอาชีพนั้นอาจจะมีการยืนและนั่งสลับกัน 
งานประเภทนี้สามารถก่อให้เกิดอาการป่วยทางด้านการยศาสตร์ให้กับผู้ท างานได้ด้วย อุตสาหกรรมผลิตชิน้สว่น
อิเลคทรอนิกส์เป็นงานที่ต้องการความละเอียด โดยลักษณะงานนั้นมีความซ้ าซาก จ าจาก และยังต้องผลิตออกมา
จ านวนมากให้พอต่อการเติบโตของตลาด1 จึงสามารถพบพนักงานที่มีอาการปวดคอ ไหล่ ในปัจจุบันเป็นจ านวน
มาก เพราะการที่นั่งเป็นเวลานานหลายชั่วโมงต่อวัน ท าให้พนักงานส่วนมากอาจจะลืมเปลี่ยนอิริยาบถจนน าไปสู่
ความเมื่อยล้าจนท าให้เกิดความเจ็บปวดในบริเวณคอ ไหล่ กระทบกับระบบการยศาสตร์ เป็นสัญญาณเตือน
หลายสาเหตุเป็นองค์ประกอบเสริม มีการศึกษาที่พบว่าความเครียดและที่อาจน าไปสู่อาการปวดเรื้อรังเป็นปัญหา
สุขภาพที่พนักงานที่ต้องนั่งท างานจ านวนมากต้องเผชิญ และยังมีอีกความวิตกกังวลสามารถเพ่ิมระดับความรับรู้
ความเจ็บปวด เราจึงรู้สึกปวดกล้ามเนื้อมากกว่าคนที่ไม่ได้เผชิญกับภาวะเครียด ในทางกลับกันอาการปวดที่คงอยู่
ก็สามารถกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวเพิ่มขึ้นและเพ่ิมความวิตกกังวลให้กับบุคคลได้ บุคคลที่มีภาวะเครียด
หรือวิตกกังวลจึงมักมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ และศีรษะบริเวณท้ายทอย2  

จากข้อมูลของความเครียดมีผลต่ออาการปวดในบริเวณดังกล่าวเป็นสาเหตุที่ผู้วิจัยได้มุ่งหาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความเครียดจากการท างานและระดับความรุนแรงของร่างกายโดยศึกษาเพียงบริเวณคอ และไหล่ 
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ของแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส าเร็จรูป
พบว่าความเครียดจากการท างานส่งผลต่อความเสี่ยงทางการยศาสตร์3 และมีการศึกษาในบุคลากรที่ใช้คอม
มีความเครียดและการปวดคอ ไหล่ หลัง โดยผู้มีความเครียดสูง ซึ่งหากสังเกตลักษณะงานของงานวิจัยที่อ้างอิง
มากนั้น จะพบว่ามีลักษณะการท างานที่คล้ายคลึงกันในส่วนของท่าทางการท างาน พบว่ามีลักษณะที่เป็นการ
นั่งท างานในท่าเดิมเป็นเวลานาน และสภาพแวดล้อมด้านแสงสว่างไม่เพียงพอ ความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูง
มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหลหลัง4 และการศึกษาต่อมาในอาชีพพยาบาลฉุกเฉิน ก็พบว่าความเครียดสูง
มักมีความสัมพันธ์กับการปวดไหล่5  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความเครียดจากการท างาน และระดับความรุนแรง
ของการปวดคอ ไหล่ ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือวิเคราะห์ว่าลักษณะการท างานที่มีความซ้ าซาก ประกอบด้วยความเร่งรีบ และกดดันนั้น จะส่งผลต่อสุขภาพ
ด้านความเครียด และการเจ็บปวดทางการยศาสตร์หรือไม่ อย่างไร เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งผู้วิจัย
มองว่าตัวกลุ่มบุคคลท างานนั้น อาจจะไม่มีอ านาจการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในทุกด้าน
ในการท างานของตน แต่หากสถานประกอบการเปิดรับฟังความคิดเห็นและใส่ใจนั้น ทั้งเจ้าของสถานประกอบ
กิจการ และพนักงานระดับผู้จัดการ หัวหน้างาน รวมถึงฝ่ายบุคคล และเจ้าหน้าที่อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในสถานประกอบการ ให้ค าแนะน าและปรับปรุงในส่วนนี้ เราสามารถน าไปสู่การจัดการคุณภาพชีวิตพนักงาน
ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความเครียดจากการท างาน และระดับความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ 

ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการศึกษา และประชากร  
   ในการศึกษาเป็นแบบ Cross-sectional analytic study ประชากรในการศึกษาในงานวิจัยครั้ง 
ได้แก่ พนักงานอุตสาหกรรมผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือโรงงาน
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ในจังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น จากการสุ่มตัวอย่างโรงงานตัวแทนที่มีจ านวนพนักงาน
เพียงพอต่อการศึกษา ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 257 คน  

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria)  
 1. เป็นพนักงานผลิตชิ้นส่วนอิเลคทรอนิกส์มาอย่างน้อย 1 ปี  
 2. เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุ 18 ปีขึ้นไป  
 3. สามารถอ่านออกเขียนได้  
 4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัย  

 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา  
 1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือประวัติการรักษาโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์ 

และสารเสพติด  
 2. สตรีมีครรภ์ 

 

  โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง  
 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ส าหรับการศึกษาแบบ Cross-sectional 

analytic study ในกรณีใช้สถิติถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) ในการตอบวัตถุประสงค์ (Hsieh et al., 
1998) ดังนี้ 

 

 n1  =   [ P(1- P) (Z1- α ⁄ 2 + Z1- β)2]  /  [ B(1-B) (P1 - P2)2 
 

 ใช้สัดส่วนการปวดไหล่ในพนักงานที่พิจารณาปัจจัยท่าทางท างานที่ท าให้มีความล้าได้ง่ายในพนักงาน
ทีท่ างานในโรงงานอุตสาหกรรม6  
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 P1 = สัดส่วนของอาการปวดไหล่ในพนักงานที่มีการประเมินความเครียดจากภาระงานทางจิตใจ 
 จาก SWI ≥3=0.25 
 
 P2 = สัดส่วนของอาการปวดไหล่ในพนักงานที่มีการประเมินความเครียดจากภาระงานทางจิตใจ 
 จาก SWI <3 = 0.12 
 B  = สัดส่วนของพนักงานในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดไหล่ = 0.58 
 P  = สัดสว่นของตวัแปรที่ศึกษา ค านวณจาก (1-B) P1 + BP2= (1-0.58) x 0.25 + 0.58 x 0.12  
 = 0.175 

 α = ระดับนัยส าคัญ ก าหนด 0.05 (Z1- α ⁄ 2 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน  
 มีค่าเท่ากับ 1.96 

 β = อ านาจการทดสอบ ก าหนด 0.20 (Z1- β = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน  
 มีค่าเท่ากับ 0.84  
 

 แทนค่าลงในสูตรได้  
 n1 =   [0.175(1- 0.175) (1.96 + 0.84)2 ] / [0.5 (1- 0.5) (0.25 - 0.12)2 ]        
 n1 = 253.9 = 254 
 

 ดังนั้นจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 257 คน ตามท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลมาได้สูงสุด 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 วิเคราะห์สถิติของการวิจัย โดยใช้สถิติทดสอบสเปียร์แมนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร 

ที่อยู่ในระดับเรียงล าดับ (ordinal scale) ว่าส่งผลต่อกันหรือไม่ ดังวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือตัวแปรระดับ
ความเครียดจากการท างาน และตัวแปรระดับความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับในการศึกษา
จากระดับอาการปวดคอ ไหล่ คือ เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากเกินทนไหว และระดับความเครียดตั้งแต่ ระดับ 
2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยใช้ส าหรับการรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน 
  3.2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดจากการท างาน  

 จากแบบประเมินความรู้สึกจากภาระงานทางด้านจิตใจ Subjective workload index (SWI) 7 

โดยมีค าถามข้อ 1-6 เป็นในส่วนข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยที่ท าให้ส่งผลต่อความเครียดจากการท างานทางด้านลบ
และค าถามข้อ 7-8 เป็นข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยที่ท าให้ส่งผลต่อความเครียดจากการท างานทางด้านบวก 2 ข้อ 
ซึ่งระดับการวัดของแต่ละข้อค าถามเป็นช่วงสเกล ( Interval scale) คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเครียดจากการท างาน โดยใช้แบบการประเมินความเครียดจากค าถามปัจจัยดังนี้ 

 1. ความเหนื่อยล้า 
 2. ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ  
 3. ความคร่ําเคร่งในการท างาน 
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 4. ความยากและซับซ้อนของงาน  
 5. จังหวะเวลาในการท างาน  
 6. ความรับผิดชอบในการท างาน  
 7. ความพึงพอใจต่องาน 
 8. ความเป็นอิสระในการท างาน 

 

   เมื่อผลการค านวณ โดยสูตร SWI [ ( ∑ปัจจัยดานลบ) – (∑ปัจจัยดานบวก) ]/8 และแบ่งระดับ
ออกเป็น 6 ระดับดังต่อไปนี้ 
   ระดับท่ี 1  คะแนน < 1 รู้สึกสบายดี 
    ระดับท่ี 2 คะแนน >1 ≤ 2 ไม่สบายเล็กน้อย 
   ระดับท่ี 3 คะแนน >2 ≤ 3 ไม่สบายปานกลาง 
    ระดับท่ี 4 คะแนน >3 ≤ 4 ไม่สบาย ต้องหาทางแก้ไขภายในระยะเวลา เป็นเดือน 
    ระดับท่ี 5 คะแนน >4 ≤5 ไม่สบายมากร าคาญ ต้องแก้ไขในระยะเวลา เป็นอาทิตย์ 
    ระดับท่ี 6 คะแนน >5 ทนไม่ได้ต้องแก้ไขทันที  
 

    และน าคะแนนมาจัดกลุ่ม ส าหรับการวิเคราะห์หาปัจจัยด้านความเครียดจากการท างาน
ดังการศึกษาที่ผ่านมาในงานวิจัยความเครียดในพยาบาลและฉุกเฉิน5 โดยการจัดกลุ่มคะแนนออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังเกณฑ์และ ความหมายดังนี้   

 SWI <3 คะแนน หมายถึงมีความเครียดจากการท างานต่ า  
 SWI ≥ 3 คะแนน หมายถึงมีความเครียดจากการท างานสูง          
       

     3.2.2 แบบประเมินความถี่ในการรับรู้อาการปวด คอ ไหล่ 8 เป็นแบบประเมินด้วยตนเองด้าน 
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย โดยสอบถามถึงระดับความรุนแรง 
และความถี่ ของอาการ ชา/ปวด/เมื่อยล้า จากการท างานในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ในบริเวณอวัยวะที่รู้สึกเท่านั้น 
  3.2.3 แบบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยใช้  BRIEF SURVEY9 ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น  
โดย BRIEF SURVEY9  คือกระบวนการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ทั้งหมดที่หามาได้จากสังเกตการท างาน
โดยตรงเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการท างาน ลักษณะท่าทางการท างาน (Work posture) ของอวัยวะส่วนต่างๆ 
ตั้งแต่มือหรือข้อมือ แขน ข้อศอก ไหล่ คอ หลัง และขา จังหวะงานในการยกขนย้าย วัสดุ (Material handling) 
หรือจับอุปกรณ์เครื่องมือ ที่พิจารณาการออกแรง ความถี่ และระยะเวลา ที่สัมผัสหรือการมีท่าทางซ้ า  ๆ และ
สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical hazard) เช่น ความสั่นสะเทือน ความเย็น เสียง แสงไม่พอหรือแสงจ้า สารเคมี 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยสังเกตพร้อมกับการประเมิน ท่าทางการท างาน ซึ่งมีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
scale) โดยพิจารณาคะแนนรวมทุก ด้านจาก BRIEF risk score ดังนี้ 9 
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  ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
 ระดับ 1 คะแนน 0-2 ความหมาย  อวัยวะนั้นเสี่ยงต่ําต่อความผิดปกติ 
 ระดับ 2 คะแนน 3    ความหมาย  อวัยวะนั้นเสี่ยงปานกลางต่อความผิดปกติ ควรตรวจสอบ 
  ปัจจัยการยศาสตร์ 
 ระดับ 3 คะแนน 4    ความหมาย  อวัยวะนั้นเสี่ยงสูงต่อความผิดปกติ และควรได้รับ 
  การปรับปรุงปัจจัยการยศาสตร์ให้ดีขึ้น 
 ระดับ 4 คะแนน 5+  ความหมาย  อวัยวะนั้นเสี่ยงสูงมากต่อความผิดปกติ ต้องรีบด าเนินการ 
 ปรับปรุงปัจจัยการยศาสตร์หรือแก้ไขโดยทันที 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะส่วนบุคคลของพนักงาน พบว่าพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ช่วง 30-39 ปี  
มากที่สุดคือ ร้อยละ 38.91 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)/อนุปริญญา 
ร้อยละ 39.30 ต าแหน่งงานระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 77.04 ประสบการณ์การท างานคือน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
77.43 หน้าที่หลักคือ ตรวจสอบชิ้นงาน มีร้อยละ 40.47 ท างานโดยเฉลี่ย 6 วัน ร้อยละ 85.21 การท างานซ้ าซาก
ในท่าเดิม ร้อยละ 87.55 ใช้สายตาเพ่งในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 62.26  

4.2 ความถี่ในการรับรู้อาการปวด คอ ไหล่ พบว่ามีความรุนแรงตามการรับรู้ ในระดับสูงมาก คอ 
ร้อยละ 26.46 ไหล่ร้อยละ 15.18 ระดับความถี่ตามการรับรู้ในระดับสูงมาก คอร้อยละ 26.46 ไหล่ร้อยละ 15.18 
ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพนักงานที่อาการจ าแนกตามระดับระดับความรุนแรงตามการรับรู้   
  ระดับความถี่ของการปวดตามการรับรู้ และระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY ของอาการ 
  ปวด คอ ไหล่ (n=257) 

อวัยวะ 
(n=257) 

ระดับความรุนแรงตามการรับรู้ (ร้อยละ) 
เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากเกินทนไหว 

คอ 37 (14.40 ) 148 (57.59) 68 (26.46) 4 (1.56) 
ไหล่ 98 (38.13) 118 (45.91) 39 (15.18) 2 (0.78) 

อวัยวะ 
(n=257) 

ระดับความถี่ของการปวดตามการรับรู้ ( ร้อยละ) 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 1 ครั้ง/ทุกๆวัน หลายครั้ง/ทุกๆวัน 

คอ 165 (64.20) 75 (29.18) 15 (5.84) 2 (0.78) 
ไหล่ 173 (67.32) 52 (20.23) 22 (8.56) 10 (3.89) 



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                       ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจ าเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 
 

145 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพนักงานที่อาการจ าแนกตามระดับระดับความรุนแรงตามการรับรู้   
  ระดับความถี่ของการปวดตามการรับรู้ และระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY ของอาการ 
  ปวด คอ ไหล่ (n=257) (ต่อ) 

อวัยวะ 
(n=257) 

ระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY (ร้อยละ) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ไหล่ 87 (33.85) 94 (36.58) 61 (23.74) 15 (5.84) 
คอ 97 (37.74) 74 (28.79 ) 63 ( 24.51) 23 8.95) 

 
4.3 ปัจจัยที่จากแบบประเมินความรู้สึกจากภาระงานทางด้านจิตใจ Subjective workload index  

(SWI) ที่ส่งผลต่อความเครียดจากการท างาน โดยพบความรู้สึกจากภาระงานด้านลบทั้งหมด 6 ข้อ 1) ความ
เหนื่อยล้า 1) ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ 1) ความคร่ าเคร่งในการท างาน 1) ความยากและซับซ้อนของงาน 
1) จังหวะเวลาในการท างาน 1) ความรับผิดชอบในการท างานค่อนข้างสูง มีร้อยละที่ค่อยข้างสูงมากกว่าร้อยละ 50 
ในทุกค าถาม ท าให้เห็นว่าพนักงานมีการท างานที่เกิดความเหนื่อยล้า และต้องมีความรับผิดชอบที่ค่อนข้างสูง  
แปรผกผันกับความพึงพอใจต่องาน และความเป็นอิสระในการท างานที่ค่อยข้างต่ าเป็นส่วนมาก จึงส่งผลให้
เมื่อน ามาวิเคราะห์หาความเครียดจากการท างาน พบว่าด้านความเครียดจากการท างาน พนักงานส่วนใหญ่
มีความเครียดจากการท างานสูง 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีจากแบบประเมินความรู้สึกจากภาระงานทางด้านจิตใจ Subjective workload index  
 (SWI) ที่ส่งผลต่อความเครียดจากการท างาน 

ความรู้สึกจากภาระงาน ค่อนข้างต่ า (ร้อยละ) ค่อนข้างสูง (ร้อยละ) 

ความเหนื่อยล้า  96 (37.35) 161 (62.65) 
ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ  105 (40.86) 152 (59.14) 
ความคร่ าเคร่งในการท างาน  79 (30.74) 178 (69.26) 
ความยากและซับซ้อนของงาน  88 (34.24) 169 (65.76) 
จังหวะเวลาในการท างาน  96 (37.35) 161 (62.65) 
ความรับผิดชอบในการท างาน  51 (19.84) 206 (80.16) 
ความพึงพอใจต่องาน  166 (64.59) 91 (35.41) 
ความเป็นอิสระในการท างาน  208 (80.93) 49 (19.07) 
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 4.4 ระดับความเครียดจากการท างานของพนักงาน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังรายละเอียดดังตาราง
ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความเครียดจากการท างานของพนักงาน (n=257) 

ระดับความเครียด จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับท่ี 1  คะแนน < 1 รู้สึกสบายดี 47 (18.29) 
ระดับท่ี 2 คะแนน >1 - ≤ 2 ไม่สบายเล็กน้อย 65 (25.29) 
ระดับท่ี 3 คะแนน >2 - ≤ 3 ไม่สบายปานกลาง 82 (31.91) 
ระดับท่ี 4 คะแนน >3- ≤ 4 ไม่สบาย ต้องหาทางแก้ไขภายในระยะเวลา เป็นเดือน 34 (13.23) 
ระดับท่ี 5 คะแนน >4 - ≤5 ไม่สบายมากร าคาญ ต้องแก้ไขในระยะเวลา เป็นอาทิตย์ 29 11.28) 

 
 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับระดับความรุนแรงตามการรับรู้ ด้วยวิธีสเปียร์แมน 
 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับระดับความรุนแรงตามการรับรู้ ด้วยวิธีสเปียร์แมน  
  (n=257) 

ระดับความเครียด r P-Value 
ระดับความรุนแรงของการปวดคอ 0.086 0.164 
ระดับความรุนแรงของการปวดไหล่ 0.126 0.042** 

 
 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับระดับความถี่ตามการรับรู้ ด้วยวิธีสเปียร์แมน 
 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความเครียดกับระดับความถี่ตามการรับรู้ ด้วยวิธีสเปียร์แมน  
  (n=257) 

ระดับความเครียด r P-Value 
ระดับความถ่ีของการปวดคอ 0.021 0.736 
ระดับความถ่ีของการปวดไหล่ 0.035 0.570 
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 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY ด้วยวิธีส
เปียร์แมน 
 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY  
  ด้วยวิธีสเปียร์แมน (n=257) 

ระดับความเครียด r P-Value 
ระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY คอ 0.036 0.562 
ระดับความเสี่ยงของ BRIEF SURVEY ไหล่ 0.023 0.704 

 
5. สรุปผลการศึกษา 
 พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ช่วง 30-39 ปี มากที่สุดคือ ร้อยละ 38.91 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)/อนุปริญญา ร้อยละ 39.30 ต าแหน่งงานระดับปฏิบัติการ 
ร้อยละ 77.04 จากการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น โดยใช้ BRIEF survey ในการพิจารณาต าแหน่งของร่างกาย
พนักงาน โดยพบความเสี่ยงในระดับสูงถึงสูงมากสูงที่สุดที่คอร้อยละ 33.46 ไหล่ร้อยละ 29.57 พบความรุนแรง
ตามการรับรู้ ในระดับสูงมาก คอร้อยละ 26.46 ไหล่ร้อยละ 15.18 ความถี่ตาม การรับรู้ในระดับสูงมาก คอ ร้อยละ 
26.46 ไหล่ร้อยละ 15.18 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความเครียด กับระดับความรุนแรงของการปวดไหล่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.126, p=0.042) 
 
6. อภิปรายผลการศึกษา 
 ในงานวิจัยนี้ระดับความเครียดกับระดับความรุนแรงของการปวดไหล่มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาในทันตบุคลากร การมีความเครียดจากการท างานสูงส่งผลต่อการปวดไหล่ เป็น 3.2 เท่า 
ของการมีความเครียดจากการท างานต่ า9 ซึ่งท่าทางการท างานมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือการท างานที่ต้องก้ม 
และงอหลังระหว่างท างานนั้น เมื่อคนเราเผชิญกับภาวะเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงอารมณ์ด้านลบ มักจะ
แสดงท่าทางออกมาในลักษณะที่คล้าย ๆ กัน ห่อไหล่ หลังค่อม โดยลักษณะท่าทางของร่างกายที่ปรากฏนั้น 
หากคงอยู่เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณคอ หลัง และรอบข้อไหล่ท างานไม่สมดุลกัน กล้ามเนื้อ
จะบีบรัดเส้นเลือดท าให้เส้นทางในการขนส่งสารต่างๆ ถูกขัดขวาง เกิดการคั่งของกรดและสารอักเสบรอบ  ๆ 
กล้ามเนื้อ ซึ่งสารเหล่านี้สามารถกระตุ้น ตัวรับรู้ความเจ็บปวดบริเวณกล้ามเนื้อ เมื่อตัวรับรู้ถูกกระตุ้นจะส่ง
สัญญาณขึ้นไปยังสมองโดยไปตาม เส้นประสาทรับความรู้สึก ท าให้เรารู้สึกเจ็บปวดกล้ามเนื้อตามมานั่นเอง 2 

ความเครียดเมื่อเพ่ิมระดับขึ้นนั้น จึงส่งผลต่อระดับความรุนแรงของการปวดไหล่ แม้ในงานวิจัยครั้งนี้จะไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดจากการท างานกับระดับความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ ซึ่งขัดแย้งกับ
การวิจัยในแรงงานเย็บผ้านอกระบบซึ่งลักษณะงานนั้นคล้ายคลึงกัน คือมีการก้มและนั่งท างานเป็นเวลานาน  
ในงานวิจัยดังกล่าวพบว่า ลักษณะที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตรส์มีการได้รับแรงเครียดจากร่างกาย
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โดยตรง3 ดังนั้นการศึกษาในประเด็นนี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษาเพ่ิมเติมในการวิจัยในครั้งต่อไปด้วย
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น และเครื่องมือในการวิจัยที่ละเอียดมากข้ึน 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 เนื่องจากการศึกษายังใช้ค่าจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในงานวิจัยนี้ใช้เพียงการ  
ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น โดยใช้ BRIEF survey เท่านั้นดังนั้นเพื่อมาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ ดังนั้นการ 
ศึกษาครั้งต่อไปควรใช้ผลจากความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินเจาะจง เช่น RULA, REBA มาวิเคราะห์ความเสี่ยง
ต่อสุขภาพด้านปวดคอ ไหล่ เพ่ือประสิทธิภาพในผลการวิจัยมากข้ึน ผู้วิจัยเล็งเห็นว่านี่เป็นการวิจัยเพียงเบื้องต้น 
หากท าการวิจัยในสเกลที่ใหญ่ข้ึนอาจจะพบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น 

7.2 ให้ค าแนะน าโรงงานผลิตชิน้ส่วนอิเลคทรอนิคส์ในการปรบัปัจจัยด้านการยศาสตร์เนื่องจากพนักงาน 
มีความเสี่ยงที่ค่อนข้างสูง ควบคู่กับการเจาะลึกปัญหาด้านความเครียดจากการท างาน และภาระงาน เพ่ือสามารถ
แก้ไขปัญหาในระยะยาวในด้านร่างกายและจิตใจของพนักงาน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงาน

ของแรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้
ของประเทศไทย จำนวน 90 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุเฉลี่ย 63.41 ปี อายุการทำงานเฉลี่ย 20.26 ปี จำนวน
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 63.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ ใน 3 กลุ่ม
อาชีพ ได้แก่ ชาวสวนยางพารา อาชีพสานกระจูด และอาชีพทำน้ำตาลโตนด มีลักษณะงานย่อย 5, 5 และ 4 
ขั้นตอน ตามลำดับ ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง  
จำนวน 12 แหล่ง โดยสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์มากท่ีสุด ทั้ง 3 กลุ่มอาชีพ จำนวน 7 แหล่ง (ร้อยละ 
58.33) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ
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Abstract 

This cross-sectional survey study aimed to evaluate the health risk assessment among 
informal sector workers of the elderly in South. The total numbers of subjects were 313 informal 
sector workers from multi-stage cluster sampling. The research tools consisted of an interview 
form and health risk assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics, content 
analysis and use the risk assessment criteria of the department of industrial works. The results 
showed that most of the sample were female (65.6%), average age 63.41 years, average working 
age 20.26 years and average working hours per week 63.45 hours per week. Informal sector  
workers of the elderly in South of 3 groups: Rubber Farmer, Krajood weaving worker and Palm 
Sugar worker had 5, 5 and 4 sub-jobs, respectively. Results of health risk assessment from 
high-risk from 12 sources of health hazard. The most threatening things in terms of ergonomics 
from 7 sources (58.33%). In the next study, the safety management model should be developed 
for the safety of worker. 
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1. บทนำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยสถิติผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า 

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สัญชาติไทย มีจำนวนร้อยละ 18.3 ของจำนวนประชากรทั้งหมด (ณัฏฐญาณี 
จันทพลาบูรณ์ และอภิรดี วงศ์ศิริ, 2565) ตามคํานิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ว่า เมื่อประเทศใด
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนระหว่างร้อยละ 10-20 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าเป็นประเทศ
ที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และหากมีสัดส่วนเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ จะถือว่าประเทศนั้นเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทำให้โครงสร้างทางเศรษฐกิจ
และสังคมเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะด้านกําลังแรงงาน จะมีผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกําลังแรงงานเพ่ิมขึ้น สำหรับ
ในกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว ผลจากการสํารวจ พบว่า ประมาณร้อยละ 40 เป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกําลังแรงงาน 
คือ มีงานทำ ซึ่งนับวันแรงงานสูงอายุเหล่านี้จะมีความสำคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

อย่างไรก็ตามจำนวนผู้สูงอายุที่ยังคงทำงานอยู่ในสัดส่วนที่สูง กล่าวคือ มีผู้สูงอายุทำงานถึง 3.2 ล้านคน 
จากผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 8.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 38.6 ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังทำงานนี้เป็นแรงงานนอกระบบ
ที่ไม่มีสวัสดิการการทำงาน จำนวน 2.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 90.3 โดยสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของกำลังแรงงาน
เข้าสู่การเป็นแรงงานผู้สูงอายุนั้น เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของประชากรในช่วงของ Baby Boomers ซึ่งเกิด
ระหว่างปี 1946-1964 และกลุ่มนี้เองที่เป็นกลุ่มที่เคลื่อนเข้าสู่การเกษียณอายุการทำงาน จึงทำให้เกิดกระแส
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การทำงานของผู้สูงอายุ (รัชพล อ่ำสุข และปัทพร สุคนธมาน, 2558) จากผลการสำรวจ 
พบว่า ในปี 2561 มีผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน 7.90 แสนคน หรือร้อยละ 18.1 ของ
ผู้สูงอายุที่ทำงานทั้งหมด ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง ร้อยละ 60.8 รองลงมาเป็นการ
พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 22.0 การชน/กระแทกโดยวัสดุ ร้อยละ 5.9 และถูกไฟ/น้ำร้อนลวก ร้อยละ 4.4 เป็นต้น 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) นอกจากนี้การทำงานของแรงงานสูงวัยยังเสี่ยงต่อปัจจัยคุกคามทางสุขภาพ
ในหลายด้าน ทั้งด้านสิ่งคุกคามจากสารเคมีที่พบว่า แรงงานสูงวัยที่เป็นแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่มีปัญหา
การได้รับสารเคมีเป็นพิษถึงร้อยละ 70 สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ มีแรงงานสูงวัยที่มีปัญหาอิริยาบถหรือไม่ค่อย
ได้เปลี่ยนท่าระหว่างทำงาน มากกกว่าร้อยละ 50 ด้านสิ่งคุกคามทางกายภาพ พบว่า แรงงานนอกระบบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต้องทำงานในสถานที่ที่มีฝุ่นละออง ควัน กลิ่น ร้อยละ 18.4 ทำงานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอร้อยละ 14.3 
และสถานที่ทำงานสกปรกร้อยละ 9.2 นอกจากนี้ผู้สูงวัยบางส่วน (ร้อยละ 13.0) ยังต้องทำงานกับเครื่องจักร  
เครื่องมือที่เป็นอันตรายด้วย (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2560)    

การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) เป็นวิธีหนึ่งในการชี้บ่งอันตราย
ในกระบวนการจัดการความเสี่ยง โดยเป็นการค้นหาอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของงานหรือขั้นตอน
ของกิจกรรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน, 2563) และใช้การประเมินความเสี่ยง ในขั้นตอนหรือกระบวนการ
วิเคราะห์ปัจจัยและ/หรือสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุที่จะทำให้อันตรายที่มีและที่แฝงตัวอยู่ ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
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หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2558) ซึ่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องยังไม่ครอบคลุมในส่วน
ของแรงงานนอกระบบ โดยการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (JSA) เป็นเทคนิคที่นำมาประยุกต์ใช้กับการชี้บ่ง
อันตราย และเป็นเทคนิค 1 ใน 7 เทคนิค ซึ่งกรมโรงงานอุตสาหกรรมเห็นชอบ เป็นเทคนิควิธีการที่จะให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทำงานอย่างปลอดภัยที่สุด เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานที่ทำได้ง่ายมีจุดประสงค์เพ่ือสืบค้นแนวโน้มของอันตรายที่จะ
เกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอน เป็นเทคนิคท่ีเน้นวิเคราะห์หาอันตรายที่ยังไม่ถูกควบคุมเป็นอันตรายที่เก่ียวข้องระหวา่ง
ผู้ปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เครื่องจักร/อุปกรณ์ท่ีใช้ และสิ่งแวดล้อมของการปฏิบัติงานนั้นๆ เพ่ือนำสู่ขั้นตอน
ของการขจัดหรือลดความเสี่ยง หาทางแก้ไขโดยการปรับปรุงวิธีการทำงานให้ถูกต้อง จนทำให้ผู้ปฏิบัติงานทำงาน
ได้อย่างปลอดภัยที่สุด (กิตติวงค์ สาสวด และจารุต ฐิติวร, 2559) 

จากการสํารวจภาวะการทำงานของประชากรหรือการสํารวจแรงงาน ในปี 2561 พบว่า มีผู้สูงอายุ
ที่ทำงาน จำนวน 4.36 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 36.90 จากจำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 11.80 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.59 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 36.48 ภาคเหนือและภาคกลางมีจำนวนใกล้เคียงกัน คือ 
9.99 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 22.95 และ 9.59 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 21.99 ตามลำดับ ภาคใต้ 5.54 แสนคน 
คิดเป็นร้อยละ 12.39 และกรุงเทพมหานคร 2.62 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 6.01 โดยเมื่อพิจารณาเป็นร้อยละ
ของผู้สูงอายุที่ทำงานตามภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีร้อยละของผู้สูงอายุที่ทำงานสูงสุด คือ 42.79 
รองลงมา คือ ภาคใต้ ร้อยละ 39.89 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ซึ่งในภาคใต้แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่
ทำงานในภาคเกษตรกรรม รองลงมาเป็นภาคการค้าและการบริการ และภาคการผลิต โดยจากการศึกษาในจังหวัด
นครศรีธรรมราช เรื่องการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุซึ่งกำหนดโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
บุคลากรภาครัฐและนายจ้างทุกคน ให้ความเห็นว่าส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไม่มีนโยบายที่เอ้ือต่อการพัฒนา
นโยบายระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุโดยตรง (ชัญทิชา ฉ้วนกลิ่น 
และจำนงค์ ธนะภพ, 2561) และจากการศึกษาแรงงานนอกระบบกลุ่มลอกใบจากในจังหวัดตรัง พบว่า ผู้ประกอบ
อาชีพลอกใบจากส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่ออาการ WMSDs และไม่มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพและการ
ให้บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (สาลี อินทร์เจริญ, 2560) 

จะเห็นได้ว่าแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ จึงจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานของแรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งเป็นแรงงานที่นับวันยิ่งเพ่ิมจำนวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานของแรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey research) เก็บ
รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย 
(Job Safety Analysis: JSA) (Occupational Safety and Health Administration, 2002) ในการชี้บ่งอันตราย
และใช้การประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม (2558)  
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ แรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย จำนวน 554,433 คน (สำนักงาน
สถิติแห่งชาต,ิ 2561)   
  กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานสูงอายุนอกระบบในภาคใต้ของประเทศไทย จำนวน 90 คน ซึ่งได้จาก
การคำนวณ โดยใช้โปรแกรม G-power 3.1.9.2 สำหรับการใช้ Correlation: Bivariate normal model กำหนด
ขนาดอิทธิพล 0.30 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.10 และอำนาจทดสอบ 0.90 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 71 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 12 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ 90 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multiple-stage sampling) ดังนี้ 1) แบ่งโซนของจังหวัด จำนวน 3 โซน ครอบคลุม 14 จังหวัดภาคใต้ 
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2561) 2) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก เลือกมาโซนละ 1 จังหวัด 
จังหวัดละ 1 อำเภอ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยมีการพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในพื้นที่เดิมต่อไป 
ได้ผลการสุ่มตัวอย่างดังนี้ (1) กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน (ระนอง พังงา ภูเก็ต กระบี่ ตรัง สตูล) ได้จังหวัดตรัง 
อำเภอห้วยยอด (2) กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย (ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง สงขลา) ได้จังหวัด
พัทลุง อำเภอควนขนุน และ (3) กลุ่มจังหวัดภาคใต้ชายแดน (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) ได้จังหวัดยะลา อำเภอ
เมืองยะลา และ 3) หลังจากได้อำเภอที่เป็นพ้ืนที่ศึกษา ผู้วิจัยแบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโซนเท่ากันทั้ง 3 โซน 
คือ โซนละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 90 คน ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาข้อมูลการประกอบอาชีพ
แรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุจากผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวแทนภาครัฐ ได้แก่ นายอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ และผู้รับผิดชอบงานชมรมผู้สูงอายุระดับ
อำเภอ และผู้นำภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และตัวแทนแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละอำเภอ เพ่ือร่วมกัน
พิจารณาเลือกกลุ่มอาชีพ ดังนี้ 1) อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ได้กลุ่มอาชีพชาวสวนยาพารา 2) อำเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง ได้กลุ่มอาชีพสานเสื่อกระจูด และ 3) อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้กลุ่มอาชีพทำน้ำตาลโตนด มีเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ 1) แรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุในอำเภอที่ศึกษา ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ประกอบอาชีพ
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แรงงานนอกระบบมาแล้ว 1 ปีขึ้นไป และ 3) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ เปลี่ยนอาชีพ
ระหว่างการเก็บข้อมูล 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์การวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
(2558) และจากการศึกษาของจิตลดา ซิ้มเจริญ (2554) โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ การมีโรคประจำตัว อายุการทำงาน และชั่วโมงการทำงาน (2) สถานที่ในการปฏิบัติงานและ
ปัญหาในการปฏิบัติงาน จำนวน 1 ข้อ (3) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จำนวน 1 ข้อ และ (4) โรคและอันตรายจาก
การประกอบอาชีพ จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) อุบัติเหตุและอันตรายจากการประกอบอาชีพ 2) โรคและการเจ็บป่วย
จากการประกอบอาชีพ มีตัวเลือกโอกาส 4 ระดับ ดังนี้ 1 คือ ไม่เคยเกิดเลยในช่วงเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 2 คือ 
เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 5-10 ปี 3 คือ เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 1-5 ปี และ 4 คือ เกิดมากกว่า 1 ครั้ง ใน 1 ปี และ
ตัวเลือกความรุนแรง 4 ระดับ ดังนี้ 1 คือ มีการบาดเจ็บเล็กน้อยในระดับปฐมพยาบาล 2 คือ มีการบาดเจ็บ
ที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ 3 คือ มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่รุนแรง (เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน) 
3 วันขึ้นไป และ 4 คือ ทุพลภาพหรือเสียชีวิต และ 2) แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
ของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ ตามหลักการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
ของกรมโรงงานอุตสาหกรรม (2558) จำนวน 4 ประเด็น ประกอบด้วย ขั้นตอนการทำงาน แหล่งอันตราย 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และประสบการณ์ในการทำงาน เครื่องมือที่ใช้ทั้งสองรายการในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 

 3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) อบรมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 4 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และวิธีการร่วมกันประเมิน
ความเสี่ยง จำนวน 2 ชั่วโมง 2) ทำหนังสือจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ถึงนายกเทศมนตรี 
สาธารณสุขอำเภอ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 3) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ โดยดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ (1) กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัยให้เซ็นชื่อลงในแบบ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (2) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ และประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมและรับกลับด้วยตัวเอง และ (3) ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจ
ความถูกต้องอีกครั้งก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 



วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 
 

      156 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

 3.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา และการประเมินความเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  

(Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุ  ในประเด็นการชี้บ่งอันตราย ได้แก่ 
ลักษณะงานย่อย แหล่งอันตราย และผลกระทบต่อสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)   

 โดยมีเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2558) ประกอบด้วย การพิจารณา
ระดับโอกาส มีคะแนน 1-4 ดังนี้ 1 คือ มีโอกาสในการเกิดยาก เช่น ไม่เคยเกิดเลยในช่วงเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
2 คือ มีโอกาสในการเกิดน้อย เช่น ความถี่ในการเกิด เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 5-10 ปี 3 คือ มีโอกาสในการเกิด
ปานกลาง เช่น ความถี่ในการเกิด เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 1-5 ปี และ 4 คือ มีโอกาสในการเกิดสูง เช่น ความถี่
ในการเกิด เกิดมากกว่า 1 ครั้ง ใน 1 ปี การพิจารณาระดับความรุนแรง ที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล มีคะแนน 1-4 
ดังนี้ 1 คือ เล็กน้อย มีการบาดเจ็บเล็กน้อยในระดับปฐมพยาบาล 2 คือ ปานกลาง มีการบาดเจ็บที่ต้องได้รับ
การรักษาทางการแพทย์ 3 คือ สูง มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่รุนแรง และ 4 สูงมาก ทุพลภาพหรือเสียชีวิต 
และการจัดระดับความเสี่ยง (ผลคูณของระดับโอกาสและระดับความรุนแรง มีค่า 1-16) มี 4 ระดับ ดังนี้ 1 คือ 
ความเสี่ยงเล็กน้อย (ผลคูณ เท่ากับ 1-2) 2 คือ ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ต้องมีการทบทวนมาตรการควบคุม (ผลคูณ 
เท่ากับ 3-6) 3 คือ ความเสี่ยงสูง ต้องมีการดำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยง (ผลคูณ เท่ากับ 8-9) และ 4 ความเสี่ยง
ที่ยอมรับไม่ได้ ต้องหยุดดำเนินการและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือลดความเสี่ยงลงทันที (ผลคูณ เท่ากับ 12-16) ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้พิจารณาคะแนนระดับของโอกาส และระดับความรุนแรงจากแบบสัมภาษณ์การวิเคราะห์ความเสี่ยง
จากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้  ในส่วนที่ 4 โรคและอันตรายจากการ
ประกอบอาชีพ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยเลือกโอกาสและความรุนแรงที่เคยเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างสูงที่สุด 
ตามหลักการควบคุมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการจัดการความเสี่ยงที่สูงที่สุด (แอนน์ จิระพงษ์
สุวรรณ, 2556) 
 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขท่ี P124/2564 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2564  
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 อายุเฉลี่ย 63.41 ปี อายุสูงสุด 77 ปี อายุต่ำสุด 

60 ปี มีโรคประจำตัว ร้อยละ 47.80 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง พบร้อยละ 14.44, 11.11 และ 2.22 ตามลำดับ อายุการทำงานเฉลี่ย 20.26 ปี จำนวนชั่วโมงการทำงาน
ต่อสัปดาห์เฉลี่ย 63.45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
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4.2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 
 จากการสัมภาษณ์และการสังเกตขั้นตอนการทำงาน โดยการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (Job 

Safety Analysis) ได้ขั้นตอนการทำงาน การชี้บ่งอันตราย และผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ
ทำงานของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ ใน 3 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ ชาวสวนยางพารา ผู้ประกอบอาชีพ
สานกระจูด และผู้ประกอบอาชีพทำน้ำตาลโตนด ดังตารางที่ 1-3 ดังนี้ 
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  ตารางท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุ อาชีพชาวสวนยางพารา (n=30) 

การชี้บง่อันตราย การประเมินความเสี่ยง 
ลักษณะงานย่อย แหล่งอันตราย ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ 
โอกาส (1-4) ความรุนแรง (1-4) ระดับความเสี่ยง (1-16) 

1 2 3 4 1 2 3 4 เล็ก 
น้อย 
(1-2) 

ยอมรับได ้
(3-6) 

สูง 
 

(8-9) 

ยอมรับ
ไม่ได้ 

(12-16) 
1. แต่งกาย และ 
   เตรียมอปุกรณ์ 

กายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ 
อุบัติเหตุ: ของมีคม 

ปวดตา 
ของมีคมบาด 

16(53.4) 
14(46.7) 

10(33.3) 
10(33.3) 

4(13.3) 
6(20.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

27(90.0) 
21(70.0) 

3(10.0) 
9(30.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 3X2=6 
3X2=6 

  

2. การกรีดยาง กายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ 
ชีวภาพ: สัตว์เล้ือยคลาน/สัตว์นำโรค 
การยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานซ้ำซาก/
ผิดธรรมชาติ 
จิตวิทยาทางสงัคม: การทำงานด้วยความ 
เร่งรีบ 
อุบัติเหตุ: ของมีคม 

ปวดตา 
สัตว์กัด/สัตวน์ำโรค 
ปวดหลังส่วนล่าง 
 
ความเครียดจากการ
ทำงาน 
ของมีคมบาด 

4(13.3) 
19(63.3) 
5(16.7) 

 
17(56.7) 

 
22(73.3) 

6(20.0) 
11(36.7) 
7(23.3) 

 
13(43.3) 

 
6(20.0) 

11(36.7) 
0(0.0) 
4(13.3) 

 
0(0.0) 

 
2(6.7) 

9(30.0) 
0(0.0) 

14(46.7) 
 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

24(80.0) 
20(66.7) 
20(66.7) 

 
23(.76.7) 

 
28(93.3) 

6(20.0) 
8(26.7) 
10(33.3) 

 
7(23.3) 

 
2(6.7) 

0(0.0) 
2(6.6) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

  
2X3=6 

 
 

2X2=4 
 

3X2=6 

4X2=8 
 

4X2=8 
 

 

3. การเก็บน้ำยาง กายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ 
ชีวภาพ: สัตว์เล้ือยคลาน/สัตว์นำโรค 
การยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานไม่สมดุล/
ยกของหนกั 

ปวดตา 
สัตว์กัด/สตว์นำโรค 
ปวดหลังส่วนล่าง/ 
ปวดหลังส่วนบน 

6(20.0) 
19(63.3) 
5(16.7) 

 

5(16.7) 
11(36.7) 
7(23.3) 

 

11(36.7) 
0(0.0) 
4(13.3) 

8(26.7) 
0(0.0) 

14(46.7) 
 

24(80.0) 
20(66.7) 
20(66.7) 

 

6(20.0) 
8(26.7) 
10(33.3) 

 

0(0.0) 
2(6.6) 
0(0.0) 

 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 

  
2X3=6 

 

4X2=8 
 

4X2=8 
 

 

4. นำน้ำยาง 
   ไปขาย 

การยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานไม่สมดุล/
ยกของหนกั 
อุบัติเหตุ: การขบัขี่รถจกัรยานยนต ์

ปวดหลังส่วนล่าง/ 
ปวดหลังส่วนบน 
อุบัติเหตุทางจราจร 

5(16.7) 
 

24(80.0) 

7(23.3) 
 

6(20.0) 

4(13.3) 
 

0(0.0) 

14(46.7) 
 

0(0.0) 

20(66.7) 
 

26(86.7) 

10(33.3) 
 

4(13.3) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

  
 

2X2=4 

4X2=8 
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ตารางท่ี 2 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุ อาชีพสานกระจูด (n=30) 

การชี้บง่อันตราย การประเมินความเสี่ยง 
ลักษณะงาน

ย่อย 
แหล่งอันตราย ผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ 
โอกาส (1-4) ความรุนแรง (1-4) ระดับความเสี่ยง (1-16) 

1 2 3 4 1 2 3 4 เล็ก 
น้อย 
(1-2) 

ยอมรับได ้
 

(3-6) 

สูง 
 

(8-9) 

ยอมรับ
ไม่ได้ 

(12-16) 
1. นำกระจูดสด 
    ตากแดด 

กายภาพ: ความร้อน 
การยศาสตร์: ท่าทางการทำงานที่ผิดธรรมชาติ 

เป็นลมแดด 
ปวดหลังส่วนล่าง 

28(93.3) 
2(6.7) 

2(6.7) 
2(6.7) 

0(0.0) 
4(13.3) 

0(0.0) 
22(73.3) 

30(100.0) 
17(56.7) 

0(0.0) 
13(43.3) 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

2X1=2  
 

 
4X2=8 

 

2. นำกระจูด 
   ที่แห้งไปรีด 
   ดว้ยลูกกลิ้ง 

การยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานซ้ำซาก/ 
ผิดธรรมชาติ 
อุบัติเหตุ: พลัดตกหกล้ม 

ปวดหลังส่วนบน/แขน 
เท้า/ข้อเท้าเคล็ด 

4(13.3) 
 

28(93.3) 

14(46.7) 
 

2(6.7) 

12(40.0) 
 

0(0.0) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

26(86.7) 
 

28(93.3) 

4(13.3) 
 

2(6.7) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

 3X2=6 
 

2X2-4 

  

3. ย้อมสีเส้น 
   กระจูด 

กายภาพ: ความร้อน 
เคมี: สีย้อมผ้า 
       ควันจากการเผาไหม ้

เป็นลมแดด 
ระคายเคืองตา/ผื่นแพ ้
URI 

28(93.3) 
11(36.7) 
12(40.0) 

2(6.7) 
12(40.0) 
16(53.3) 

0(0.0) 
7(23.3) 
2(6.7) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

30(100.0) 
20(66.7) 
20(66.7) 

0(00.0) 
8(26.7) 
10(33.3) 

0(0.0) 
2(6.6) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

2X1=2  
 

3X2=6 

 
3X3=9 

 

4. นำกระจูด 
   มาสาน 

กายภาพ: การทำงานที่ต้องใช้สายตา 
เคมี: สีย้อมผ้า 
การยศาสตร์: ท่าทางการทำงานที่ซ้ำซาก/ 
ผิดธรรมชาติ 
 
จิตวิทยาทางสังคม: การทำงานที่เร่งรีบ 
อุบัติเหตุ: ของมีคม 

ปวดตา 
ระคายเคืองตา/ผื่นแพ ้
ปวดหลังส่วนล่าง/ 
ปวดหลังส่วนบน/ 
ปวดนิ้วและข้อนิว้ 
ความเครียด 
ของมีคมบาด 

2(6.7) 
10(33.4) 
6(20.0) 

 
 

28(93.3) 
12(40.0) 

4(13.3) 
13(43.3) 
4(13.3) 

 
 

2(6.7) 
18(60.0) 

8(26.7) 
7(23.3) 
16(53.4) 

 
 

0(0.0) 
0(0.0) 

16(53.3) 
0(0.0) 
4(13.3) 

 
 

0(0.0) 
0(0.0) 

14(46.7) 
22(73.3) 
6(20.0) 

 
 

30(100.0) 
23(76.7) 

16(53.3) 
8(26.7) 
24(80.0) 

 
 

0(0.0) 
5(16.6) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
 

0(0.0) 
2(6.7) 

0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

 
 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
 
 
 
 

2X1=2 

 
3X2=6 

 
 
 
 

2X3=6 

4X2=8 
 

4X2=8 
 
 

 

5. การเก็บ 
   ขอบปลาย 
   กระจูดและเกบ็ 
   รายละเอยีด 

การยศาสตร์: ท่าทางการทำงานที่ซ้ำซาก/
ท่าทางการทำงานที่ผิดธรรมชาต ิ
จิตวิทยาทางสังคม: การทำงานที่เร่งรีบ 

ปวดหลังส่วนล่าง/ 
ปวดหลังส่วนบน/ 
ปวดนิ้วและข้อนิว้ 
ความเครียด 

5(16.7) 
 
 

24(80.0) 

7(23.3) 
 
 

6(20.0) 

4(13.3) 
 
 

0(0.0) 

14(46.7) 
 
 

0(0.0) 

21(70.0) 
 
 

26(86.6) 

9(30.0) 
 
 

2(6.7) 

0(0.0) 
 
 

2(6.7) 

0(0.0) 
 
 

0(0.0) 

  
 
 

2X3=6 

4X2=8 
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  ตารางท่ี 3 การประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุ อาชีพทำน้ำตาลโตนด (n=30) 

การชี้บง่อันตราย การประเมินความเสี่ยง 
ลักษณะงาน

ย่อย 
แหล่งอันตราย ผลกระทบต่อสุขภาพ โอกาส (1-4) ความรุนแรง (1-4) ระดับความเสี่ยง (1-16) 

1 2 3 4 1 2 3 4 เล็กน้
อย 

(1-2) 

ยอมรับ
ได้ 

(3-6) 

สูง 
 

(8-9) 

ยอมรับ
ไม่ได้ 

(12-16) 
1. สับไม้พะยอม 
   เป็นชิ้นตากแห้ง 

การยศาสตร์: การทำงานที่ต้องออกแรงมาก 
อุบัติเหตุ: ของมีคม 

ปวดหลังส่วนล่าง/
แขน/มือ 
ของมีคมบาด 

8(26.7) 
 

19(63.3) 

12(40.0) 
 

11(36.7) 

10(33.3) 
 

0(0.0) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

27(90.0) 
 

21(70.0) 

3(10.0) 
 

7(23.3) 

0(0.0) 
 

2(6.7) 

0(0.0) 
 

0(0.0) 

 3X2=6 
 

2X3=6 

  

2. นำไม้พะยอม 
   แห้งใส่ใน   
   กระบอก 

-              

3. เทน้ำตาล 
   โตนดสดใส่ใน 
   กระทะผ่าน 
   ตะกร้ากรอง 
   เค่ียวให้เหนียว 
   จนเป็นนำ้ตาล 

กายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ 
             ความร้อน 
 
การยศาสตร์: การทำงานซ้ำซาก/ทา่ทาง 
การทำงานผิดธรรมชาต ิ
 
จิตวิทยาทางสงัคม: การทำงานด้วยความ 
เร่งรีบ 

ปวดตา 
เป็นลม/แผลพุพอง/ตา
เป็นฝ้า 
ปวดหลังส่วนล่าง/แขน 
ไหล่/มือและข้อมือ 
ความเครียดจากการ
ทำงาน 

20(66.6) 
5(16.7) 

 
5(16.7) 

 
 

22(73.3) 

8(26.7) 
18(60.0) 

 
7(23.3) 

 
 

8(26.7) 

2(6.7) 
7(23.3) 

 
14(67.7) 

 
 

0(0.0) 

8(26.7) 
0(0.0) 

 
4(13.3) 

 
 

0(0.0) 

24(80.0) 
6(20.0) 

 
20(66.7) 

 
 

22(73.3) 

6(20.0) 
12(40.0) 

 
10(33.3) 

 
 

8(26.7) 

0(0.0) 
8(40.0) 

 
0(0.0) 

 
 

0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
0(0.0) 

 
 

0(0.0) 

 3X2=6 
 
 
 
 
 

2X2=4 

 
3X3=9 

 
4X2=8 

 

 

4. นำน้ำตาล 
   ที่ผ่านการเค่ียว 
   แลว้ใส่ใน 
   ภาชนะ 

กายภาพ: ความร้อน 
การยศาสตร์: การทำงานซ้ำซาก/ทา่ทาง 
การทำงานผิดธรรมชาต ิ

แผลพุพอง 
ปวดหลังส่วนล่าง/แขน 
ไหล่/มือและข้อมือ 

5(16.7) 
2(6.7) 

25(83.3) 
6(20.0) 

0(0.0) 
22(73.3) 

0(0.0) 
0(0.0) 

20(66.7) 
24(80.0) 

10(33.3) 
6(20.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 2X2=4 
3X2-6 
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 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินความเสี่ยงอาชีพชาวสวนยางพารา พบว่า ขั้นตอนการทำงานที่มี
ความเสี่ยงอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง จำนวน 3 ขั้นตอน มีสิ่งคุกคามสุขภาพ จำนวน 5 แหล่ง ได้แก่ ขั้นตอนการ
กรีดยาง จำนวน 2 แหล่ง คือ 1) ด้านกายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ ทำให้ปวดตา และ 2) ด้านการยศาสตร์: 
ท่าทางในการทำงานซ้ำซาก/ผิดธรรมชาติ ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง ขั้นตอนการเก็บน้ำยาง จำนวน 2 แหล่ง คือ 
1) ด้านกายภาพ: แสงสว่างไม่เพียงพอ ทำให้ปวดตา และ 2) ด้านการยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานไม่สมดุล/
ยกของหนัก ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง/ปวดหลังส่วนบน และข้ันตอนนำน้ำยางไปขาย จำนวน 1 แหล่ง คือ ด้าน
การยศาสตร์: ท่าทางในการทำงานไม่สมดุล/ยกของหนัก ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง/ปวดหลังส่วนบน 

 จากตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงอาชีพสานกระจูด พบว่า ขั้นตอนการทำงานที่มีความเสี่ยง
อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง จำนวน 4 ขั้นตอน มีสิ่งคุกคามสุขภาพ จำนวน 5 แหล่ง ได้แก่ ขั้นตอนนำกระจูดสด
ตากแดด จำนวน 1 แหล่ง คือ ด้านการยศาสตร์: ท่าทางการทำงานที่ผิดธรรมชาติ ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง ขั้นตอน
ย้อมสีเส้นกระจูด จำนวน 1 แหล่ง คือ ด้านเคมี: สีย้อมผ้า ทำให้ระคายเคืองตา/ผื่นแพ้ ขั้นตอนนำกระจูดมาสาน 
จำนวน 2 แหล่ง คือ 1) ด้านกายภาพ: การทำงานที่ต้องใช้สายตา ทำให้ปวดตา และ 2) ด้านการยศาสตร์: ท่าทาง
การทำงานที่ซ้ำซาก/ท่าทางการทำงานที่ผิดธรรมชาติ ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง/ปวดหลังส่วนบน/ปวดนิ้วและข้อนิ้ว 
และข้ันตอนการเก็บขอบปลายกระจูดและเก็บรายละเอียด จำนวน 1 แหล่ง คือ ด้านการยศาสตร์: ท่าทางการ
ทำงานที่ซ้ำซาก/ท่าทางการทำงานที่ผิดธรรมชาติ ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง/ปวดหลังส่วนบน/ปวดนิ้วและข้อนิ้ว 

 จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงอาชีพทำน้ำตาลโตนด พบว่า ขั้นตอนการทำงานที่มีความเสี่ยง
อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง จำนวน 1 ขั้นตอน มีสิ่งคุกคามสุขภาพ จำนวน 2 แหล่ง ได้แก่ ขั้นตอนเทน้ำตาลโตนดสด
ที่เก็บจากต้น ใส่ในกระทะผ่านตะกร้ากรองตะกอน ทำการเคี่ยวให้เหนียวจนเป็นน้ำตาล จำนวน 2 แหล่ง คือ 
1) ด้านกายภาพ: ความร้อน ทำให้เป็นลม/แผลพุพอง/ตาเป็นฝ้า และ 2) ด้านการยศาสตร์: การทำงานซ้ำซาก/
ท่าทางการทำงานผิดธรรมชาติ ทำให้ปวดหลังส่วนล่าง/แขน ไหล่/มือและข้อมือ 

 
5. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุ
ภาคใต้ ที่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง มีสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์มากท่ีสุด ทั้ง 3 กลุ่มอาชีพ คือ ชาวสวน
ยางพารา ผู้ประกอบอาชีพสานกระจูด และผู้ประกอบอาชีพทำน้ำตาลโตนด กล่าวคือ จากสิ่งคุกคามสุขภาพ  
จำนวน 12 แหล่ง เป็นด้านการยศาตร์ จำนวน 7 แหล่ง (ร้อยละ 58.33) โดยชาวสวนยางพารา และผู้ประกอบ
อาชีพสานกระจูด มีสิ่งคุกคามสุขภาพ จำนวน 5 แหล่ง เป็นด้านการยศาสตร์ จำนวน 3 แหล่ง (ร้อยละ 60.00) 
ส่วนผู้ประกอบอาชีพทำน้ำตาลโตนด มีสิ่งคุกคามสุขภาพ จำนวน 2 แหล่ง เป็นด้านการยศาสตร์ จำนวน 1 แหล่ง 
(ร้อยละ 50.00) ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะการทำงานที่ซ้ำซาก เช่น การกรีดยาง การสานเสื่อ รวมทั้งระยะเวลาในการ
ทำงานที่มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งจากการศึกษา พบว่า มีระยะเวลาการทำงานสูงสุดถึง 8-9 ชั่วโมงต่อวัน 
และทำงานทุกวัน สอดคล้องกับแรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่ออาการ WMSDs (สาลี อินทร์เจริญ, 
2561) ปัญหาสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ มีแรงงานสูงวัยที่มีปัญหาอิริยาบถหรือไม่ค่อยได้เปลี่ยนท่าระหว่างทำงาน 
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มากกกว่าร้อยละ 50 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) และพบว่าความเสี่ยงในการประกอบอาชีพส่วนใหญ่เกิดจาก
การจัดการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับต่ำ และทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานนอกระบบ  
(Tangkittipaporna & Tangkittipapornb, 2006) และสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ 
(2560) ที่พบว่า ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม และการเคลื่อนไหวซ้ำซากเป็นเวลานานในทุกขั้นตอนการทำงาน
ทำให้เกิดปัญหาการยศาสตร์ 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ มีดังนี้ ด้านกายภาพ 
ได้แก่ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ความร้อน น้ำร้อน และอุบัติเหตุ ด้านชีวภาพ คือ แมลง และสัตว์เลื้อยคลาน ด้านเคมี 
คือ สีย้อมผ้า ด้านการยศาสตร์ คือ การทำงานซ้ำซาก ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการทำงานผิด
ธรรมชาติ และระยะเวลาในการทำงาน และด้านจิตวิทยาทางสังคม คือ ความเครียดจากการทำงาน เนื่องจาก
การทำงานที่ต้องนั่งหรือยืนตลอดเวลา รวมทั้งสภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิดโรคหรืออันตราย
จากการประกอบอาชีพได้ ซึ่งเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพของแรงงานนอกระบบ (นิชนันท์ ชินรัตน์ และอุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง, 2562) สอดคล้องกับสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2558) ที่พบว่าการทำงานของแรงงานสูงวัยยังเสี่ยง
ต่อปัจจัยคุกคามทางสุขภาพในหลายด้าน อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ พบว่า ไม่มีการจัดการความปลอดภยั 
การเฝ้าระวัง หรือการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยโดยตรง ทั้งนี้เนื่องจากภาวะสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัวตามวัย ซึ่งขาดการเฝ้าระวังทางสุขภาพและเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม
ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ไม่มีนโยบายที่เอื้อต่อการจัดการด้าน
อาชีวอนามัยในแรงงานสูงอายุโดยตรง (ชัญทิชา ฉ้วนกลิ่น และจำนงค์ ธนะภพ , 2561) แตกต่างกับแรงงาน
ในระบบซึ่งมีความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมในการทำงานแต่มีการควบคุมให้อยู่ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 
(รัตนาภรณ์ เพ็ชรประพันธ์ และคณะ, 2558) ดังนั้นการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพของแรงงาน
นอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ ทั้งการเฝ้าระวังเชิงรุก เช่น การตรวจวัดทางสุขศาสตร์ในสิ่งแวดล้อม
การทำงาน และการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์ การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง การเฝ้าระวังเชิงรับ ในการรายงาน
อุบัติเหตุ อันตราย โรคและการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการจัดบริการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 6.1.1 จากข้อค้นพบของการวิจัยครั้งนี้ พบว่าความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพของ 

แรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ที่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง มีสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์มากท่ีสุด 
ดังนั้นควรมีการจัดการความเสี่ยงเพื่อให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการ
ปรับปรุงสถานีงาน รวมถึงการเฝ้าระวังทางสุขภาพและเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม 
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 6.1.2 สำนักงานสาธารณสุขระดับอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับท้องถิ่น  
ควรกำหนดนโยบายในการสร้างความปลอดภัยจากการทำงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้แรงงานนอกระบบกลุ่มผู้สูงอายุ 
ได้รับการเฝ้าระวังทางสุขภาพและทางด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

 6.1.3 สำนักงานสาธารณสุขระดับอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการจัดบริการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เช่น การจัดอบรม การสาธิต การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เพ่ือลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการควบคุมสิ่งคุกคามสุขภาพที่เหมาะสม 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  6.2.1 ควรมีการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบในกลุ่ม

ผู้สูงอายุภาคใต้ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการทำงาน 
  6.2.2 ควรมีจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้สูงอายุภาคใต้ 

โดยเฉพาะการลดความเสี่ยงในระดับความเสี่ยงสูงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ เช่น สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 
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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สภาวะสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ ซึ่งเป็นสภาวะที่ประเทศไทย
มีจำนวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้น
ของจำนวนการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เนื่องจากข้อจำกัดทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป  
โดยอุบัติเหตุส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในทุกบริเวณของบ้านพักอาศัย การออกแบบบ้านพักอาศัยให้มีลักษณะทาง
กายภาพที่เหมาะสมกับการใช้งานจะช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในบ้านพักอาศัยได้  
ดังนั้นงานวิจัยนี้มีเป้าหมายที่จะพัฒนารายการตรวจสอบลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัยที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุหรือครอบครัวขยาย โดยใช้เทคนิคเดลฟายในการคัดกรองรายการองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
ทางกายภาพที่สำคัญของบ้านพักอาศัย ใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 7 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทำการคัดกรองข้อมูลรายการองค์ประกอบทั้งหมดที่ถูกพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จนรายการทั้งหมด 124 รายการได้รับความเห็นที่สอดคล้องกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญทุกคน แล้วจึงพัฒนาเป็นรายการ
ตรวจสอบฯ การทดสอบความเชื่อมั่นของรายการตรวจสอบฯ นี้ใช้การประเมินบ้านพักอาศัยจำนวน 15 หลัง 
พบว่าผลการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสถิติแคปปาอยู่ในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก และผลการทดสอบร้อยละของ
ความเหมือนของผลการประเมินจากผู้ประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่าร้อยละ 80 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จึงสามารถ
สรุปได้ว่ารายการตรวจสอบฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นเพียงพอและสามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้งานได้ในสถานการณ์จริง  
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บทคัดย่อ 
Thailand is entering to a Complete Aged Society in near future, meaning that there are 

more than 20 % of elderly among whole country population. The increasing of elderly relates 
to the increasing of the number of accidents involving in elderly due to the physical changes 
that come with age.  Elderly are likely to get an accident easily in every component of the house. 
Design accommodation that is appropriate to live would protect and reduce the chance to get 
an accident in elderly.  Thus, this research aimed to develop a physical environment checklist 
of the accommodation for elderly or extended family by using Delphi technique.  Seven panelists 
reviewed and validated the checklist items that extracted from the literature reviews and related 
documents.  Delphi process was over when all panelists agreed with all 124 items appeared 
in the checklist. The Kappa statistic and the Percentage Agreement were executed to conduct 
Inter-Rater reliability test by assessing 15 accommodations . The Kappa statistic results were 
from Substantial to Almost Perfect and all Percent Agreement results were greater than 80 %. 
This concluded that the checklist developed in this study had sufficient reliability to be applied 
in the real world situation.  
Kewords: Elderly / Checklist / Physical Environment / Accommodation / Delphi Technique 
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1. บทนำ 
สังคมไทยในปัจจุบันมีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและคาดว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2566 จากสถิติของผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มีจำนวนทั้งสิ้น 13,358,751 คน แบ่งเป็นเพศชายจำนวน 5,974,022 คน และเพศหญิงจำนวน 7,384,729 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2564) และเมื่อพิจารณาอัตราส่วน
เกื้อหนุนระหว่างวัยแรงงานกับวัยสูงอายุพบว่าจำนวนวัยแรงงานที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
จากปี พ.ศ. 2537 มีวัยแรงงาน 9.6 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ลดลงเป็น 3 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คนในปี พ.ศ. 2564 
ในแง่ของการพักอาศัยพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 
เป็นร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 2564 อย่างไรก็ดีพบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 88.0 ที่ยังพักอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือ
คู่สมรส (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ในบางกรณีผู้สูงอายุก็อาศัยอยู่กับบุตรที่มีครอบครัวและมีจำนวนสมาชิก
ในครอบครัวที่เพ่ิมข้ึนซึ่งในกรณีนี้เรียกว่าเป็นลักษณะของการพักอาศัยแบบครอบครัวขยาย 

จากงานวิจัยในอดีตเก่ียวกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุภายในที่พักอาศัย พบว่าผู้สูงอายุมีการพลัดตก
หกล้มบ่อยเนื่องจากร่างกายที่มีข้อจำกัดตามอายุและบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยที่สุดคือภายในที่พักอาศัยโดยเฉพาะ
บริเวณห้องครัวและบริเวณห้องน้ำ (วรชาติ พรรณะ, 2556) การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่คุกคามต่อสุขภาพ
ทั้งต่อร่างกาย ต่อจิตใจ ต่อสังคม และต่อเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ศิรประภา สมัตถะ และกาญจนา 
นาถะพินธุ (2564) รายงานว่าประมาณร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมักจะประสบกับการผลัดตกหกล้ม และจากผล
สำรวจของ ธนวรรษน์ สำกำปัง และกาญจนา นาถะพินธุ์ (2553) พบว่าอุบัติเหตุนั้นสามารถเกิดได้ในทุกบริเวณ
ของที่พักอาศัย  

จากแนวคิดของหลักการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย คุณลักษณะที่สำคัญของที่พักอาศัยประกอบด้วยการ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านร่างกาย การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านจิตใจ และการ
ป้องกันอุบัติเหตุและโรคติดต่อ ดังนั้นการออกแบบบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยร่วมอยู่ด้วย จึงควรให้ความสำคัญกับ
ลักษณะทางกายภาพให้มาก เช่นการออกแบบห้องน้ำที่มีขนาดและลักษณะที่เหมาะต่อการใช้งานในผู้สูงอายุ  
การมีทางลาด การเพ่ิมขนาดความกว้างของประตู การใช้ลูกบิดประตูที่เหมาะสม (Pynoos et al., 2008) 
กล่าวคือต้องใส่ใจตั้งแต่โครงสร้าง การจัดวางหรือติดตั้งอุปกรณ์อำนวยความสะดวกต่างๆ เพ่ือป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการลื่นล้มและอุบัติเหตุต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภัย ซึ่งโดยส่วนใหญ่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มักปรากฎในลักษณะของคู่มือการดูแลและข้อกำหนดตามกฎหมาย 
ซึ่งบุคคลทั่วไปนำไปประยุกต์ใช้ได้ยาก คณะผู้วิจัยจึงมีเป้าหมายที่จะสร้างแนวทางในการตรวจสอบลักษณะ
สภาพแวดล้อมของที่พักอาศัยให้เหมาะสมสำหรับการพักอาศัยของผู้สูงอายุหรือครอบครัวขยายในรูปแบบของ
รายการตรวจสอบอย่างง่าย เพ่ือให้ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่ที่ปลอดภัยมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยทาง
คณะผู้วิจัยมุ่งหวังให้รายการตรวจสอบฯ นี้เป็นรายการตรวจสอบที่ทุกคนสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินที่พักอาศัยของตนเองได้โดยง่าย 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนารายการตรวจสอบลักษณะทางกายภาพสำหรับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุหรือครอบครัวขยาย 
 

3. วิธีการดำเนินการวิจัย  
การวิจัยเพ่ือการออกแบบและพัฒนารายการตรวจสอบฯ นี้ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

ในการรวบรวมรายการคุณลักษณะทางกายภาพของบ้านที่สำคัญต่อการพักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุหรือพักอาศัย
ร่วมกับผู้สูงอายุ เทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่ช่วยคาดการณ์ผลลัพธ์จากการออกความเห็นของผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นเทคนคิ
ที่มีขั้นตอนและระเบียบแบบแผนที่ชัดเจน (Hsu & Sandford, 2007; Diamond et al., 2014) โดยผู้ประสาน
หรือคณะผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดทำผลสรุปคำตอบจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบของการเก็บข้อมูลส่งให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญใช้เป็นข้อมูลในการตอบคำถามรอบถัดไป  

วิธีการดำเนินการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 3 ระยะการทำงาน ประกอบด้วย ระยะการทำงานที่ 1 เป็นการ
รวบรวมและคัดกรองข้อมูลองค์ประกอบย่อย (หรือรายการคุณลักษณะทางกายภาพ) ของบ้านเบื้องต้นจากงานวิจัย
ในอดีตที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการทดลอง ระยะการทำงานที่ 2 เป็นการคัดกรองและ
รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟายซึ่งข้อมูลจะถูกคัดกรองจากข้อมูลที่ได้รับการตอบสนองจากผู้เชี่ยวชาญจนได้รับ
ผลลัพธ์ของความเห็นที่สอดคล้องกันตามเกณฑ์ และระยะการทำงานที่ 3 คือ การทดสอบความเชื่อมั่นของรายการ
ตรวจสอบฯ ฉบับสมบูรณ์ ภาพที่ 1 แสดงวิธีการดำเนินการวิจัย 
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ภาพที่ 1 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
3.1 ระยะการทำงานที่ 1 การคัดกรองข้อมูลจากการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
  ระยะการทำงานนี้เป็นการรวบรวมและคัดกรองข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยในอดีตที่ศึกษา

เกี่ยวกับคุณลักษณะเบื้องต้นของการสร้างบ้านสำหรับผู้สูงอายุ การจัดการสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุ คู่มือการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาพัฒนาเป็นรายการ
ลักษณะทางกายภาพที่สำคัญ (รายการองค์ประกอบ) สำหรับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุหรือของครอบครัวขยาย  
ซึ่งพิจารณาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและข้อมูลที่หลากหลาย (กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร
สำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548, 2548; กฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคาร
สำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564, 2564; กำธร กุลชล และชัยสิทธิ์ ด่านกิตติกล, 
2548; ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548;  นอรีนี ตะหวา, 2556; ปาณิสรา รักสม, 2552; พิพัฒน์ ตั้งนิติพงศ์, 
2550; รัตนา แก้วเพชรพงษ์, 2556; วรชาติ พรรณะ, 2556; สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557; 
สุชน ยิ้มรัตนบวร, 2561; สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557; สำนักส่งเสริมศักยภาพ
และสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์, 2556; สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) มาพัฒนาเป็นรายการ
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องค์ประกอบย่อย แล้วจัดกลุ่มแบ่งเป็น “ห้อง” และ “ส่วนที่สำคัญต่างๆ” ที่ต้องให้ความสำคัญในรายละเอียด
เรื่องความปลอดภัยในบ้านสำหรับผู้สูงอายุ (ต่อจากนี้ไปจะเรียกว่า องค์ประกอบหลัก) โดยในแต่ละองค์ประกอบ
หลักจะประกอบด้วยรายการองค์ประกอบย่อยขององค์ประกอบหลักเหล่านั้น สามารถแบ่งได้เป็น 10 ส่วนประกอบ
ของบ้าน คือ (1) ห้องรับแขกและห้องนั่งเล่น (2) ห้องครัวและห้องอาหาร (3) ห้องนอน (4) ห้องน้ำ (5) ประตู 
(6) ทางลาด (7) พ้ืนที่ภายนอกบ้าน การออกแบบสวนและที่จอดรถ (8) อุปกรณ์เครื่องเรือน สีและพ้ืนผิว (9) บันได
และราวจับ และ (10) ระบบไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีรายการองค์ประกอบย่อยรวมทั้งหมด 117 รายการ
องค์ประกอบ ซึ่งรายการองค์ประกอบย่อยทั้งหมดนี้ได้ถูกรวบรวมให้อยู่ในรูปของแบบสอบถามปลายปิดเพ่ือส่ง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสำคัญว่าองค์ประกอบเหล่านี้ควรถูกบรรจุอยู่ในรายการ
ตรวจสอบฯ ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่  

3.2 ระยะการทำงานที่ 2 การพัฒนารายการตรวจสอบฯ ด้วยเทคนิคเดลฟาย 
  3.2.1 การกำหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 ในขั้นตอนนี้เริ่มดำเนินการที่การกำหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม มีประสบการณ์หรือมีความสนใจและ
มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยเลือกพิจารณาจากกลุ่มอาชีพจำนวน 7 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มแพทย์และพยาบาล กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มนักกายภาพบำบัด กลุ่มอาจารย์ กลุ่มนักเทคนิค
การแพทย์ กลุ่มสถาปนิก และกลุ่มคณะกรรมการบริหารผู้สูงอายุแห่งชาติ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
7 กลุ่มข้างต้นดังกล่าว คณะผู้วิจัยทำการค้นคว้าข้อมูลผู้เชี่ยวชาญจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่นจากเวปไซต์ของวารสาร
หรือหน่วยงานที่เข้าข่าย และพิจารณาจากผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ของผู้เชี่ยวชาญเป้าหมาย คัดกรองผู้เชี่ยวชาญ
ที่น่าจะมีความสนใจในงานวิจัยนี้ได้รวม 26 คน จากนั้นจึงส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแนะนำตัว ให้รายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการติดต่อและระยะเวลาที่ผู้เชี่ยวชาญต้องมีส่วนร่วมตลอดโครงการ พร้อมแนบเอกสาร
ตอบรับการเข้าร่วมโครงการไปด้วย กำหนดเวลาในการรอการตอบกลับเป็นเวลา 2 สัปดาห์  

 การพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เป็นการเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยการพิจารณาจากความรู้ ความชำชาญและประสบการณ์ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของงานวิจัย (Hatcher & Colton, 2007) และคัดเลือกเฉพาะผู้ที่ยินดีเสียสละเวลาและสามารถตอบแบบสอบถาม
ได้จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยเท่านั้น การคัดกรองข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟายมีลักษณะสำคัญคือการไม่เปิดเผย
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้ทราบระหว่างกันเพ่ือให้การตัดสินใจเป็นไปได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบงำด้วยกระบวนการ
ทำงานแบบกลุ่ม มีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนความคิดเห็น และวินิจฉัยความคิดเห็นของ
กลุ่มอย่างเป็นทางการ (น้ำผึ้ง มีศีล, 2559; Hatcher & Colton, 2007) ทั้งนี้จากงานวิจัยในอดีตเกี่ยวกับการ
กำหนดขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการดำเนินงานวจิัยด้วยเทคนิคเดลฟายพบว่ายังมีความไม่ชัดเจนในประเดน็นี้
นักโดย Brockhoff (1975) ระบุว่าในสภาวการณ์ที่พร้อมสมบูรณ์ขนาดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 คนจะให้ผลดี
ต่อการปฏิบัติ ในขณะที่ Ludwig (1997) นำเสนอเอาไว้ที่จำนวนระหว่าง 15 – 20 คน และงานวิจัยของ Linstone 
(1978) กล่าวว่าจำนวนผู้เชี่ยวชาญ 7 คนเป็นจำนวนที่เหมาะสมเนื่องจากการความแม่นยำจะเพ่ิมข้ึนได้อย่างช้า
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มากๆ หากใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวนมาก ทั้งนี้จำนวนของผู้เชี่ยวชาญขึ้นอยู่กับลักษณะของกรณีท่ีทำการศึกษาด้วย 
(Dobbins, 1999) ดังนั้นคุณสมบัติที่สำคัญคือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยอย่างแท้จริง
และยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามได้จนสิ้นสุดกระบวนการและสามารถติดต่อประสานงานได้อย่างสะดวก 
(น้ำผึ้ง มีศีล, 2559; Hsu & Sandford, 2007) เนื่องจากเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องและไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงผู้เชี่ยวชาญระหว่างการวิจัยได้  

  3.2.2 การรวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 
 การคัดกรองรายการองค์ประกอบประกอบด้วยการสอบถามความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเป็น

รอบแล้วนำข้อมูลทั้งหมดของแต่ละรอบมาพิจารณาร้อยละของความเหมือนของความเห็นในแต่ละรายการ ทำซ้ำ
ไปจนกว่าจะมีร้อยละของความเหมือนผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทั้งหมดจึงจะหยุดดำเนินการ แบบสอบถามในรอบที่ 1 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือแบบสอบถามปลายปิด หัวข้อทั้งหมดจะประกอบด้วยรายการองค์ประกอบ
ที่ทางคณะผู้วิจัยได้ทำการคัดกรองมาจากงานวิจัยในอดีตจำนวน 117 รายการ (ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากระยะ
การทำงานที่ 1) แสดงในตารางที่ 1 ชื่อคอลัมภ์ “รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1)” ผู้เชี่ยวชาญ
ได้รับการชี้แจงให้พิจารณาว่ารายการองค์ประกอบที่เป็นข้อคำถามในส่วนนี้มีความเหมาะสมและควรถูกบรรจุ
อยู่ในรายการตรวจสอบฯ หรือไม่  

 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด มีรายละเอียดของคำชี้แจงดังนี้ “ผู้เชี่ยวชาญแสดง 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม หรือประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญคิดว่าคุณสมบัติที่ปรากฏในรายการตรวจสอบองค์ประกอบ
ยังไม่สมบูรณ์ หรือควรเพ่ิมรายละเอียดเข้าไป ที่ควรเป็นองค์ประกอบของที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้รายการ
ตรวจสอบมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยกรุณาตอบอย่างน้อย 3 ข้อ พร้อมทั้งระบุชื่อห้องและรายละเอียด” 
โดยข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จะถูกนำไปพิจารณาและบรรจุในแบบสอบถามของการประเมินรอบต่อไป 
ในลักษณะของแบบสอบถามปลายปิดต่อไป   
  3.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกองค์ประกอบ 

 สำหรับเกณฑ์การคัดเลือกองค์ประกอบนั้นมีรายละเอียดดังนี้ ถ้าผู้เชี่ยวชาญมีการแสดง
ความคิดเห็นโดยให้คะแนนในระดับ 3 หรือ 4 ว่ารายการนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและควรจะ
ปรากฏอยู่ในรายการองค์ประกอบของบ้านเป็นจำนวนมากกว่าหรือเท่ากับ 70% ของผู้ประเมินทั้งหมด (Green, 
1982 อ้างถึงใน Hsu & Sandford, 1999) จะพิจารณาคงรายการองค์ประกอบของบ้านนั้นไว้ แต่ถ้าผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นโดยให้คะแนนในระดับ 1 หรือ 2 ว่ารายการองค์ประกอบควรจะปรากฏอยู่ในรายการองค์ประกอบ
น้อยกว่า 30% ของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด หมายความว่าจะปฏิเสธและคัดรายการองค์ประกอบนั้นออกจากแบบ
ประเมินในรอบถัดไปและทำซ้ำจนกว่าจะได้ร้อยละของความเหมือนที่ผ่านเกณฑ์ทุกรายการจึงจะหยุดกระบวนการ 
และพัฒนาเป็นรายการตรวจสอบฯ ต่อไป 

 3.2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ใช้ช่องทางการติดต่อด้วยจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
ในแต่ละรอบของการพิจารณารายการองค์ประกอบ ผู้เชี่ยวชาญจะมีระยะเวลาในการพิจารณาจำนวน 1 สัปดาห์ 
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ในกรณีที่ไม่มีการตอบสนองกลับภายในระยะเวลาที่กำหนด จดหมายอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเตือนจะถูกส่งไปยัง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งหนึ่งทันที 

3.3 ระยะการทำงานที่ 3 การทดสอบความเชื่อม่ันของรายการตรวจสอบฯ  
 การทดสอบความเชื่อมั่นของรายการตรวจสอบฯ นี้ใช้การทดสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-Rater Reliability: IRR) ที่เป็นหนึ่งในวิธีการวัดความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายในโดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติแคปปาหรือค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa) ที่ใช้พิจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมินว่า
มีความเห็นสอดคล้องกันหรือมีความเห็นต่างกันมากน้อยเพียงใด (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) เนื่องจากข้อมูล
ที่ได้จากการประเมินคุณลักษณะในงานวิจัยนี้เป็นการวัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) ที่บ่งชี้ข้อมูลว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” นอกจากนี้ยังใช้ค่าร้อยละของความเหมือน (Percent Agreement) ซึ่งเป็นอีกวิธีที่เป็นที่นิยม
ใช้ในการพิจารณาความเชื่อมั่นของระหว่างผู้ประเมินอีกด้วย (McHugh, 2012)  

 การทดสอบดำเนินการโดยนำรายการตรวจสอบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปประเมินกับบ้านพักอาศัยที่มีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ร่วมด้วยจำนวน 15 หลัง กำหนดให้มีผู้ประเมิน 2 คนต่อบ้านพักอาศัยหนึ่งหลัง และอย่างน้อยหนึ่งคน
ในผู้ประเมินต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับรายการตรวจสอบนี้เป็นอย่างดี จากนั้นวิเคราะห์ความเชื่อมั่น
ระหว่างผู้ประเมินด้วยสถิติแคปปาและค่าร้อยละของความเหมือน 
 
4. ผลการวิจัย 

จากการติดต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 26 คน ผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ได้รับการตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม
จำนวนทั้งสิ้น 7 คน (หรือคิดเป็นร้อยละ 26.92) จากกลุ่มนักเทคนิคการแพทย์จำนวน 1  คน กลุ่มนักวิชาการ
สาธารณสุขจำนวน 1 คน กลุ่มคณะกรรมการบริหารผู้สูงอายุแห่งชาติจำนวน 1 คน กลุ่มสถาปนิกจำนวน 1 คน 
และกลุ่มอาจารย์จำนวน 3 คน (มีความเชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์จำนวน 1 คน ด้านการออกแบบเพื่อผู้สูงอายุ 
2 คน ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามทุกรอบจนสิ้นสุดกระบวนการ  

จากการรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 1 คณะผู้วิจัยนำข้อมูลจากการรวบรวมมาทำการพิจารณาตามเกณฑ์
การประเมินในการคัดเลือกรายการองค์ประกอบของบ้านดังที่ได้กล่าวไว้ในเบื้องต้นแล้ว  ตารางที่ 1 แสดงผล
การรายงานข้อมูลรวมหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ผลการพิจารณาการคัดออกของรายการ
องค์ประกอบย่อย และผลการควบรวมรายการองค์ประกอบย่อย จากตารางที่ 1 จะพบว่าหลังจากใช้เกณฑ์
การคัดออกกับข้อมูลในรอบที่ 1 จะมีรายการองค์ประกอบย่อยลดลง 6 รายการจากทั้งหมด 117 รายการ 
รายการที่ถูกคัดออกคือ “ห้องควรมีขนาด 12 ตร.ม. ขึ้นไป” (ห้องรับแขกและห้องนั่งเล่น) “อ่างล้างจานควรเป็น
แบบอ่างคู่” และ “อ่างล่างจานควรเลือกใช้อ่างแบบก้นตื้น แทนการใช้อ่างแบบก้นลึก” (ห้องครัวและห้องอาหาร) 
“ตู้เสื้อผ้าใช้แบบบานเลื่อน” และ “ห้องนอนควรมีขนาดประมาณ 12-16 ตร.ม.” (ห้องนอน) และ “ประตูห้องน้ำ
ควรใช้แบบบานเลื่อน” (ห้องน้ำ) คงเหลือรายการองค์ประกอบในส่วนที่ 1 จำนวน 111 รายการ และได้รับ
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญที่สรุปได้เป็นรายการองค์ประกอบใหม่จากคำถามปลายเปิดส่วนที่ 2 ของแบบสอบถาม
รอบที่ 1 อีกเป็นจำนวน 17 รายการ และสืบเนื่องจากการพิจารณาข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญนั้นทำให้
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มีการควบรวมรายการองค์ประกอบย่อยเข้าด้วยกันจำนวน 4 รายการคือ (1) “ไม่ควรมีธรณีประตู” และ “กรณี
หากจำเป็นต้องมีธรณีประตู ควรมีระดับความสูงจากพ้ืนไม่เกิน 2 ซม. และขอบทั้งสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 
45 องศา” ควบรวมเป็น “ประตูไม่มีธรณีประตู กรณีมีธรณีประตู ระดับความสูงจากพ้ืนไม่เกิน 2 ซม. และขอบ
ทั้งสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา” (2) “ระเบียงบ้านมีหลังคาปกคลุม” ควบรวมกับข้อเสนอแนะใหม่
เป็น “พ้ืนที่ภายนอก พ้ืนที่ทางเดิน ระเบียงและลานพัก อาจจะมีหรือไม่มีหลังคาก็ได้ หากจำเป็นต้องมีเลือก
หลังคาที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก” (3) “ราวจับใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น” และ “ราวจับใช้วัสดุสแตนเลส” ควบรวม
เป็น “ราวจับใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น อาจใช้วัสดุ สแตนเลส” และ (4) “ปลั๊กไฟมีระดับความต่ำจากพ้ืนอย่างน้อย 
45 ซม.” และ “ปลั๊กไฟมีความสูงจากพ้ืนไม่เกิน 110 – 120 ซม.” ควบรวมเป็น “ปลั๊กไฟมีระดับความสูงจาก
พ้ืนอย่างน้อย 45 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม.” โดยข้อมูลองค์ประกอบย่อยทั้งหมด 124 รายการจะปรากฎใน
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามปลายปิดและถูกส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง  

จากการพิจารณาข้อมูลจากแบบสอบถามปลายปิดในรอบที่ 2 ส่วนที่ 1 ที่มีจำนวนรายการองค์ประกอบ
จำนวน 107 องค์ประกอบ ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมีความเห็นสอดคล้องกันว่ารายการองค์ประกอบทั้งหมดมีความ 
จำเป็นที่จะต้องปรากฎในรายการตรวจสอบฯ ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 ส่วนที่ 2 
จากรายการองค์ประกอบที่เพ่ิมเข้าไปใหม่จำนวน 17 รายการ ข้อมูลความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมีความเห็น
ให้คงเก็บรายการองค์ประกอบเอาไว้ทั้งหมดซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ทำให้สรุปได้ว่ารายการองค์ประกอบ
ย่อยท้ังหมด 124 รายการองค์ประกอบที่กำหนดไว้ภายใต้ 10 องค์ประกอบหลัก เป็นรายการที่ได้รับความเห็น
ที่สอดคล้องระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธเีทคนิคเดลฟาย ถือเป็นอันสิ้นสุดกระบวนการและนำรายการองค์ประกอบ
ไปพัฒนาเป็นรายการตรวจสอบฯ ต่อไปในขั้นตอนการทดสอบความเชื่อมั่นของรายการตรวจสอบฯ ใช้บ้านพัก
อาศัยจำนวน 15 หลังในการทดสอบ ลักษณะของบ้านพักอาศัยประกอบไปด้วยบ้านแบบบ้านเดี่ยว 2 ชั้น จำนวน 
6 หลัง บ้านแบบบ้านเดี่ยวชั้นเดียวจำนวน 3 หลัง และบ้านแบบติดกัน 2 ชั้นจำนวน 6 หลัง โดยบ้านตัวอย่าง
ทั้งหมดเป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาคือต้องเป็นที่พักอาศัยที่มีผู้สูงอายุอาศัยร่วมอยู่ด้วย ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล
การทดสอบระดับความเชื่อมั่นขอรายการตรวจสอบ บ้านหลังที่ 1-3 เป็นบ้านพักท่ีผู้ประเมินทั้ง 2 คนเป็นผู้ที่มี
ความรู้เกี่ยวกับรายการตรวจสอบฯ นี้เป็นอย่างดี ในขณะที่บ้านหลังที่ 4-15 เป็นบ้านพักที่ใช้ผู้ประเมินที่มีความรู้
เกี่ยวกับรายการตรวจสอบฯ จำนวน 1 คนและผู้ประเมินที่เป็นบุคคลทั่วไปจำนวน 1 คน จะพบว่าผลการทดลอง
ในบ้านหลังที่ 1-3 อยู่ในระดับความสอดคล้องดีมากตามแนวทางการพิจารณาของ Landis and Koch (1977) 
และ Fleiss, Levin and Paik (2003) นอกจากนี้ผลของค่าร้อยละของความเหมือนของการประเมินรายการ
องค์ประกอบย่อยพบว่าค่าร้อยละของความเห็นที่สอดคล้องกันของผู้ประเมินในบ้านหลังที่ 1-3 มีค่าระดับของ
ความเหมือนที่ร้อยละ 92.74 ร้อยละ 94.35 และร้อยละ 92.74 ตามลำดับซึ่งมีค่ามากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่
ร้อยละ 80 ซึ่งหมายความว่ามีความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเนื่องจากผู้ประเมินคนใดคนหนึ่งผิดพลาดอยู่ที่ร้อยละ 7.26 
ร้อยละ 5.65 และร้อยละ 7.26 ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลลัพธ์ตามเกณฑ์การประเมินของทุกแนวทางแล้ว สามารถสรุป
ได้ว่ารายการตรวจสอบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเชื่อมั่นเพียงพอและสามารถนำไปประยุกต์ใช้งานต่อไปในอนาคตได้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1) ผลการ

วิเคราะห์ 
(%) 

สรุปผล 
  

รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 2) ผลการ
วิเคราะห์ 

(%) 

สรุปผล  

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

1. 
ห้อ

งร
ับแ

ขก
แล

ะห
้อง

นั่ง
เล

่น 

1.1 หน้าต่าง หน้าต่างมีระดับความสูงจากพื้น 50 ซม.  14 86 เก็บไว้ หน้าต่างมีระดับความสูงจากพื้น 50 ซม.  14 86 เก็บไว้ 

1.2 พื้นห้อง พื้นห้องใชส้ีโทนเย็นหรือสีท่ีมีความสวา่ง  29 71 เก็บไว้ พื้นห้องใชส้ีโทนเย็นหรือสีท่ีมีความสวา่ง  14 86 เก็บไว้ 
พื้นท่ีใช้มาจากวัสดุท่ีดูแลทำความสะอาดง่าย ทนทาน เช่น พื้นไวนลิ 0 100 เก็บไว้ พื้นท่ีใช้มาจากวัสดุท่ีดูแลทำความสะอาดง่าย ทนทาน เช่น พื้นไวนลิ 0 100 เก็บไว้ 
พื้นท่ีใช้เป็นพื้นท่ีไม่ลืน่ท้ังในขณะพืน้แห้งหรือพื้นเปียกน้ำ 0 100 เก็บไว้ พื้นท่ีใช้เป็นพื้นท่ีไม่ลืน่ท้ังในขณะพืน้แห้งหรือพื้นเปียกน้ำ 0 100 เก็บไว้ 

1.3 เก้าอี้ และโซฟา เก้าอี้และโซฟามีความนุ่มเหมาะสม  0 100 เก็บไว้ เก้าอี้และโซฟามีความนุ่มเหมาะสม  0 100 เก็บไว้ 
เก้าอี้และโซฟา มีระดับความสูงจากพืน้ 40 - 45 ซม.  14 86 เก็บไว้ เก้าอี้และโซฟา มีระดับความสูงจากพืน้ 40 - 45 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
โซฟาใช้แบบปรับนอนได้  29 71 เก็บไว้ โซฟาใช้แบบปรับนอนได้  0 100 เก็บไว้ 
  

  
  มีโต๊ะและเก้าอี้ไว้สำหรับทำงานหรืออ่านหนังสือ  14 86 เก็บไว้ 

1.4 ขนาดห้อง ห้องควรมีขนาด 12 ตร.ม. ข้ึนไป 43 57 ปฏิเสธ   
   

1.5 ม่าน ม่าน ใช้แบบท่ีสามารถปรับลดแสงได้  0 100 เก็บไว้ ม่าน ใช้แบบท่ีสามารถปรับลดแสงได้  0 100 เก็บไว้ 
1.6 ตำแหน่ง   

  
  ห้องรับแขกและห้องรับประทานอาหารจัดอยู่ชั้นลา่ง และมีระบบระบายอากาศท่ีดี สามารถ

มองเห็นกิจกรรม ภายนอกบ้านได้สะดวก   
0 100 เก็บไว้ 

  
  

  ห้องนั่งเล่น หันไปทางทิศเหนือและมีพืน้ท่ีต่อเนื่องไปทางทิศใต้ 0 100 เก็บไว้ 

2. 
ห้อ

งค
รัว

แล
ะห

อ้ง
อา

หา
ร 

2.1 เคาน์เตอร์ครัว เคาน์เตอร์ครัวมีระดับความสูงจากพื้น 75 - 80 ซม. 0 100 เก็บไว้ เคาน์เตอร์ครัวมีระดับความสูงจากพื้น 75 - 80 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ฐานเคาน์เตอร์ครัว ทำท่ีว่างลึกเข้าไปประมาณ 5-7 ซม. และสูงจากพื้นประมาณ 
10 ซม. 

14 86 เก็บไว้ ฐานเคาน์เตอร์ครัว ทำท่ีว่างลึกเข้าไปประมาณ 5 - 7 ซม. และสูงจากพื้นประมาณ 10 ซม. 0 100 เก็บไว้ 

2.2 อ่างล้างจาน อ่างล้างจานเป็นแบบอ่างคู่  43 57 ปฏิเสธ   
   

อ่างล้างจาน เลือกใช้อ่างแบบก้นต้ืน แทนการใช้อา่งแบบก้นลึก  43 57 ปฏิเสธ   
   

  
  

  ถังขยะวางใต้อ่างล้างจานหรือในลิ้นชักที่ออกแบบเพื่อวางถังขยะ 0 100 เก็บไว้ 
2.3 หิ้งและตู้ หิ้งและตู้มีระดับความสูงจากพื้น 150 - 168 ซม. 14 86 เก็บไว้ หิ้งและตู้มีระดับความสูงจากพื้น 150 - 168 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
2.4 ปลั๊กไฟ ปลั๊กไฟบริเวณเคาน์เตอร์มีระดับความสูงจากพื้น 90 ซม.  0 100 เก็บไว้ ปลั๊กไฟบริเวณเคาน์เตอร์มีระดับความสูงจากพื้น 90 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
2.5 ระบบระบาย 
     อากาศ 

ห้องครัวและห้องอาหารมีหน้าต่าง และ/หรือพัดลมระบายอากาศติดบริเวณเหนือ
เตา 

0 100 เก็บไว้ ห้องครัวและห้องอาหารมีหน้าต่าง และ/หรือพัดลมระบายอากาศติดบริเวณเหนือเตา 0 100 เก็บไว้ 

2.6 พื้น พื้นท่ีใช้เป็นพื้นท่ีไม่ลืน่ท้ังในขณะแห้งหรือขณะเปียกน้ำ 0 100 เก็บไว้ พื้นท่ีใช้เป็นพื้นท่ีไม่ลืน่ท้ังในขณะแห้งหรือขณะเปียกน้ำ 0 100 เก็บไว้ 
พื้นห้องใช้วสัดุดูแลทำความสะอาดง่าย ทนทาน เชน่ พื้นไวนิล  0 100 เก็บไว้ พื้นห้องใช้วสัดุดูแลทำความสะอาดง่าย ทนทาน เชน่ พื้นไวนิล  0 100 เก็บไว้ 

2.7 เตา เตาปรุงอาหารใช้แบบเตาไฟฟ้า ท่ีมีปุ่มควบคุมเปิดปิดด้านหน้าหรือด้านข้าง 29 71 เก็บไว้ เตาปรุงอาหารใช้แบบเตาไฟฟ้า ท่ีมีปุ่มควบคุมเปิดปิดด้านหน้าหรือด้านข้าง 14 86 เก็บไว้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ต่อ) 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1) ผลการ

วิเคราะห์ 
(%) 

สรุปผล 
  

รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 2) ผลการ
วิเคราะห์ 

(%) 

สรุปผล  
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่เห

็นด้
วย
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วย
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2. 
ห้อ

งค
รัว

แล
ะ

ห้อ
งอ

าห
าร

 (ต่
อ)

 2.8 โต๊ะอาหาร โต๊ะอาหารมีความสูงจากพื้นประมาณ 75 ซม. 0 100 เก็บไว้ โต๊ะอาหารมีความสูงจากพื้นประมาณ 75 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
รอบโต๊ะอาหารมีการเว้นท่ีว่างรอบโต๊ะความกว้างประมาณ 75 ซม. 0 100 เก็บไว้ รอบโต๊ะอาหารมีการเว้นท่ีว่างรอบโต๊ะความกว้างประมาณ 75 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
เก้าอี้ของโต๊ะอาหารมีพนักพิงสูงและมีท่ีรองแขน 29 71 เก็บไว้ เก้าอี้ของโต๊ะอาหารมีพนักพิงสูงและมีท่ีรองแขน 29 71 เก็บไว้ 

2.9 ตู้เย็น       ขนาดคิวท่ีเหมาะสมของตู้เย็นประมาณ 15 คิวข้ึนไป และเลือกใช้ตู้เย็นแบบตู้เย็นหลายประตู 29 71 เก็บไว้ 

3. 
ห้อ

งน
อน

 

3.1 เตียงนอน เตียงนอนมีความยาว ไม่น้อยกว่า 180 ซม. 0 100 เก็บไว้ เตียงนอนมีความยาว ไม่น้อยกว่า 180 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
มีพื้นท่ีว่างระหว่างผนังกับเตียงนอน 90 ซม. รอบเตียงท้ัง 3 ด้าน  29 71 เก็บไว้ มีพื้นท่ีว่างระหว่างผนังกับเตียงนอน 90 ซม. รอบเตียงท้ัง 3 ด้าน  14 86 เก็บไว้ 
เตียงนอนมีระดับความสูงของเตียงจากพื้น 40 ซม. หรือประมาณระดับพื้นถึงข้อพับ
เข่า 

0 100 เก็บไว้ เตียงนอนมีระดับความสูงของเตียงจากพื้น 40 ซม. หรือประมาณระดับพื้นถึงข้อพับเข่า 0 100 เก็บไว้ 

3.2 หน้าต่าง หน้าต่างมีระดับสูงจากพืน้ 50 ซม. 29 71 เก็บไว้ หน้าต่างมีระดับสูงจากพืน้ 50 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
3.3 ตู้เสื้อผ้า ตู้เสื้อผ้าใช้เป็นแบบบานเลื่อน  57 43 ปฏิเสธ   

   

3.4 พื้นห้อง พื้นห้องใชพ้ื้นท่ีมีสสีว่าง 14 86 เก็บไว้ พื้นห้องใชพ้ื้นท่ีมีสสีว่าง 14 86 เก็บไว้ 
พื้นห้องเป็นพื้นท่ีไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ พื้นห้องเป็นพื้นท่ีไม่ลื่น  0 86 เก็บไว้ 
พื้นห้องปูด้วยผลิตภัณฑ์กรุพื้นผิวท่ีมีคุณสมบัติช่วยดูดซับแรงกระแทก 14 86 เก็บไว้ พื้นห้องปูด้วยผลิตภัณฑ์กรุพื้นผิวท่ีมีคุณสมบัติช่วยดูดซับแรงกระแทก 0 100 เก็บไว้ 

3.5 ระบบ 
     แสงสว่าง 

ห้องนอนมีระบบไฟส่องสว่างนำทางอัตโนมัติเมื่อลงจากเตียงนอน 0 100 เก็บไว้ ห้องนอนมีระบบไฟส่องสว่างนำทางอัตโนมัติเมื่อลงจากเตียงนอน 0 100 เก็บไว้ 

3.6 ขนาดห้อง ห้องนอนควรมีขนาดประมาณ 12-16 ตร.ม. 57 43 ปฏิเสธ   
   

  
  

  ห้องมีขนาดใหญ่เพียงพอ สามารถวางเตียงคู่ท่ีมีความยาว 220 ซม. ได้ และมีท่ีพื้นท่ีสำหรับ
เตียงผู้ดูแล 

14 86 เก็บไว้ 

3.7 ฟูกเตียง 
     นอน 

ฟูกเตียงนอนไม่นุ่มหรือแข็งจนเกินไป 0 100 เก็บไว้ ฟูกเตียงนอนไม่นุ่มหรือแข็งจนเกินไป 0 100 เก็บไว้ 

3.8 สวิตช์ไฟ สวิตซ์ไฟเป็นสวิตซ์ที่สะท้อนแสงในท่ีมืด 0 100 เก็บไว้ สวิตซ์ไฟเป็นสวิตซ์ที่สะท้อนแสงในท่ีมืด 0 100 เก็บไว้ 
สวิตช์ไฟมีความสูงจากพืน้ ไม่น้อยกว่า 90 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม. 0 100 เก็บไว้ สวิตช์ไฟมีความสูงจากพืน้ ไม่น้อยกว่า 90 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม. 0 100 เก็บไว้ 

3.9 เก้าอี้ เก้าอี้มีพนักพิง และท่ีรองแขน โดยมีความสูงท่ีเหมาะสม 14 86 เก็บไว้ เก้าอี้มีพนักพิง และท่ีรองแขน โดยมีความสูงท่ีเหมาะสม 0 100 เก็บไว้ 
3.10 ประตู  
     และ 
     หน้าต่าง 

ประตูและหน้าต่างท่ีเป็นกระจกใส มีเครื่องหมายติดเพื่อให้ทราบว่าเป็นกระจก 0 100 เก็บไว้ ประตูและหน้าต่างท่ีเป็นกระจกใส มีเครื่องหมายติดเพื่อให้ทราบว่าเป็นกระจก 0 100 เก็บไว้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ต่อ) 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1) ผลการ

วิเคราะห์ 
(%) 

สรุปผล 
  

รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 2) ผลการ
วิเคราะห์ 

(%) 

สรุปผล  

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

3. 
ห้อ

งน
อน

 
(ต่

อ)
 

3.11 อุปกรณ์ 
       ขอความ 
       ช่วยเหลือ 

อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือเป็นแบบปุ่มกดสัญญาณฉุกเฉิน 0 100 เก็บไว้ อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือเป็นแบบปุ่มกดสัญญาณฉุกเฉิน 0 100 เก็บไว้ 

3.12 ตำแหน่ง       ห้องนอนอยู่ทิศตะวันออก และอยู่ชั้นล่างของบ้าน  0 100 เก็บไว้ 

4. 
ห้อ

งน้
ำ 

4.1 ขนาด ห้องน้ำมีขนาดความกว้าง 150 - 200 ซม. 29 71 เก็บไว้ ห้องน้ำมีขนาดความกว้าง 150 - 200 ซม. 29 71 เก็บไว้ 
4.2 ประตู ประตูห้องน้ำอยู่ในลักษณะท่ีเป็นการเปิดออกทางด้านนอก 0 100 เก็บไว้ ประตูห้องน้ำอยู่ในลักษณะท่ีเป็นการเปิดออกทางด้านนอก 0 100 เก็บไว้ 

ประตูห้องน้ำมีขนาดความกว้างอย่างน้อย 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ ประตูห้องน้ำมีขนาดความกว้างอย่างน้อย 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ประตูห้องน้ำควรใช้แบบบานเลื่อน 43 57 ปฏิเสธ   

   

4.3 ฝักบัวและ 
     ท่ีอาบน้ำ 

ฝักบัวอาบน้ำใช้ชนิดแรงดันต่ำ หรือสามารถปรับระดับความแรงของน้ำได้ 0 100 เก็บไว้ ฝักบัวอาบน้ำใช้ชนิดแรงดันต่ำ หรือสามารถปรับระดับความแรงของน้ำได้ 0 100 เก็บไว้ 
ห้องน้ำ มีท่ีนั่งสำหรับอาบน้ำ 0 100 เก็บไว้ ห้องน้ำ มีท่ีนั่งสำหรับอาบน้ำ 0 100 เก็บไว้ 

4.4 ราวจับ ราวจับมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 ซม. 0 100 เก็บไว้ ราวจับมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ราวจับใช้ราวจับสแตนเลสรูปตัว L 14 86 เก็บไว้ ราวจับใช้ราวจับสแตนเลสรูปตัว L 0 100 เก็บไว้ 
  

  
  ราวจับ ติดต้ังราวจับบริเวณโถสุขภัณฑ์ท้ังสองด้าน และติดต้ังราวจับบริเวณท่ีอาบน้ำ 0 100 เก็บไว้ 

4.5 พื้นห้อง พื้นภายนอกและภายในห้องน้ำมีระดับท่ีเท่ากัน 0 100 เก็บไว้ พื้นภายนอกและภายในห้องน้ำมีระดับท่ีเท่ากัน 14 86 เก็บไว้ 
พื้นห้องนำ้แยกส่วนระหว่างส่วนเปียกและส่วนแห้งอย่างชัดเจน 0 100 เก็บไว้ พื้นห้องนำ้แยกส่วนระหว่างส่วนเปียกและส่วนแห้งอย่างชัดเจน 0 100 เก็บไว้ 
พื้นห้องนำ้ปูด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื่น และใช้กระเบื้องท่ีมีพื้นผิวไม่ลื่น 0 100 เก็บไว้ พื้นห้องนำ้ปูด้วยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผ่นยางกันลื่น และใช้กระเบื้องท่ีมีพื้นผิวไม่ลื่น 0 100 เก็บไว้ 

4.6 ก๊อกน้ำ ก๊อกน้ำใช้แบบก้านโยก 14 86 เก็บไว้ ก๊อกน้ำใช้แบบก้านโยก 0 100 เก็บไว้ 
4.7 อุปกรณ์ 
     ขอความ 
     ช่วยเหลือ 

อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือเป็นแบบปุ่มกดสัญญาณฉุกเฉิน 0 100 เก็บไว้ อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือเป็นแบบปุ่มกดสัญญาณฉุกเฉิน 0 100 เก็บไว้ 

4.8 โถสุขภัณฑ์ โถสุขภัณฑ์ ใช้โถแบบนั่งราบ ซึ่งมีความสูงจากพืน้ประมาณ 40-50 ซม. 0 100 เก็บไว้ โถสุขภัณฑ์ ใช้โถแบบนั่งราบ ซึ่งมีความสูงจากพืน้ประมาณ 40-50 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
โถสุขภัณฑ์ใช้แบบชะล้างอัตโนมัติ 29 71 เก็บไว้ โถสุขภัณฑ์ใช้แบบชะล้างอัตโนมัติ 14 86 เก็บไว้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ต่อ) 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1) ผลการ

วิเคราะห์ 
(%) 

สรุปผล 
  

รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 2) ผลการ
วิเคราะห์ 

(%) 

สรุปผล 

  

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

4. 
ห้อ

งน้
ำ 

(ต่
อ)

 

4.9 อ่างล้าง 
     หน้า 

อ่างล้างหนา้ใชช้นิดวางบนเคาน์เตอร์คอนกรีดเสริมเหล็ก 0 100 เก็บไว้ อ่างล้างหนา้ใชช้นิดวางบนเคาน์เตอร์คอนกรีดเสริมเหล็ก 0 100 เก็บไว้ 
อ่างล้างหนา้มีขอบบนของอ่างสูงจากพืน้ 0.75 ม. และขอบล่างของอ่างสูงจากพื้น 65 
ซม. 

0 100 เก็บไว้ อ่างล้างหนา้มีขอบบนของอ่างสูงจากพืน้ 75 ซม. และขอบล่างของอ่างสูงจากพื้น 65 ซม. 14 86 เก็บไว้ 

อ่างล้างหนา้มีระยะห่างระหว่างขอบอ่างลา้งหน้าถึงผนัง ไม่น้อยกว่า 45 ซม. 0 100 เก็บไว้ อ่างล้างหนา้มีระยะห่างระหว่างขอบอ่างลา้งหน้าถึงผนัง ไม่น้อยกว่า 45 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ความสูงจากพืน้ถึงขอบบนของอ่างล้างหนา้ มีระยะประมาณ 75 - 80 ซม. 0 100 เก็บไว้ ความสูงจากพืน้ถึงขอบบนของอ่างล้างหนา้ มีระยะประมาณ 75 - 80 ซม. 0 86 เก็บไว้ 

4.10 ระบบ 
     ระบาย 
     อากาศ 

ในห้องน้ำมีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศ 14 86 เก็บไว้ ในห้องน้ำมีการติดต้ังพัดลมดูดอากาศ 0 100 เก็บไว้ 

4.11 แสงสว่าง ห้องน้ำมีแสงสว่างที่เพียงพอ เลือกใช้แสงสีขาว 0 100 เก็บไว้ ห้องน้ำมีแสงสว่างที่เพียงพอ เลือกใช้แสงสีขาว 0 100 เก็บไว้ 

5. 
ปร

ะตู
 

5.1 ธรณีประตู ไม่ควรมีธรณีประตู 14 86 เก็บไว้ ประตูไม่มีธรณีประตู กรณีมีธรณีประตู ระดับความสูงจากพืน้ไม่เกิน 2 ซม. และขอบท้ังสอง
ด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา1 

0 100 เก็บไว้ 
กรณีหากจำเป็นต้องมีธรณีประตู ควรมีระดับความสูงจากพืน้ไม่เกิน 2 ซม. และขอบ
ท้ังสองด้านมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา 

0 100 เก็บไว้ 

5.2 ช่องประตู ช่องประตูมีความกว้างท่ีปราศจากสิ่งกีดขางใดๆ ท่ีอย่างน้อย 90 ซม.  0 100 เก็บไว้ ช่องประตูมีความกว้างท่ีปราศจากสิ่งกีดขางใดๆ ท่ีอย่างน้อย 90 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
5.3 ประตูแบบ 
     บานเปิด 
     ผลักเข้า- 
     ออก 

เมื่อเปิดประตูแบบบานเปิดผลักเข้า - ออก ออกสู่ทางเดินหรือระเบียงต้องมีพื้นท่ีว่าง
ขนาดความกว้างอย่างน้อย 150 ซม. และมีความยาวอย่างน้อย 150 ซม.  

14 86 เก็บไว้ เมื่อเปิดประตูแบบบานเปิดผลักเข้า - ออก ออกสู่ทางเดินหรือระเบียงต้องมีพื้นท่ีว่างขนาด
ความกว้างอย่างน้อย 150 ซม. และมีความยาวอย่างน้อย 150 ซม.  

0 100 เก็บไว้ 

ประตูแบบบานเปิดผลักเข้า-ออก มีระยะของมือจับสูงจากพืน้ 100 ซม.  0 100 เก็บไว้ ประตูแบบบานเปิดผลักเข้า-ออก มีระยะของมือจับสูงจากพืน้ 100 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
มือจับเป็นลักษณะกลม มีขนาดเท่ากับราวจับ โดยมีเส้นผา่นศูนย์กลาง 3 - 4 ซม. 0 100 เก็บไว้ มือจับเป็นลักษณะกลม มีขนาดเท่ากับราวจับ โดยมีเส้นผา่นศูนย์กลาง 3 - 4 ซม. 14 86 เก็บไว้ 

5.4 ลูกบิด 
     ประตู 

ประตู ใช้ลูกบิดแบบคันโยก 0 86 เก็บไว้ ประตู ใช้ลูกบิดแบบคันโยก 0 100 เก็บไว้ 
ลูกบิดประตูมีระดับความสูงจากพื้น 110 - 120 ซม.  0 100 เก็บไว้ ลูกบิดประตูมีระดับความสูงจากพื้น 110 - 120 ซม.  0 100 เก็บไว้ 

5.5 หน้าต่าง 
     ประตู 

หน้าต่างประตูมีระดับความสูงจากพืน้ 50 ซม.  0 100 เก็บไว้ หน้าต่างประตูมีระดับความสูงจากพืน้ 50 ซม.  0 100 เก็บไว้ 

5.6 ประตู 
     กระจก 

ประตูกระจกมีการติดเครื่องหมายหรือแถบสี ท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนว่าเป็น
ประตูกระจก 

0 100 เก็บไว้ ประตูกระจกมีการติดเครื่องหมายหรือแถบสี ท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนว่าเป็นประตู
กระจก 

0 100 เก็บไว้ 

หมายเหตุ 1 การควบรวมกันระหว่างองค์ประกอบย่อย 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ต่อ) 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ 
รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 1) ผลการ

วิเคราะห์ 
(%) 

สรุปผล 
  

รายละเอียดรายการองค์ประกอบของบ้าน (รอบที่ 2) ผลการ
วิเคราะห์ 

(%) 

สรุปผล 
  

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

ไม
่เห

็นด้
วย

 

เห
็นด้

วย
 

6. 
ทา

งล
าด

 

6.1 พื้นผิว พื้นผิวของทางลาดใช้วัสดุท่ีไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ พื้นผิวของทางลาดใช้วัสดุท่ีไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ 
6.2 ทางลาด ทางลาดมีความกว้างท่ีวัดจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งโดยปราศจากสิ่งใดๆ กีดขวาง 

90 - 150 ซม. 
0 100 เก็บไว้ ทางลาดมีความกว้างท่ีวัดจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งโดยปราศจากสิ่งใดๆ กีดขวาง  

90 - 150 ซม. 
0 100 เก็บไว้ 

ทางลาดมีความยาวไม่น้อยกว่า 150 ซม. 0 100 เก็บไว้ ทางลาดมีความยาวไม่น้อยกว่า 150 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ทางลาดมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 (พื้นสูง 1 ม. ทางลาดยาว 12 ม.)  0 100 เก็บไว้ ทางลาดมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 (พื้นสูง 1 ม. ทางลาดยาว 12 ม.)  0 100 เก็บไว้ 
ทางลาดท่ีมีความยาวต้ังแต่ 250 ซม. ต้องมีราวจับท้ังสองด้าน  0 100 เก็บไว้ ทางลาดท่ีมีความยาวต้ังแต่ 250 ซม. ต้องมีราวจับท้ังสองด้าน  0 100 เก็บไว้ 

6.3 ขอบกันตก ขอบกันตกมีระดับความสูงจากพื้น 5 ซม. และความกว้าง 5 ซม.  14 86 เก็บไว้ ขอบกันตกมีระดับความสูงจากพื้น 5 ซม. และความกว้าง 5 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
ขอบกันตกทำด้วยวัสดุท่ีมีความคงทน แข็งแรง 0 100 เก็บไว้ ขอบกันตกทำด้วยวัสดุท่ีมีความคงทน แข็งแรง 0 100 เก็บไว้ 
      ถ้ามีขอบกันตกของทางลาดต้องมีราวกันตกติดต้ังอยู่ด้วยเสมอ  0 100 เก็บไว้ 

6.4 ราวจับ ราวจับมีระดับความสูงจากพืน้ประมาณ 80-90 ซม.  0 100 เก็บไว้ ราวจับมีระดับความสูงจากพืน้ประมาณ 80-90 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
ราวจับทำด้วยวัสดุเรียบ ใช้วัสดุท่ีไม่ลื่น และมีความมั่นคงแข็งแรง  0 100 เก็บไว้ ราวจับทำด้วยวัสดุเรียบ ใช้วัสดุท่ีไม่ลื่น และมีความมั่นคงแข็งแรง  0 100 เก็บไว้ 
ราวจับมีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 3 - 4 ซม.  0 100 เก็บไว้ ราวจับมีลักษณะกลม โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 3 - 4 ซม.  0 100 เก็บไว้ 

7. 
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น 
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 แ
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รถ
 7.1 พื้นระเบียง 

     บ้าน 
พื้นระเบียงบ้านมีการยกระดับให้เสมอกับระดับของพื้นภายในบ้าน  0 100 เก็บไว้ พื้นระเบียงบ้านมีการยกระดับให้เสมอกับระดับของพื้นภายในบ้าน  14 86 เก็บไว้ 
ระเบียงบ้านควรมีหลังคาปกคลุม  0 100 เก็บไว้ (ควบรวมกับองค์ประกอบย่อยอื่น)    
พื้นระเบียงบ้าน เลือกใช้พืน้ผิวท่ีมีคุณสมบัติดูดซับแรงกระแทก 14 86 เก็บไว้ พื้นระเบียงบ้าน เลือกใช้พืน้ผิวท่ีมีคุณสมบัติดูดซับแรงกระแทก 14 86 เก็บไว้ 
      พื้นท่ีภายนอก พื้นท่ีทางเดิน ระเบียงและลานพัก อาจจะมีหรือไม่มีหลังคาก็ได้ หาก

จำเป็นต้องมีเลือกหลังคาท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก1 

14 86 เก็บไว้ 

7.2 ลานจอดรถ ท่ีจอดรถ มีความกว้างของท่ีจอดรถ 240 ซม. และความยาว 600 ซม. 29 71 เก็บไว้ ท่ีจอดรถ มีความกว้างของท่ีจอดรถ 240 ซม. และความยาว 600 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ลานจอดรถ มีพื้นท่ีว่างด้านข้างและด้านหลังของท่ีจอดรถประมาณ 100 ซม.  0 100 เก็บไว้ ลานจอดรถ มีพื้นท่ีว่างด้านข้างและด้านหลังของท่ีจอดรถประมาณ 100 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
  

  
  ท่ีจอดรถ อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ หรือตะวันตกเฉียงเหนือ 29 71 เก็บไว้ 

7.3 จุดนั่งพัก จุดนั่งพัก มีหลังคาท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 0 100 เก็บไว้ จุดนั่งพัก มีหลังคาท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 0 100 เก็บไว้ 
7.4 พื้นทางเดิน พื้นทางเดิน ใชพ้ื้นท่ีมีผิวเรียบและไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ พื้นทางเดิน ใชพ้ื้นท่ีมีผิวเรียบและไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ 

7.5 พืชพรรณ พืชพรรณ เลือกเป็นไม้ดอกหรือไม้ท่ีมีกลิ่นหอม หลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม และไม้ท่ีมียาง  0 100 เก็บไว้ พืชพรรณ เลือกเป็นไม้ดอกหรือไม้ท่ีมีกลิ่นหอม หลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม และไม้ท่ีมียาง  0 100 เก็บไว้ 

หมายเหตุ 1 การควบรวมกันระหว่างองค์ประกอบย่อย 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสิ้นสุดการทำงานในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ต่อ) 
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8.1 อุปกรณ์ 
     และสีของ 
     พื้นผนัง 
     บ้าน 

สีของอุปกรณ์ สีของพื้น และสีของผนังบ้าน มีสีท่ีตัดกันหรือมีสีแตกต่างกัน 29 71 เก็บไว้ สีของอุปกรณ์ สีของพื้น และสีของผนังบ้าน มีสีท่ีตัดกันหรือมีสีแตกต่างกัน 0 100 เก็บไว้ 

8.2 โต๊ะ เก้าอี้ โต๊ะ เก้าอี้มีระดับความสูงจากพืน้ประมาณ 40 - 45 ซม.  0 100 เก็บไว้ โต๊ะ เก้าอี้มีระดับความสูงจากพืน้ประมาณ 40 - 45 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
เก้าอี้ควรมีท่ีรองแขน 0 100 เก็บไว้ เก้าอี้ควรมีท่ีรองแขน 0 100 เก็บไว้ 

8.3 วัสดุของ 
     เครื่องเรือน 

  
  

  วัสดุท่ีใช้ทำเครื่องเรือน เลือกใช้วัสดุให้เหมาะสมกับความต้องการ และมีความปลอดภัยกับ
ผู้ใช้งาน เช่น โต๊ะรับประทานอาหารใช้วัสดุไม้จริง ไม่มีเหลี่ยมคม 

14 86 เก็บไว้ 

9. 
บัน

ได
แล

ะร
าว

จับ
 

9.1 ราวจับ ราวจับติดต้ังสูงจากพืน้โดยประมาณ 85 - 110 ซม. และระดับความสูงของราวจับ
สำหรับเด็กอยู่ท่ี 55 - 65 ซม. 

14 86 เก็บไว้ ราวจับติดต้ังสูงจากพืน้โดยประมาณ 85 - 110 ซม. และระดับความสูงของราวจับสำหรับเด็ก
อยู่ท่ี 55 - 65 ซม. 

14 86 เก็บไว้ 

ราวจับติดต้ังอยู่ท้ังสองข้างของบันได โดยเลยจากบันไดข้ันสุดท้ายออกไปประมาณ
อย่างน้อย 30 ซม. 

0 100 เก็บไว้ ราวจับติดต้ังอยู่ท้ังสองข้างของบันได โดยเลยจากบันไดข้ันสุดท้ายออกไปประมาณอย่างน้อย 
30 ซม. 

0 100 เก็บไว้ 

ราวจับมีลักษณะเป็นทรงกลมท้ัง 2 ข้าง  0 100 เก็บไว้ ราวจับมีลักษณะเป็นทรงกลมท้ัง 2 ข้าง  0 100 เก็บไว้ 
ราวจับใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น 0 100 เก็บไว้ ราวจับใช้วัสดุเรียบและไม่ลื่น อาจใช้วัสดุสแตนเลส1 0 100 เก็บไว้ 
ราวจับใช้วัสดุสแตนเลส 14 86 เก็บไว้ 

ราวจับมีลักษณะกลมและมีเส้นผา่นศูนย์กลางประมาณ 3 - 4 ซม. 0 100 เก็บไว้ ราวจับมีลักษณะกลมและมีเส้นผา่นศูนย์กลางประมาณ 3 - 4 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
ราวจับมีระดับความสูงจากพืน้ ประมาณ 80 - 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ ราวจับมีระดับความสูงจากพืน้ ประมาณ 80 - 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
  

  
  ราวกันตกมีขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลางอยู่ท่ีประมาณ 3 - 4 ซม. และราวต้องถูกยึดจาก

ด้านล่างเท่านัน้ 
0 100 เก็บไว้ 

9.2 ราวจับ 
     ยึดติดกับ 
     ผนัง 

ราวจับยื่นออกจากผนังไม่ต่ำกว่า 15 ซม. 0 100 เก็บไว้ ราวจับยื่นออกจากผนังไม่ต่ำกว่า 15 ซม. 14 86 เก็บไว้ 
ราวจับมีความสูงท่ีต้องยื่นออกไปจากระดับจุดยึด ให้สูงข้ึนไป 7.5 ซม.  0 100 เก็บไว้ ราวจับมีความสูงท่ีต้องยื่นออกไปจากระดับจุดยึด ให้สูงข้ึนไป 7.5 ซม.  0 100 เก็บไว้ 

9.3 บันได 
     ภายนอก 
     บ้าน 

บันไดภายนอกบ้านมีขนาดลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 22 ซม.  14 86 เก็บไว้ บันไดภายนอกบ้านมีขนาดลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 22 ซม.  14 86 เก็บไว้ 

บันไดภายนอกบ้านมีขนาดลูกต้ังไม่เกิน 15 ซม. 0 100 เก็บไว้ บันไดภายนอกบ้านมีขนาดลูกต้ังไม่เกิน 15 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
บันไดภายนอกบ้านมจีมูกบันไดยื่นออกมาประมาณ 2 ซม.   14 86 เก็บไว้ บันไดภายนอกบ้านมจีมูกบันไดยื่นออกมาประมาณ 2 ซม.   14 86 เก็บไว้ 
บันไดภายนอกบ้านมีการลบมุมตรงจมูกบันได และลบมุมช่องใต้จมูกบันไดท่ี 45 - 
60 องศา 

0 100 เก็บไว้ บันไดภายนอกบ้านมีการลบมุมตรงจมูกบันได และลบมุมช่องใต้จมูกบันไดท่ี 45 - 60 องศา 0 100 เก็บไว้ 

หมายเหตุ 1 การควบรวมกันระหว่างองค์ประกอบย่อย 
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9.4 บันได
ภายในบ้าน 

ขนาดของบันไดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ ขนาดของบันไดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซม. 0 100 เก็บไว้ 
บันไดภายในบ้านมลีูกต้ังสูงไม่เกิน 15 ซม. 14 86 เก็บไว้ บันไดภายในบ้านมลีูกต้ังสูงไม่เกิน 15 ซม. 0 100 เก็บไว้ 

บันไดภายในบ้านมลีูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 28 ซม. 14 86 เก็บไว้ บันไดภายในบ้านมลีูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 28 ซม. 14 86 เก็บไว้ 
9.5 ขอบบันได ขอบบันไดติดวัสดุกันลื่นและมีสีท่ีแตกต่างจากพืน้ผิวของบันได 0 100 เก็บไว้ ขอบบันไดติดวัสดุกันลื่นและมีสีท่ีแตกต่างจากพืน้ผิวของบันได 0 100 เก็บไว้ 
9.6 พื้นผิว บันไดมีพื้นผิวท่ีไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ บันไดมีพื้นผิวท่ีไม่ลื่น  0 100 เก็บไว้ 

บันได มีสีพื้นผิวท่ีตัดกับสีพืน้อื่น ๆ 14 86 เก็บไว้ บันได มีสีพื้นผิวท่ีตัดกับสีพืน้อื่น ๆ 0 100 เก็บไว้ 
ข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน 0 86 เก็บไว้ ข้ันบันไดจะต้องไม่มีแสงสะท้อน 0 100 เก็บไว้ 

9.7 แสงสว่าง แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ และมีสวิตซ์เปิดปิดไฟชั้นบนและชัน้ล่าง 0 100 เก็บไว้ แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ และมีสวิตซ์เปิดปิดไฟชั้นบนและชัน้ล่าง 0 100 เก็บไว้ 
9.8 ชานพัก ชานพักบันไดมีความสูงไม่เกิน 150 ซม. และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 150 ซม.  0 100 เก็บไว้ ชานพักบันไดมีความสูงไม่เกิน 150 ซม. และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 150 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
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10.1 ระบบ 
       ไฟฟ้า 

ระบบไฟฟ้าใช้ระบบตัดไฟอัตโนมัติ 0 100 เก็บไว้ ระบบไฟฟ้าใช้ระบบตัดไฟอัตโนมัติ 0 100 เก็บไว้ 
กรณีไฟฟ้าขัดข้องหรือลัดวงจร จะมีแสงสว่างฉุกเฉินทำงานบริเวณห้องนอน 
ห้องรับแขก และบริเวณทางเดิน  

0 100 เก็บไว้ กรณีไฟฟ้าขัดข้องหรือลัดวงจร จะมีแสงสว่างฉุกเฉินทำงานบริเวณห้องนอน ห้องรับแขก และ
บริเวณทางเดิน  

0 100 เก็บไว้ 

10.2 สวิตช์ สวิตซ์มีระดับความสูงจากพืน้อย่างน้อย 90 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม.  0 100 เก็บไว้ สวิตซ์มีระดับความสูงจากพืน้อย่างน้อย 90 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
10.3 ปลั๊กไฟ ปลั๊กไฟมีระดับความต่ำจากพืน้อย่างน้อย 45 ซม. 0 100 เก็บไว้ ปลั๊กไฟมีระดับความสูงจากพื้นอย่างน้อย 45 ซม. แต่ไม่เกิน 120 ซม.1 0 100 เก็บไว้ 

ปลั๊กไฟมีความสูงจากพื้นไม่เกิน 110-120 ซม.  0 100 เก็บไว้ 
10.4 หลอดไฟ/ 
       โคมไฟ 

      หลอดไฟ ใช้หลอดไฟแบบหลอด LED  14 86 เก็บไว้ 
      เพดานห้องทุกห้องติดต้ังหลอดไฟฟ้าให้ท่ัวถึง และเลือกใช้ไฟท่ีมีความสว่างเพียงพอเหมาะกับ

การใช้งานในแต่ละห้องหรือแต่ละพื้นท่ีของบ้าน มีโทนสีสบายตา 
14 86 เก็บไว้ 

      โคมไฟ มีโคมไฟดาวน์ไลท์ในห้องต่าง ๆ ของบ้านเพื่อส่องสว่างลงมายังพื้นห้อง 14 86 เก็บไว้ 
      โคมไฟ มีโคมไฟต้ังโต๊ะสำหรับทำงานหรืออ่านหนังสือ 0 100 เก็บไว้ 

หมายเหตุ 1 การควบรวมกันระหว่างองค์ประกอบย่อย 
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 ผลการพิจารณาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินและบุคคลทั่วไปในบ้านพักหลังที่ 4-15 เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์การพิจารณาของ Fleiss และคณะ (2003) จะพบว่าบ้านทุกหลังมีผลการพิจารณาระดับความสอดคล้อง
ที่ระดับดีมากทุกหลัง ยกเว้นบ้านหลังที่ 6 ที่อยู่ในระดับดี ในส่วนของร้อยละของความเหมือนมีผลการพิจารณา
อยู่ในช่วงร้อยละ 87.90 ถึงร้อยละ 95.97 ซึ่งนับว่าผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทั้งหมด 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการทดสอบความเชื่อม่ันของรายการตรวจสอบฯ  

บ้า
นห

ลัง
ที่ 

วิธีการ 
สถิติแคปปา  (Cohen’s Kappa) ร้อยละของความเหมือน  

(Percentage Agreement) 

𝐊̂C 

ระดับความสอดคล้อง 
จำนวน

รายการที่
ไม่แตกต่าง 

จำนวน
รายการ
ทั้งหมด 

ร้อยละ ผลลัพธ์ 
Landis 

and Koch 
(1977) 

Fleiss 
Levin and 
Paik (2003) 

1 0.854 ดีมาก ดีมาก 115 124 92.74 ผ่าน 
2 0.886 ดีมาก ดีมาก 117 124 94.35 ผ่าน 
3 0.854 ดีมาก ดีมาก 115 124 92.74 ผ่าน 
4 0.902 ดีมาก ดีมาก 118 124 95.16 ผ่าน 
5 0.886 ดีมาก ดีมาก 117 124 94.35 ผ่าน 
6 0.748 ดี ดี 109 124 87.90 ผ่าน 
7 0.836 ดีมาก ดีมาก 114 124 91.94 ผ่าน 
8 0.755 ดี ดีมาก 109 124 87.90 ผ่าน 
9 0.789 ดี ดีมาก 111 124 89.52 ผ่าน 
10 0.791 ดี ดีมาก 111 124 89.52 ผ่าน 
11 0.806 ดีมาก ดีมาก 112 124 90.32 ผ่าน 
12 0.807 ดีมาก ดีมาก 112 124 90.32 ผ่าน 
13 0.771 ดี ดีมาก 110 124 88.71 ผ่าน 
14 0.853 ดีมาก ดีมาก 115 124 92.74 ผ่าน 
15 0.917 ดีมาก ดีมาก 119 124 95.97 ผ่าน 
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5. อภิปรายผล 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารายการตรวจสอบลักษณะทางกายภาพสำหรับที่พักอาศัยของ

ครอบครัวขยายที่มีผู้สูงอายุพักร่วมอยู่ด้วย โดยเริ่มต้นจากการรวบรวมและคัดกรองข้อมูลจากงานวิจัยในอดีต 
คู่มือการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยเพ่ือผู้สูงอายุและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในระยะการทำงานที่ 1 
ได้รายการองค์ประกอบย่อยจำนวน 117 รายการ จากนั้นพัฒนาเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญทำการคัดกรอง
หรือเพ่ิมเติมรายการองค์ประกอบย่อยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมคัดกรองรายการตรวจสอบฯ 
จำนวน 7 คน ดำเนินการส่งข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบทั้งสิ้นจำนวน 2 รอบ จนได้รายการตรวจสอบฯ 
ที่ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมีมติสอดคล้องกันโดยเสียงข้างมาก ประกอบไปด้วย 10 องค์ประกอบหลัก (124 องค์ประกอบ
ย่อย) และได้พัฒนาเป็นรายการตรวจสอบฯ เพ่ือดำเนินการทดลองใช้ประเมินลักษณะทางกายภาพกับบ้านพัก
อาศัยจำนวน 15 หลัง  

จากผลการวิจัยพบว่ามีผู้เชี่ยวชาญที่ตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรองรายการตรวจสอบฯ ตลอด
โครงการจำนวน 7 คนจากจำนวนทั้งสิ้น 26 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 26.92 ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดท่ีตอบรับเข้ารว่ม
โครงการเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งในด้านการพัฒนาและสำรวจสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านกายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ด้านการบริหารสังคมผู้สูงวัย ด้านการใช้เทคโนโลยีที่มีผลต่อสุขภาวะในผู้สูงอายุ ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์
สำหรับผู้สูงอายุตามหลักการยศาสตร์ และด้านการขยายตัวของครอบครัวไทยอย่างมีคุณภาพ ซึ่งจากความเชี่ยวชาญ
ที่หลากหลายเฉพาะตัวบุคคลของผู้เชี่ยวชาญที่กล่าวมา แม้จะมีจำนวนไม่มากแต่หัวใจสำคัญของการวิจัยด้วยเทคนิค
เดลฟายนี้คือผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้จริง มีความสนใจในสาขาที่ทำการวิจัย ยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ได้ทุกรอบจนเสร็จสิ้นกระบวนการและติดต่อได้สะดวก (น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) อีกทั้งการกำหนดจำนวนผู้เชี่ยวชาญ
ในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายยังมีความคลุมเครือ (Dobbins, 1999) ขึ้นอยู่กับลักษณะของกรณีศึกษา และ
ตามท่ี Linstone (1978) ได้กล่าวไว้ว่าการใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 คนนับเป็นจำนวนที่เหมาะสมแล้วเนื่องจาก
การใช้จำนวนผู้เชี่ยวชาญเป็นจำนวนมากมีผลกระทบเชิงลบต่อความเร็วในการเพ่ิมขึ้นของความแม่นยำในการ
ทดลอง และในการดำเนินการด้วยเทคนิคเดลฟาย ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะไม่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญ
คนอ่ืนทำให้การเสนอความคิดแบบนี้จึงมีความเป็นอิสระและปราศจากอิทธิพลจากผู้อื่นโดยสิ้นเชิง และเป็นการ
ดำเนินการเพ่ือให้ได้ความคิดเห็นที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ จึงเชื่อได้ว่าผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 7 คนที่เป็นตัวแทน
ในงานวิจัยนี้เป็นตัวแทนที่ดีและมีจำนวนที่เหมาะสมสำหรับการวิจัยนี้ 

ในระยะการทำงานที่ 2 เมื่อได้รับข้อมูลตอบกลับจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจะพบว่ามีรายการองค์ประกอบ
ย่อยที่ไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาและถูกปฏิเสธจำนวน 6 รายการ ซึ่งเป็นรายการองค์ประกอบที่ระบุเกี่ยวกับ
ขนาดของห้อง หรือการกำหนดให้มีอุปกรณ์ที่เกินความต้องการพ้ืนฐานในการใช้ชีวิต เช่นปฏิเสธ “ห้องนอนควรมี
ขนาดประมาณ 12+16 ตร.ม.” และเสนอ “ห้องมีขนาดใหญ่เพียงพอ” ทดแทน หรือปฏิเสธ “อ่างล้างจาน
เป็นแบบอ่างคู่” ข้อมูลที่ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเสนอแนะเพ่ิมเติมมีจำนวนทั้งสิ้น 17 รายการ รายการที่เสนอแนะ
ประกอบด้วยรายการเกี่ยวกับการมีโต๊ะและเก้าอ้ีสำหรับทำงานหรืออ่านหนังสือ การกำหนดตำแหน่งของห้อง
ต่างๆ และประเภทของอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ขนาดของอุปกรณ์ไฟฟ้าบางประการ การกำหนดให้มีราวจับติดตั้ง
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บริเวณโถสุขภัณฑ์ เป็นต้น ซึ่งเป็นลักษณะทางกายภาพที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตให้ปลอดภัยทั้งสิ้น ข้อคิดเห็น
ทั้งหมดจากการทำงานในรอบที่ 1 สะท้อนให้เห็นถึงความสอดคล้องทางความคิดของผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ข้อคิดเห็น
ทั้งหมดถูกรวบรวมและพัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจำนวนรายการองค์ประกอบทั้งสิ้น 124 องค์ประกอบ 
ถูกส่งกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ซึ่งในรอบนี้ผลการตอบกลับไม่มีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและความสอดคล้องของ
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านเกณฑ์การพิจารณาท้ังหมด 124 รายการ จึงสามารถสรุปได้ว่าการพัฒนารายการ
องค์ประกอบของรายการตรวจสอบฯ สำเร็จแล้ว และมีความเที่ยงตรงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การใช้งาน
เนื่องจากผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 7 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความชำนาญและประสบการณ์อย่าง
ลุ่มลึกทั้งสองรอบจนมีความเห็นที่สอดคล้องกันในทุกรายการองค์ประกอบย่อยตามกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย 
(Colton & Hatcher, 2004; Hatcher & Colton, 2007) เมื่อจัดทำเป็นรายการตรวจสอบฉบับสมบูรณ์จะพร้อม
สำหรับการนำไปทดสอบความเชื่อมั่นได้  

จากข้อมูลในตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความเชื่อมั่นของรายการตรวจสอบฯ พบว่าผลการประเมิน
ลักษณะทางกายภาพของบ้านหลังที่ 1-3 ที่ผู้ประเมินทั้งสองคนเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับรายการตรวจสอบฯ 
เป็นอย่างดี มีค่าสถิติแคปปาอยู่ในระดับดีมากและมีค่าร้อยละของความเหมือนของการประเมินมากกว่าร้อยละ 90 
แสดงว่ารายการตรวจสอบฯ มีความเชื่อม่ันสูง และเม่ือทำการทดลองด้วยการกำหนดให้มีผู้ประเมินที่เป็นบุคคล
ทั่วไปเข้าร่วมประเมินลักษณะทางกายภาพของบ้านพักอาศัยร่วมกับผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับรายการตรวจสอบฯ นี้
เป็นอย่างดีในบ้านหลังที่ 4-15 จะพบว่าข้อมูลจากการวิเคราะห์ก็เป็นไปทิศทางเดียวกัน ซึ่งหมายความว่าแม้ว่า
จะให้บุคคลทั่วไปที่ไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือนี้มาก่อน ก็สามารถประเมินลักษณะทางกายภาพของ
บ้านพักอาศัยได้ผลลัพธ์สอดคล้องกับผลการประเมินจากผู้ประเมินที่มีความรู้ในรายการตรวจสอบฯ เป็นอย่างดี 
นั่นหมายความว่ารายการตรวจสอบฯ นี้ บุคคลทั่วไปสามารถนำไปใช้ประเมินบ้านพักอาศัยของตนเองได้เช่นกัน 
 
6. สรุปผล 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารายการตรวจสอบลักษณะทางกายภาพสำหรับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ
หรือครอบครัวขยาย รายการตรวจสอบฯ ประกอบด้วยรายการองค์ประกอบหลักจำนวน 10 รายการ มีรายการ
องค์ประกอบย่อยภายใต้องค์ประกอบหลักจำนวนทั้งสิ้น 124 รายการ ที่ได้ผ่านการพิจารณาคัดกรองรายการ
องค์ประกอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 7 คนด้วยวิธีการเดลฟาย และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสถิติแคปปา
และค่าร้อยละของความเหมือน ซึ่งผลลัพธ์ของการทดสอบด้วยสถิติแคปปาอยู่ในเกณฑ์ที่ดีและดีมาก และผลลัพธ์
ของการทดสอบด้วยค่าร้อยละของความเหมือนผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทั้งหมด 

การพัฒนาเครื่องมือนี้มีจุดมุ่งหมายให้ผู้อยู่อาศัยได้สามารถนำเครื่องมือไปประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบ
บ้านพักของตนเองได้โดยง่าย รายการตรวจสอบฯ แบ่งเป็นองค์ประกอบหลักตามส่วนประกอบต่างๆ ของบ้านพัก
อาศัย ผู้สนใจอาจเลือกใช้เพียงบางองค์ประกอบหลักในการนำไปพิจารณาตรวจสอบบ้านพักอาศัยตามความ
เหมาะสมได้ รายการตรวจสอบฯ นี้จะช่วยชี้บ่งลักษณะทางกายภาพของบ้านพักอาศัยว่ามีส่วนใดที่จำเป็นต้อง
ถูกปรับปรุงหรือพัฒนาให้มีคุณสมบัติตามที่แนะนำหรืออย่างน้อยที่สุดให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับที่รายการ
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ตรวจสอบฯ นำเสนอ หรืออาจจะใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและก่อสร้างที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุหรือ
ครอบครัวขยายก็ได้ เพ่ือให้การพักอาศัยมีความปลอดภัยและช่วยลดโอกาสของการเกิดอุบัติเหตุในที่พักอาศัยด้วย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนางานวิจัยนี้ในอนาคต ผู้สนใจอาจทดลองใช้รายการตรวจสอบฯ นี้ประเมิน
บ้านพักในภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย เนื่องจากการสร้างที่พักอาศัยของคนไทยนั้นมักคำนึงถึงวิถีชีวิต สภาพ
ภูมิอากาศและภูมิประเทศที่ส่งผลกระทบต่อการอยู่อาศัย โดยข้อมูลจากการวิจัยน่าจะสะท้อนถึงความจำเป็น
ในการปรับปรุงรายการองค์ประกอบของรายการตรวจสอบฯ นี้ไม่มากก็น้อย เนื่องจากข้อจำกัดของงานวิจัยนี้
คือการเก็บข้อมูลที่มีขนาดของกลุ่มข้อมูลเล็กและเก็บข้อมูลเฉพาะที่พักอาศัยในเขตภาคตะวันออกของประเทศ
ไทยเท่านั้น นอกจากนี้ผู้สนใจอาจพัฒนารายการตรวจสอบฯ นี้ให้อยู่ในรูปแบบของแอปพลิเคชั่นให้สามารถเข้าถึง
ได้โดยง่ายและใช้งานได้สะดวกก็จะเป็นผลดีและเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชากรไทย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

และพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
กับพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป ในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จำนวน 351 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s 
correlation coefficient ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 19.61 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง 
( x = 2.60) ส่วนผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กับพฤติกรรมการใช้ยา
ของประชาชน พบว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา และด้าน
การเข้าใจความหมายของคำศัพท์  มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .428 และ r = .424) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา และด้านการเลือกซื้อและใช้ยา มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำดับ 
(r = .180 และ r = .106) ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล เพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
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The Relationship between Rational Drug Use 
Literacy and Drug Use Behavior  

among People in Kantang District, Trang 
 

Kamonrat  Nunkong 
 
Abstract  

This cross-sectional survey study aimed to 1) study rational drug use literacy and drug 
use behavior of the population and 2) study the relationship between rational drug use literacy 
and drug use behavior of people in Kantang District, Trang Province. The samples were people 
aged 15 years and over in Kantang District, Trang Province, totaling 351 persons obtained by 
multi-stage random sampling. The research tools were questionnaires. Data were analyzed  
by descriptive statistics and correlation by Pearson's correlation coefficient. The research results 
showed that the sample group had overall rational drug use literacy was at a moderate level 
( x = 19.61 out of a full score of 28 points) and the overall proper drug use behavior was at  
a high level ( x = 2.60). The study of the relationship between rational drug use literacy and 
people's drug use behavior, it was found that rational drug use literacy in the use of labeled 
drugs and drug packets and in terms of understanding the meaning of words, there were low 
positive correlation with drug use behavior at the statistical significance level of .01 (r = .428 
and r = .424). And rational drug use literacy, awareness of advertising media and the choice 
of purchasing and using drugs, there were very low positive correlation with drug use behavior 
with statistical significance at the 0.01 and 0.05 levels, respectively (r = .180 and r = .106).  
In the next study, a model to promote rational drug literacy should be developed, so that  
people use drugs properly and appropriately. 
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1. บทนำ  
ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาของประชาชนถือว่าเป็นเรื่องสำคัญและเป็นปัญหาใหญ่ (สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2563) ที่จะนำไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (จันทร์จรีย์ ดอกบัว, 
2562) รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านยาที่มากเกินความจำเป็น (นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ, 2560) รัฐบาลจึงได้
ประกาศนโยบายแห่งชาติด้านยา ยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการใช้
ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า (สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2554) 

สาเหตุของการใช้ยาไม่สมเหตุผลอาจเกิดจากผู้ใช้ยา ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิต ผู้ขาย ผู้โฆษณา และการควบคุม
บังคับใช้ตามกฎหมาย ซึ่งมีการสั่งใช้ยา ขายยา อย่างไม่สมเหตุผล รวมทั้งความเข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมาย 
ในส่วนผู้ใช้ยา เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น อ่านฉลากยาไม่ได้หรืออ่านแล้วไม่เข้าใจ ไม่กล้าถามบุคลากรทาง  
การแพทย์เมื่อมีข้อสงสัย ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ไม่สามารถประเมินความถูกต้องของข้อมูลจากการเสพ
สื่อออนไลน์ ทำให้อาจเลือกใช้ยาผิด กินยาไม่ถูกวิธี หรือใช้ยาโดยไม่จำเป็น ไม่ได้ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ ส่งผล
ให้ใช้ยาไม่ได้ผล ได้รับอันตราย มีอาการแทรกซ้อนหรือรุนแรงขึ้น ต้องใช้เวลารักษาและเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องนี้ อาจสร้างความเข้าใจผิด แล้วขยายผลเกิดความเสียหายในวงกว้าง เช่น ปัญหาการใช้
ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมในชุมชนที่มีมายาวนาน และนำไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยา (สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2561) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ จดจำ
และยืนยันความถูกต้องของข้อมูลได้ การค้นหาข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รู้แหล่ง รู้วิธีสืบค้นและสามารถ
ใช้อุปกรณ์ช่วยสืบค้นได้ การพิจารณาตรวจสอบเพ่ือตัดสินใจเลือกข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ การนำข้อมูลด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ และปรับได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ รวมทั้ง
สามารถแนะนำ บอกต่อแก่คนรอบข้างได้ ซึ่งสรุปในภาพรวม คือ ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563)  

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Literacy: RDU literacy) เป็นความ 
สามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ เพ่ือการ
นำข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่การมีสุขภาพดี
และสามารถเป็นตัวอย่างในชุมชนได้ ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนับเป็นเรื่องที่มีความสำคัญที่จะ
มีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องหรือไม่ ซึ่งยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ประชาชนใช้มีแหล่งที่มาหลัก  
2 แหล่ง คือ ยาจากสถานพยาบาล ที่สั่งจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ และยาในชุมชน ซึ่งหมายถึง ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาแผนโบราณ สมุนไพรที่ผู้ป่วย/ผู้บริโภคซื้อกินหรือใช้เอง
เพ่ือมุ่งหมายในการรักษาโรคป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563)  

ในปี 2559 รัฐบาลประกาศให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบายที่สำคัญของประเทศไทยภายใต้
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug 
Use) การขับเคลื่อนที่มุ่งผลักดันเพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจของผู้สั่งใช้ยารวมถึงผู้จ่ายยาในสถานพยาบาล
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เท่านั้น จึงไม่เพียงพอที่จะทำให้นโยบายนี้ประสบความสำเร็จ แต่ต้องหมายรวมถึงการพัฒนาให้ประชาชนหรือ
ผู้ใช้ยามีความสามารถและทักษะในการดูแลรับผิดชอบการใช้ยาของตนเองด้วย ซึ่งคือการเสริมสร้างให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั่นเอง เป็นการดำเนินนโยบายที่ต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนดำเนินการทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคมให้เกิดการบูรณาการที่สอดรับกันและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสังคมไทยอย่างแท้จริง (สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

สถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัดตรัง ซึ่งมีเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งหมด 10 แห่ง ในไตรมาส 2 
ประจำปีงบประมาณ 2562 ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU พบว่า 
ขั้นที่ 1 ผ่าน จำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 100) ขั้นที่ 2 ผ่าน จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 20) คือ โรงพยาบาลปะเหลียน 
และโรงพยาบาลสิเกา และขั้นที่ 3 ผ่าน จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 10) คือ โรงพยาบาลสิเกา (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง, 2562) จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ถึงร้อยละ 80 ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลกันตัง 
ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีแหล่งที่มาจากทั้งสถานพยาบาลและแหล่งกระจายยาในชุมชน เช่น ร้านยา ร้านขายของชำ 
สาเหตุส่วนหนึ่งของปัญหาดังกล่าวมาจากการขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชน (โรงพยาบาลกันตัง, 2562) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สำรวจการใช้ยาของประชาชน
ในอำเภอกันตัง พบว่า ยังมีปัญหาการยืมหรือนำยาของผู้อ่ืนมาใช้หรือกิน การใช้ยาโดยไม่ทราบสรรพคุณหรือ
ข้อบ่งชี้ของยา และการใช้ยาในปริมาณที่น้อยกว่าหรือมากกว่าที่ระบุบนฉลากยา โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีน้อย มีเพียงการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า  
ประชาชนทีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่นะดับพอใช้ (ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์ , 
2562; อารีย์ แร่ทอง, 2562) 

ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสำคัญของความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในประเด็นด้านการใช้ยา
ตามฉลากและซองยา ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา ด้านการเลือกซื้อและใช้ยา ด้านการเข้าใจความหมายและคำศัพท์ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล และพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน จึงได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กับพฤติกรรมการใช้ยา
ของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey research) เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ของ Nutbeam (2000) และ Sorensen et al. (2012)  
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จำนวน 56,367 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2563)   
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จำนวน 351 คน 
ซึ่งได้จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรม G-power ใช้ Test family เลือก Exact, Statistic test เลือก Correlation : 
Bivariate normal model กำหนดค่า Correlation = 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power = 0.95 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 319 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 351 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple-stage sampling) ดังนี้ 1) ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
โดยแบ่งตำบลของอำเภอกันตังทั้ง 13 ตำบล เป็น 4 กลุ่มโซน ได้แก่ กลุ่มโซนสายรุ้ง กลุ่มโซนสายน้ำผึ้ง กลุ่มโซน
สายสมุทร และกลุ่มโซนสายน้ำ 2) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีจับฉลากกลุ่มละ 2 ตำบล ดังนี้ กลุ่มโซน
สายรุ้ง ได้แก่ ตำบลคลองชีล้อม และตำบลกันตัง กลุ่มโซนสายน้ำผึ้ง ได้แก่ ตำบลบ่อน้ำร้อน ตำบลคลองลุ  
กลุ่มโซนสายสมุทร ได้แก่ ตำบลบางสัก และตำบลนาเกลือ กลุ่มโซนสายน้ำ ได้แก่ ตำบลควนธานี และตำบล
บางหมาก 3) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน  ใน 8 ตำบลที่ทำการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 351 คน และ 
4) การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ ผู้มารับบริการจากเทศบาลเมืองและเทศบาลตำบลในเขตพ้ืนที่ตำบลในวันที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวน 351 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2) มีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลคลองชีล้อม ตำบลกันตัง ตำบลบ่อน้ำร้อน ตำบลคลองลุ ตำบลบางสัก ตำบลนาเกลือ 
ตำบลควนธานี หรือตำบลบางหมาก 3) สามารถสื่อสารภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ และ 4) มีความยินดีเข้าร่วม
และให้ข้อมูลในการทำวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ ปฏิเสธและถอนตัวระหว่างเก็บข้อมูลการทำวิจัย 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากกองบริหาร
การสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 
8 ข้อ 2) ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี 5 ตอน ดังนี้ (1) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา จำนวน 
6 ข้อ (2) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา จำนวน 7 ข้อ (3) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา จำนวน 5 ข้อ (4) ด้านการเข้าใจ
ความหมายคำศัพท์ จำนวน 10 ข้อ และ (5) ด้านการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 2 ข้อ และ 3) พฤติกรรมการใช้ยา 
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จำนวน 10 ข้อ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence; 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม 
ไปทดลองใช้ (Try – Out) กับประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในตำบลย่านซื่อ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จำนวน 
30 คน ในข้อคำถามความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใช้สูตร Kuder Richardson 20 (KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ 0.92 ในข้อคำถามด้านพฤติกรรมการใช้ยา ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่า เท่ากับ 0.89  

 โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน 4 ด้าน (ส่วนด้าน
การเข้าถึงข้อมูล เป็นข้อคำถามลักษณะตอบเคย ไม่เคยได้รับข้อมูล) ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา 
2) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา 3) ด้านการเลือกซื้อและใช้ยา และ 4) ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ จำนวน 
28 ข้อ คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1968) ดังนี้ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (≤ 16 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในระดับต่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (17 - 22 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (23 - 28 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการใช้ยา จำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวก
ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 9 และ 10 และข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 5, 6, 7 และ 8 โดยลักษณะข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อคำถามเชิงบวก ให้คะแนนเป็น 3, 2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนข้อคำถามเชิงลบ 
ให้คะแนนเป็น 1, 2 และ 3 ตามลำดับ การแปลผลข้อมูล คะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมีการแปลผล
คะแนน จัดกลุ่มโดยวิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 1.00 – 1.66 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับต่ำ 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับ
ปานกลาง และ 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับสูง 

 3.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) อบรมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

จำนวน 2 ชั่วโมง 2) ทำหนังสือจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ถึงนายกเทศมนตรี สาธารณสุข
อำเภอ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 3) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
แก่กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยดำเนินการตามลำดับ ดังนี้ (1) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยให้เซ็นชื่อลงในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (2) กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมและรับกลับด้วยตัวเอง และ (3) ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจความถูกต้องอีกครั้ง
ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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 3.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยา โดยใช้

สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาตามฉลาก
และซองยา 2) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา 3) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา และ 4) ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ 
กับพฤติกรรมการใช้ยา หลังทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov 
test มีการแจกแจงปกติ จึงใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ได้กำหนดไว้ ดังนี้ ค่า r ระหว่าง 0.91-1.00 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก ค่า r ระหว่าง 0.71-
0.90 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับสูง ค่า r ระหว่าง 0.51-0.70 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ค่า r 
ระหว่าง 0.31-0.50 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับต่ำ และค่า r ระหว่าง 0.00-0.30 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับ
ต่ำมาก (Hinkle, William & Stephen, 1998)   
 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขท่ี P070/2563  
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.40 มีอายุเฉลี่ย 48.09 ปี อายุสูงสุด 93 ปี อายุต่ำสุด 

19 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 78.60 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 50.10 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 54.70 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 84.60 บทบาทในชุมชนเป็นประชาชน ร้อยละ 73.80 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 37.00  โรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.00  

4.2 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในส่วนของความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา 2) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา 3) ด้านการเลือกซื้อและใช้ยา 
และ 4) ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ เป็นข้อคำถามลักษณะตอบถูก ตอบผิด และแบ่งเป็นระดับความรอบรู้ 
ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูล เป็นข้อคำถามลักษณะตอบเคย ไม่เคยได้รับข้อมูล ได้ผลความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ดังตารางที่ 1-2 

4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
ประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  

 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับพฤติกรรมการใช้ยา
ของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ดังตารางที่ 3 
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                           ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566
 

 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง รายข้อและภาพรวม (n=351) 

ข้อคำถาม 
ตอบถูก  

จำนวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จำนวน (ร้อยละ) 

ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา (คะแนนเต็ม 6 คะแนน)  𝑥̅ = 4.56  S.D. = 1.35 (ระดับปานกลาง)   
1. หากท่านปวดฟันและกินยาแก้ปวด 1 เม็ด เวลา 9.00 น. แต่ยังมีอาการปวดอยู่ ท่านสามารถกินยาแก้ปวดซ้ำได้อีกครั้งหนึ่งเวลา  
   13.00 น. 

275(78.30) 76(21.70) 

2. ยาน้ำสำหรับเด็กชนิดหนึ่ง ระบุขนาดยาที่ต้องกินไว้บนกล่องยา หากเด็กน้ำหนักตัว 9 กิโลกรัม ต้องกินยาน้ำ 5 ซีซี 266(75.80) 85(24.20) 
3. ถ้าแพทย์สั่งให้เด็กกินยาน้ำในข้อ (2) 3.5 ซีซี ท่านควรเลือก หลอดดูดยา (Syringe) ขนาด 5 ซีซี 175(49.90) 176 (50.10) 
4. วิธีการใช้ผงเกลือแร่ระบุไว้ด้านหลังซอง คือ เทผงยาทั้งซองละลายในน้ำสะอาด เช่น น้ำต้มสุกที่เย็นแล้ว 1 ขวด  

 (ประมาณ 750 มิลลิลิตร)… 
271(77.20) 80(22.80) 

5. น้ำที่ควรใช้ในการละลายผงเกลือแร่ คือ น้ำต้มสุกท่ีเย็นแล้ว 322(91.70) 29(8.30) 
6. วันหมดอายุ ของผงเกลือแร่ซองนี้ ที่เขียนไว้บนซอง คือ 25 ธันวาคม 2563 293(83.50) 58(16.50) 

ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา (คะแนนเต็ม 7 คะแนน)  𝑥̅ = 3.60  S.D. = 1.85 (ระดับต่ำ)   

1. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า เมื่อเห็นข้อความบนฉลากของยาแผนโบราณตราหมอทิพย์แล้ว ผู้ปว่ยไม่ควรซื้อเพราะข้อความในฉลาก 
 แสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จ 

187(53.30) 164(46.70) 

2. ถ้าท่านต้องการหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาแผนโบราณ ตราหมอทิพย์ ท่านสอบถามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 223(63.50) 128(36.50) 
3. หากท่านต้องการตรวจสอบเลขทะเบียน ของยาแผนโบราณ ตราหมอทิพย์ (G2/55) ที่อยู่บนฉลากจะตรวจสอบได้จากเว็บไซต์ อ.ย. 215(61.30) 136(38.70) 
4. ถ้าฟังโฆษณานี้ทางวิทยุ ท่านคิดว่าจะไม่แนะนำให้ผู้สูงอายุซื้อผลิตภัณฑ์นี้มาใช้ เพราะเป็นการโฆษณาหลอกลวงให้หลงเชื่อ 

 โดยไม่สมควร 
97(27.60) 254(72.40) 

5. ตามท่ีมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์น้ำหนานเฉาเหว่ยสกัดเย็นทางเว็บไซต์ ท่าน คิดว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรซื้อผลิตภัณฑ์นี้  
    มารับประทาน  

150(42.70) 201(57.30) 
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                           ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566
 

 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง รายข้อและภาพรวม (n=351) (ต่อ) 

ข้อคำถาม 
ตอบถูก  

จำนวน (ร้อยละ) 

ตอบผิด 

จำนวน (ร้อยละ) 
6. ผลิตภัณฑ์ที่แสดงเลขทะเบียนข้างล่าง จัดเป็นผลิตภัณฑ์ ประเภทอาหาร 
   

171(48.70) 180(51.30) 

7. จากข่าวโทรทัศน์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประกาศให้ผู้ป่วยนำยา Valatan®(วาลาแทน) ไปคืนให้    
    โรงพยาบาลเพื่อทำลาย…  

221(63.00) 130(37.00) 

ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)  𝑥̅ = 3.32  S.D. = 1.14 (ระดับปานกลาง)   
1. เมื่อไม่สบาย เป็นหวัดเจ็บคอ ท่านจะเลือกใช้ ฟ้าทะลายโจร เป็นลำดับแรก 272(77.50) 79(22.50) 
2. เมื่อปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท่านจะเลือกใช้ ครีมไพล เป็นลำดับแรก 285(81.20) 66(18.80) 
3. เมื่อท้องเสีย ท่านจะเลือกใช้ ผงน้ำตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) เป็นลำดับแรก 303(86.30) 48(13.70) 
4. ญาติของท่านมีอาการปวดหลังเนื่องจากยกของหนัก แพทย์จ่ายยาลดการอักเสบกล่องสีแดง ยาไดพลีน (ไดโคลฟีแนค โซเดียม) … 128(36.50) 223(63.50) 
5. ตามกฎหมาย ร้านชำสามารถขายยาแก้ไอ สูตรผสมมะขามป้อม (ยาสามัญประจำบ้าน) 178(50.70) 173(49.30) 

ด้านการเข้าใจความหมายของคำศัพท์ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  𝑥̅ = 8.12  S.D. = 1.74 (ระดับสูง)   
1. พาราเซตามอล สัมพันธ์กับ ยา 345(98.30) 6(1.70) 
2. แคลอรี่ สัมพันธ์กับ พลังงาน 293(83.50) 58(16.50) 
3. คอเลสเทอรอล สัมพันธ์กับ ไขมัน 305(86.90) 46(13.10) 
4. สเตียรอยด์ สัมพันธ์กับ ปนปลอม 230(65.50) 121(34.50) 
5. อะม็อกซิซิลลีน สัมพันธ์กับ ยา 222(63.20) 129(36.80) 
6. มิลลิลิตร สัมพันธ์กับ ปริมาตร 321(91.50) 30(8.50) 
7. ไวรัส สัมพันธ์กับ หวัด 324(92.30) 27(7.70) 
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                           ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566
 

 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง รายข้อและภาพรวม (n=351) (ต่อ) 

ข้อคำถาม 
ตอบถูก  

จำนวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จำนวน (ร้อยละ) 
8. โซเดียม สัมพันธ์กับ เกลือ 307(87.50) 44(12.50) 
9. แพ้ยา สัมพันธ์กับ ผื่นแดง 322(91.70) 29(8.30) 
10. ยาปฏิชีวนะ สัมพันธ์กับ ฆ่าแบคทีเรีย 181(51.60) 170(48.40) 

ภาพรวม (คะแนนเต็ม 28 คะแนน)  𝑥̅ = 19.61  S.D. = 4.44 (ระดับปานกลาง)   

 
 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง รายข้อและภาพรวม (n=351) 

ข้อคำถาม 𝑥̅±S.D. แปลผล ข้อคำถาม 𝑥̅±S.D. แปลผล 

1. ท่านตรวจสอบ ชื่อ-สกุล บนฉลากยาให้ถูกต้อง เมื่อมี… 2.67 ± 0.52 สูง 6. ท่านหยุดกินยาเอง เมื่อรู้สึกว่าอาการป่วยหรือ… 2.07 ± 0.67 ปานกลาง 
2. ก่อนที่จะกินยา ท่านจะตรวจสอบวิธีการกินยาและ… 2.75 ± 0.52 สูง 7. ท่านเคยยืมยารักษาโรคของผู้ป่วยรายอื่นมากิน… 2.61 ± 0.54 สูง 
3. ท่านกินยาตามขนาดยาและตามเวลาที่แพทย์ เภสัชกร… 2.86 ± 0.36 สูง 8. ท่านกินยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร… 2.26 ± 0.64 ปานกลาง 
4. ถ้าท่านลืมกินยา ท่านจะกินยาในทันทีที่นึกได้ 2.23 ± 0.63 ปานกลาง 9. ท่านรีบมาสถานบริการสุขภาพเพ่ือรักษาทันที… 2.54 ± 0.64 สูง 
5. ในการกินยาของท่าน ท่านเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 2.62 ±0.63 สูง 10. ท่านเก็บรักษายาในที่พ้นแสง สะอาด แห้ง… 2.81 ± 0.44 สูง 

ภาพรวม  𝑥̅ = 2.60  S.D. = 0.42 (ระดับสูง)      

 

 

 



 
 

  

                          

  
 

198 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023 

                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566
 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กับพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=351) 

ตัวแปร r p-value 
ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา 0.428** <0.001 
ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา 0.180** 0.001 
ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา 0.106* 0.047 
ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ 0.424** <0.001 

หมายเหตุ Pearson’s correlation coefficient, * มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, ** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 19.61) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูง คือ ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ ( x =8.12) ส่วนด้านการ
ใช้ยาตามฉลากและซองยา และด้านการเลือกซื้อและใช้ยา อยู่ในระดับปานกลาง ( x =4.56 และ 3.32) และด้าน
การรู้ทันสื่อโฆษณา อยู่ในระดับต่ำ ( x =3.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง ตอบผิดมากที่สุด คือ 
ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา ข้อ 4. ถ้าฟังโฆษณานี้ทางวิทยุ ท่านคิดว่าจะไม่แนะนำให้ผู้สูงอายุซื้อผลิตภัณฑ์นี้
มาใช้ เพราะเป็นการโฆษณาหลอกลวงให้หลงเชื่อโดยไม่สมควร ตอบผิด ร้อยละ 72.40  

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรังภาพรวม อยู่ใน
ระดับสูง ( x = 2.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3. ท่านกินยาตามขนาดยา
และตามเวลาที่แพทย์ เภสัชกร หรือผู้จ่ายยาแนะนำ ( x = 2.86) ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อ 
6. ท่านหยุดกินยาเอง เมื่อรู้สึกว่าอาการป่วยหรือร่างกายอยู่ในภาวะปกติ ( x = 2.07) 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา และ
ด้านการเข้าใจความหมายของคำศัพท์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .428 และ r = .424) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา และด้านการเลือกซื้อและใช้ยา มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำดับ 
(r = .180 และ r = .106) 
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 19.61) 
ทั้งนี้เนื่องจากความรอบรู้ (Literacy) เป็น “ทักษะและความสามารถ” ที่แตกต่างจากการให้ความรู้ (Knowledge) 
เพราะการสร้างทักษะและความสามารถนั้น ไม่อาจเรียนรู้ได้ด้วยการบอกเล่าหรือบรรยายเท่านั้น แต่ต้องมีการ
สาธิตหรือทำให้ดู รวมไปถึงการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ือให้มีประสบการณ์ตรง และต้องฝึกฝนตนอย่างต่อเนื่อง
จนชำนาญ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูง 
คือ ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ ( x =8.12) ทั้งนี้เนื่องจากด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ เป็นระดับที่ 1 
ขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) เป็นทักษะขั้นต้นที่พัฒนาขึ้นจากความสามารถในการฟัง พูด อ่าน 
และเขียน ส่วนด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา และด้านการเลือกซื้อและใช้ยา อยู่ในระดับปานกลาง ( x =4.56 
และ 3.32) รวมทั้งด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา อยู่ในระดับต่ำ ( x =3.60) ทั้งนี้เนื่องจากเป็นระดับที่ 2 ขั้นมีปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive health literacy) เป็นทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์เพ่ือทำความเข้าใจและเลือกใช้ สืบค้นและ
ประเมินข้อมูลจากหลายแหล่ง และระดับที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) เป็นทักษะในระดับ
ที่สูงขึ้น คือ สามารถวิเคราะห์และใช้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม (Nutbeam, 2000) รวมทั้งการศึกษาความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังมีน้อย ส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จึงควรพัฒนาทักษะ
ทางปัญญาและสังคมของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมและธำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) และ Sorensen et al. (2012)  
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พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในอำเภอกันตัง จังหวัดตรังภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( x = 2.60) แสดง
ให้เห็นว่าประชาชนมีการใช้ยาอย่างถูกขนาด และถูกเวลา ตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึง
การเก็บรักษายาอย่างถูกต้องสามารถป้องกันยาเสื่อมสภาพได้ และก่อนที่จะกินยา จะมีตรวจสอบวิธีการกินยา
และชนิดยาให้ถูกต้องก่อน รวมถึงการตรวจสอบ ชื่อ-สกุล บนฉลากยาให้ถูกต้อง เมื่อมีข้อสงสัยจะถามผู้จ่ายยา
ทันที ทำให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกชนิด ถูกวิธี และถูกคน ซึ่งเป็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (WHO, 1985) สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2555) และการศึกษาของเอกชัย ชัยยาทา (2561)  

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา และด้านการเข้าใจความหมาย
ของคำศัพท์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r = .428 และ r = .424) ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา และด้านการเลือกซื้อและใช้ยา มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำดับ (r = .180 
และ r = .106) แสดงให้เห็นว่าเมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งหมายถึงความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการทำความเข้าใจข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ และการประเมินและตัดสินใจเพ่ือนำไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ การเลือกรับบริการและการเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม (กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) และเป็นไปตามการ
แบ่งระดับทักษะและความสามารถของบุคคล ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) นอกจากนี้จากข้อคำถามรายข้อ
ที่ตอบผิดมากที่สุดในแต่ละด้าน ควรมีการส่งเสริมหรือจัดกิจกรรมให้เกิดความรอบรู้เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ประชาชน
มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มข้ึน 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  6.1.1 โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขระดับอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   

ร่วมกับท้องถิ่น ควรกำหนดนโยบายในการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน โดยเฉพาะ
ด้านการรู้ทันสื่อโฆษณา ซึ่งภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา และด้านการเลือกซื้อ
และใช้ยา ซึ่งภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

  6.1.2 โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขระดับอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
ควรมีการจัดกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะเกี่ยวกับสื่อโฆษณายาและ  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาตามฉลากและซองยา การเลือกซื้อและใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้อง  
เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 
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6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนารูปแบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับ

ปัญหาการใช้ยาและบริบทของพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในผู้หญิงไทย เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราอุบัติการปรับมาตรฐานของมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยระหว่าง ปีพ.ศ. 2545 และ ปีพ.ศ. 2563 พบว่า
มีการลดลงจาก 20.7 เป็น 11.3 ต่อประชากรหญิงไทย 100,000 คน นอกจากนั้นยังพบอัตราการตายตามกลุ่ม
อายุเพิ่มขึ้นจาก 3.53 เป็น 4.1 ต่อประชากรหญิงไทย 100,000 คน ซึ่งถ้านโยบายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นไปตามเป้าหมาย อัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยควรมีแนวโน้มลดลง วัตถุประสงค์
ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบแนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตายปรับฐานอายุของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (C53) ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 โดยทำการศึกษาจากข้อมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ครั้งที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 มาคำนวณเพ่ือหาแนวโน้มอัตรา
การตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตายเมื่อปรับฐานอายุต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน โดยใช้ประชากร
มาตรฐานในปี พ.ศ.2564 
 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตายปรับฐานอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
(C53) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นประมาณ 1.5 เท่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี และอัตราการตายตามกลุ่มอายุก็มีแนวโน้ม
อัตราการเพ่ิมขึ้นที่ลดลงจากการเพ่ิมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น
ด้วยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ ในสตรีที่มีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี ทุก ๆ 5 ปี โดยพบว่ามีผู้หญิงไทยมารับบริการ
ประมาณร้อยละ 76 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80.0 ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นควรให้ความสำคัญกับกระบวนการคัดกรองให้มากขึ้นกว่าเดิม และเพ่ิม
การทำโครงการรณรงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
คำสำคัญ: อัตราการตายตามกลุ่มอายุ / มะเร็งปากมดลูก (C53) / ปัจจัยเสี่ยง 
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Recent Trends in Malignant Neoplasm  
of Cervix uteri Mortality Rates in Thailand, 

2011-2021 
 

Araya Prasertchai* and Mayurin Laorujisawat** 
 

ABSTRACT 
Malignant neoplasm of cervix uteri is one of the leading causes of cancer death among 

Thai women.  Comparing the standardized incidence rate of cervical cancer among Thai women 
between 2002 and 2020, it was found that it decreased from 20 . 7 to 11. 3 per 100,000 Thai 
women. Moreover, we found that the mortality rate by age group increased from 3.53 to 4.1 
per 100,000 Thai women; therefore, if the cervical cancer screening policy achieves its objective, 
the mortality rate of cervical cancer among Thai women should tend to decrease. This study 
looked at trends in age- specific and age- standardized death rates for malignant neoplasm of 
cervix uteri (C53) between 2011 to 2021. The study was analyzed based on ICD-10 for malignant 
neoplasm of cervix uteri (C53) between 2011 to 2021. Using the standard population in 2021, 
determine the trends in age-specific and age-standardized death rates per 100,000 population. 

The results showed that the age-specific and age-standardized mortality rates of uterine 
cervical neoplasms (C53)  tended to increase by approximately 1 .5- fold over ten years. 
The increase in age- specific mortality rate also tends to decrease with increasing malignant 
neoplasms of the cervix uteri from screening and early detection by Pap smear in women aged 
between 30 to 60 years every five years. It was found that about 76 percent of Thai women 
came to use the service, which is still not in line with the target the Ministry of Public Health 
set, which requires not less than 80.0 percent of the at-risk population. As a result, the screening 
procedure needs greater attention and intensified initiatives to reduce cervical cancer risk factors. 
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1. บทนำ  
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมากของประเทศ

ที่กำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ , 2561) โรคมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับสองในหญิงไทย รองจากมะเร็งเต้านม และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งในมะเร็งนรีเวชทั้งหมด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2564) ซึ่งจำนวนของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีการคาดคะเนว่าจำนวนผู้ป่วยใหม่จากโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในประเทศไทยจะเพ่ิมจำนวนจาก 9,160 คน ในปี 2020 เป็น 9,790 คน 10,300 คน 10,700 คน  
และ 11,000 คน ในปี 2025 ปี 2030 ปี 2035 และ 2040 ตามลำดับ (The International Agency for Research 
on Cancer  IARC, 2022a) ความสูญเสียไม่จำกัดเพียงแต่ส่งผลในระดับครอบครัวเท่านั้น ยังส่งผลต่อภาระ
ด้านการรักษาพยาบาลของรัฐและการสูญเสียประโยชน์ด้านอ่ืนในฐานะบุคลากรของชาติ โรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้หากมีการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะเริ่มต้น มีสาเหตุเกิดจากการ
ติดเชื้อ Human Papillomavirus (HPV) บริเวณปากมดลูก ซึ่งกลไกปกติของร่างกายจะสามารถกำจัดเชื้อชนิดนี้
ได้เอง อย่างไรก็ตามมีคนบางส่วนที่ไม่สามารถกำจัดเชื้อออกไปได้โดยเฉพาะที่ติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง
และติดซ้ำเป็นเวลานาน (Persistent HPV Infection) และเกิดเป็นความผิดปกติจนลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้
ภายในระยะเวลาประมาณ 10-20 ปี ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวถือเป็น “ช่วงเวลาทอง” ที่หากสามารถตรวจคัดกรอง
หาความผิดปกติในระยะเริ่มต้นก่อนเป็นมะเร็ง ก็จะช่วยป้องกันการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกนี้ได้ถึง
ร้อยละ 70 และอาจป้องกันได้ถึงร้อยละ 83 ถ้าบุคคลผู้นั้นเข้ารับการตรวจคัดกรองอย่างสม่ำเสมอ (Landy et al., 
2016) หรือสามารถช่วยรักษาให้หายได้ (World Health Organization, 2014) หน่วยงานที่ทำการศึกษาวิจัย
มะเร็งระหว่างประเทศ (The International Agency for Research on Cancer : IARC) ได้รายงานว่าในปี 
พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 604,127 รายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
800,000 คน ภายในปี พ.ศ.2583 โดยผู้ป่วยรายใหม่เหล่านี้ส่วนใหญ่จะพบในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำ และรายได้
ปานกลาง (The International Agency for Research on Cancer  IARC, 2022b) 

สำหรับประเทศไทยในพ.ศ. 2563 มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก 11.1 ต่อแสนประชากร มีจำนวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 ราย หรือ 5,320 รายต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 7 ราย  
หรือ 2,313 รายต่อปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) 
โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้หลายวิธี โดยองค์การอนามัยโลก (2014) ได้ให้แนวทางในการป้องกัน
แบ่งการป้องกันออกเป็น 3 ระดับได้แก่ การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) อันได้แก่ การให้สุขศึกษา
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ส่งเสริม หรือทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งสนับสนุนเรื่องการให้วัคซีนเอชพีวี 
การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) เช่น การตรวจคัดกรอง และการป้องกันตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) ได้แก่ การรักษา และดูแลแบบประคับประคอง สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุขที่ได้ให้ความสำคัญ
ในการแก้ไขปัญหานี้โดยได้กำหนดนโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูกไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมถึง
จัดทำแผนงาน/โปรแกรมการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกแห่งชาติ โดยเน้นการป้องกันปฐมภูมิ ด้วยการ
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ให้วัคซีนเอชพีวี ในเด็กผู้หญิงในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 รวมถึงการเน้นการป้องกันทุติยภูมิด้วยการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างน้อย 1 ครั้งทุก 5 ปี 
(สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) เพราะถึงแม้ว่าจะมีการผลักดันให้การฉีดวัคซีน HPV โดยกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
เด็กผู้หญิงในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก แต่การฉีดวัคซีนก็ยังไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสได้ทั้งหมด ผู้ที่ฉีดวัคซีนแล้วยังคงต้องตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกควบคู่ไปด้วยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคให้ได้มากที่สุด  

การป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรอง ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าช่วยลดอุบัติการณ์
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจพบและรักษารอยโรคก่อนมะเร็งเสียก่อนที่จะกลายไปเป็นมะเร็ง นอกจากนี้
ยังช่วยให้เพ่ิมโอกาสการรักษาให้หายขาดได้เนื่องจากเป็นการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ระยะต้น ซึ่งเป็น
มะเร็งชนิดแรกและชนิดเดียวที่พิสูจน์ แล้วว่าเกิดจากการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปบปิโลม่า (Human Papilloma 
Virus, HPV) หรือ ไวรัสเอชพีวี (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์ และคณะ, 2561) หากทำการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกได้ครอบคลุม จะช่วยให้วินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะต้นได้มากขึ้นและ มีโอกาสสูงที่จะรักษาให้
หายขาดได้ (ไอรีน เรืองขจร, 2561) โดยเฉพาะการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี เอชพีวี ดีเอ็นเอ เทสต์ 
(HPV DNA test) ซ่ึงเป็นการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสเอชพีวีที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2563) และได้รับการผลักดันให้เป็นวิธีการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน โดยกำหนดให้
หญิงไทยอายุ 30-60 ปี ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล และหญิงไทยกลุ่มเสี่ยง (มีเพศสัมพันธุ์ตั้งแต่อายุน้อย หรือมี
เพศสัมพันธุ์ที่เสี่ยงติดเชื้อ) ที่มีอายุต่ำกว่า 30 ปี  สามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองด้วยวิธีเอชพีวี ดีเอ็นเอ เทสต์ 
ได้ที่หน่วยบริการ (สถานพยาบาล) ตามสิทธิโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทุกแห่ง ตั้งแต่ปี 2545 (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565)  แต่กลับพบว่ามีผู้หญิงไทยมารับ
บริการแค่ประมาณร้อยละ 76 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80.0 ของประชากรกลุ่มเสี่ยง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 

เมื่อไปพิจารณาถึงนโยบายการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศอื่น ๆ เช่น ประเทศฟินแลนด์  
พบว่า ฟินแลนด์มีนโยบายและดำเนินการรณรงค์โปรแกรมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดีทำให้อัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกลดลงจาก พ.ศ. 2516 อย่างมาก (ต่ำกว่า 1/100,000) (Zhang et al., 2021) ส่วนในประเทศ
ออสเตรเลีย ได้มีการดำเนินโครงการฉีดวัคซีนเอชพีวีครอบคลุมมากกว่า 70% ของเด็กหญิงและเด็กชายอายุ 
12–13 ปี ทั่วประเทศ ทำให้อุบัติการณ์ของปากมดลูกในเด็กหญิงอายุต่ำกว่า 18 ปี ลดลงถึงร้อยละ 38 (Simms 
et al., 2019) แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าประเทศรัสซียมีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ เนื่องจากนโยบายการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่ไม่ครอบคลุม (Klemp et al., 2007) เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย แม้กระทรวงสาธารณสุขจะให้ความสำคัญกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยกำหนดให้
การตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นนโยบายหลักในการป้องกันโรค และมีการตรวจ วินิจฉัย รักษา โรคมะเร็ง
ปากมดลูก รวมทั้งมีระบบส่งต่ออย่างครบวงจร โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกให้เหลือ 
1,000 คนต่อปี และลดจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่อย่างน้อยร้อยละ 50 (วสันต์ ลีนะสมิต และ
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คณะ, 2559) แต่ปัจจุบันก็ยังคงพบผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามซึ่งเกือบจะถึงแก่ชีวิตอยู่ ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานอย่างใหญ่หลวงต่อบุคคลและส่งผลเสียอย่างมากต่อสวัสดิภาพของครอบครัว
และชุมชน และถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลักดันนโยบายการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกระดับ  
ประเทศขึ้น ทำให้อุบัติการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าอัตรา
การตายของโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากนโยบายดังกล่าว ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ โดยโรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วย การเสียชีวิต รวมทั้งเป็นปัญหาที่ทำให้ประชากรไทยสูญเสีย
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกนอกจากทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการ
ของโรค ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสังคม เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศอีกด้วย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะสำรวจแนวโน้มอัตราการตายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (C53) ตามกลุ่มอายุและตามอายุมาตรฐานของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2554-2564 เพ่ือนำมาใช้
เป็นข้อมูลในการกำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ที่นำไปใช้ในการรณรงค์ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงใช้ในการวางแผนในการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งปากมดลูกในประชากร
หญิงไทยและกลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลและของประเทศให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาแนวโน้มอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ตามกลุ่มอายุและตามอายุมาตรฐาน
ของประเทศไทย 

  
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 แหล่งข้อมูล 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการตายของประชากรไทย ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 จากกองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สาเหตุการตายจำแนก
ตาม International Classification of Diseases and Related Health, tenth revision (ICD-10) (องค์การ
อนามัยโลก, 1992) โดยใช้จำนวนการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในเพศหญิง และช่วงกลุ่มอายุ 5 ปี 
ตั้งแต่อายุ 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 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในเพศหญิง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2564 จำนวน 12,718 คน โดยจำแนกสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง 
(C53) ตามระบบ ICD-10 จำแนกตามรายเพศ รายกลุ่มอายุ 5  ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2564 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้คือ 
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 3.2.1 แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจำเพาะอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ระหว่างปี พ.ศ.2554- 
2564 สาเหตุของอัตราการเสียชีวิตเฉพาะอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) โดยใช้สูตรอัตราการตายเฉพาะ
สาเหตุตามกลุ่มอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังนี้ 

 

            อัตราการตายเฉพาะสาเหตุตามกลุ่มอายุ = 100,000
c

midyear

D

P


 
 

 Dc   เป็นจำนวนบุคคลที่เสียชีวิตเฉพาะสาเหตุโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ตามกลุ่มอายุ 
 P midyear คือ ประชากรกลางปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 แยกตามกลุ่มอายุ และเพศหญิง 
     ในช่วงเวลาเดียวกัน 
 

    3.2.2 กำหนดมาตรฐานอายุของอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ได้ดำเนินการ 
โดยใช้วิธีการปรับข้อมูลโดยตรงโดยใช้ประชากรเพศหญิงทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 เพ่ือใช้เป็นฐานในการปรับ
มาตรฐาน (วิวัฒน์ โรจนพิทยากร, 2565) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ตามสูตร
อัตราตายปรับฐานโดยตรง ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 

อัตราตายปรับฐานโดยตรง = ([(∑Psi*mi)/Ps]*k)    
 Psi คือ ประชากรมาตรฐานในกลุ่มอายุ i  
 Ps คือ ประชากรมาตรฐานรวม  
 mi คือ อัตราตายในกลุ่มอายุi ของประชากรที่ศึกษา  
 k คือ ค่าคงท่ี นิยมใช้ 100,000  
 

 3.3 การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งผ่านการรวบรวมมาจาก  

กองยุทธศาสตร์และนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือนำมาวิเคราะห์และประมวลผลสรุป ดังนั้นจะไม่มีรายชื่อ 
หรือรายละเอียดของประชากรที่ศึกษาปรากฎในข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยตระหนักถึงประเด็นทางจริยธรรม ในการ
นำเสนอข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง เพ่ือใช้ในการอ้างอิงต่อไป ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้อยกเว้นของ
คณะกรรมการวิจัยในคน 
 

4. ผลการวิจัย 
ภาพรวมแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในผู้หญิง ตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2564 ดังตารางที่ 1 

พบว่าอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ตั้งแต่กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุ 
เกือบ 1.5 เท่าภายในระยะเวลา 10 ปี โดยพบว่าอัตราการตายจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดในช่วงอายุ 20-30 ปี นอกจากนั้น
ยังพบว่า อัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึนจนถึงกลุ่มอายุ 75-79 ปี และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุ 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 
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70-74 และ 75-79 ปี โดยเพิ่มขึ้นด้วยอัตราตายตามกลุ่มอายุจาก 0.17, 0.32, 0.78, 3.55, 4.94, 9.04, 12.48 
และ 13.95, 15.27, 16.71, 16.86 และ 16.93  ต่อ 100,000 คน ตามลำดับ ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 0.28, 1.31, 
3.28, 5.12, 5.71, 7.70, 9.56, 12.77, 14.76, 15.72, 16.60 และ 20.74 ต่อผู้หญิง 100,000 คนในปี พ.ศ. 2564 
ตามลำดับ (ภาพท่ี 1) โดยแนวโน้มเหล่านี้จะลดลงเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป  

เมื่อนำอัตราการตายในภาพรวมมาเปรียบเทียบกันโดยปรับฐานมาตรฐานอายุกับข้อมูลที่ได้จากการสำรวจ
ประชากรในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ภาพรวมอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ที่ปรับมาตรฐานอายุแลว้ 
มีแนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในผู้หญิงเพ่ิมขึ้นจาก 6.99 ต่อประชากรเพศหญิง 
100,000 คนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 9.02 ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2564 (ภาพที่ 2) อีกท้ัง
ยังพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง (C53) เพ่ิมข้ึนเกือบ 1.5 เท่า ในช่วง 
10 ปี (ภาพที่ 1 และ 2) 
 

ตารางท่ี 1 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในประเทศไทย ระหว่าง 
    ปี พ.ศ. 2554-2564 (ต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน)    

 

Age เพศหญิง  
Group 2554 2556 2558 2560 2562 2564 

20 0.17 0.13 0.08 0.13 0.35 0.28 
25 0.32 0.89 0.62 1.40 0.86 1.31 
30 0.78 1.30 1.71 2.86 3.17 3.28 
35 3.55 3.78 3.65 4.13 3.43 5.12 
40 4.94 6.09 6.69 6.10 6.54 5.71 
45 9.04 8.78 8.07 9.03 8.33 7.70 
50 12.48 12.85 11.95 9.90 10.71 9.56 
55 13.95 14.45 15.41 14.48 13.61 12.77 
60 15.27 16.48 16.11 16.01 14.91 14.76 
65 16.71 16.77 18.55 17.55 15.26 15.72 
70 16.86 19.93 21.07 20.79 18.00 16.60 
75 16.93 21.23 25.44 21.27 19.86 20.74 
80+ 16.26 20.49 19.51 19.11 18.73 18.06 

อัตราตายรายปี 7.25 8.25 8.72 8.79 8.58 8.60 
อัตราตายปรับฐานa 6.99 8.12 8.76 8.99 8.94 9.02 

               a ต่อประชากรเพศหญิง100,000 เพศหญิง ปรบัฐานจากการสำรวจประชากรเพศหญิงของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ปี พ.ศ.2564 
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ภาพที่ 1  แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 
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ภาพที่ 2 แนวโน้มอัตราการตายตามกลุ่มอายุ และอัตราการตายปรับฐานของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2564 

2554 2556 2558 2560 2562 2564

Age standardized mortality rate 6.99 8.12 8.76 8.99 8.94 9.02
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5. อภิปรายผล 
ภาพรวมของอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-

2564 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 20-50 ปี และ 60 ขึ้นไป มีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มอายุ สอดคล้องกับข้อมูล
รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกยังสูงในผู้หญิงไทยโดยปัจจุบัน
โรคมะเร็งปากมดลูกจัดอยู่ในอันดับ 2 ของมะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงไทยโดยมีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 ราย 
หรือ 5,320 รายต่อปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) เมื่อพิจารณาแนวโน้มอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในช่วง ปี พ.ศ.2554-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นประมาณ 1.5 เท่า และอัตราการตายตามกลุ่มอายุก็มีแนวโน้ม
อัตราการเพ่ิมข้ึนที่ลดลง  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ทั่วโลกที่พบว่าโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่
ปี 2533 ถึง 2562 (The International Agency for Research on Cancer  IARC, 2022c) โดยแนวโน้มที่ลดลง
สำหรับประเทศไทย น่าจะเป็นผลมาจากมาตรการป้องกัน เช่น โครงการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกระดับชาติ
ที่ครอบคลุมพื้นที่ท่ัวประเทศ โดยมีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช) และกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ปี 2548 โดยใช้วิธีการ
ตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกแบบมาตรฐาน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2565) ซึ่งปัจจุบันได้ปรับเป็นตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีเอชพีวี ดีเอ็นเอ เทสต์ ในกลุ่มหญิงไทยอายุ 30-60 ปี กรณีที่ผลการตรวจไม่พบเชื้อ
จะเข้าสู่กระบวนการคัดกรองทุก 5 ปี และในกรณีท่ีตรวจพบเชื้อจะทำการตรวจยืนยันซ้ำและเข้าสู่กระบวนการ
รักษาต่อไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2550) โดยโครงการดังกล่าวมีเป้าหมายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสะสมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80.0 ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้เพ่ือลดอัตราป่วย และอัตราตาย ให้สอดคล้องกับนโยบายหลักในการ
ป้องกันและควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  

ส่วนการที่อัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูก (C53) ยังคงเพ่ิมขึ้น อาจเป็นผลมาจากการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (Pattama et al., 2021) โดยจาก
ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2564) พบว่าความครอบคลุม การให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน 2 ปีที่ผ่านมา พบร้อยละ 
47.3 โดยพบว่ากลุ่มอายุ 45-59 ปีได้รับการตรวจสูงสุด (ร้อยละ 57.4) และสตรีที่อยู่นอกเขตเทศบาลได้รับ
การตรวจในสัดส่วนที่สูงกว่าในเขตเทศบาล โดยกลุ่มอายุ 45-59 ปี ที่อยู่นอกเขตเทศบาลได้รับตรวจร้อยละ 61.7 
ในขณะที่ในเขตเทศบาลได้รับตรวจ ร้อยละ 51.5 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
ที่กำหนดให้มีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80.0 ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งสาเหตุ 
ที่ไม่มาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกมากที่ สุดร้อยละ 87.50 คือ อายเจ้าหน้าที่ รองลงมา ร้อยละ 75 คือ 
การรอรับบริการนาน และร้อยละ 62.50 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกและมักจะเสียชีวิตภายในปีที่ได้รับการวินิจฉัย (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองจอก, 2560) สอดคล้องกับข้อมูลของ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2564) และการศึกษา
ของ Pattama et al. (2021) ที่พบว่าเหตุผลที่ทำให้ผู้หญิงละเลยไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
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ได้แก่ การไม่รู้ว่าถ้าตรวจพบเชื้อเร็วจะช่วยให้สามารถเข้ารับการวินิจฉัยและรักษาก่อนที่เชื้อดังกล่าวจะทำให้เซลส์
ผิดปกติ และพัฒนาเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ นอกจากนั้นยังเกิดจากเหตุผลส่วนตัว เช่น กลัวการขึ้นขาหยั่ง  
กลัวเจ็บ อายแพทย์ และกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ และรักษาหากพบว่าเป็นมะเร็ง เป็นต้น ทำให้หลายคน
เข้ารับการตรวจเมื่อมีอาการ และพบว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว  

นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หรือเปลี่ยนคู่นอนหลายคน อายุ
การแต่งงานและพฤติกรรมการวางแผนครอบครัว (Vu et al., 2018) การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยร่วมที่สำคัญในผู้หญิง
ที่มีการติดเชื้อไวรัส human papilloma ที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก แม้ว่าการฉีดวัคซีนเอชพีวีเป็นแนวทาง
ลดอุบัติการณ์ของโรคนี้แต่ต้นทุนการฉีดวัคซีนสูงเป็นหนึ่งในอุปสรรคต่อการใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในคนยากจนและผู้ที่มีรายได้น้อย ความแตกต่างทางสังคมก็มีส่วนสำคัญ โดยพบว่าคนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่ต่ำกว่าจะมีความเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นถึง 2–3 เท่า (Singh et al., 2012)  

งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดเนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้กำหนดให้โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องรายงานข้อมูล
การป่วย ต้องใช้ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้รวบรวมไว้เพ่ือวัตถุประสงค์ใช้ในการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล ไม่ได้บอกชนิดของโรคมะเร็งที่ชัดเจน รวมกับการรายงานโรคโดยใช้รหัส ICD-10 ส่วนข้อมูล
การตายเป็นข้อมูลที่มีการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลกระทรวงมหาดไทย และเก็บรวบรวมโดยกระทรวงสาธารณสุข 
รายงานโรคโดยใช้รหัส ICD-10 จึงอาจทำให้เกิดความสับสนระหว่างตำแหน่งปฐมภูมิของโรคกับตำแหน่งที่โรค
แพร่กระจายไป ทำให้มีโอกาสเกิดการนับจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกซ้ำซ้อนได้ 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ผลการศึกษาพบว่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี พบว่าแนวโน้มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นด้วยอัตราการเพ่ิมไม่เกิน 1.5 เท่า ดังนั้นประเทศไทยควรให้ความสำคัญกับกระบวนการคัดกรอง
ให้มากขึ้นกว่าเดิม ค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะก่อนเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หรือเป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก
โดยบรรจุเป็นบริการอยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติรวมทั้งมีระบบส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาอย่างครบวงจร เพ่ือทีป่ระชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกเข้าถึงการ
บริการ ทางการแพทย์ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
 6.2 เนื่องจากแนวโน้มอัตราการตายปรับฐานของโรคมะเร็งปากมดลูกยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจึง  
จำเป็นต้องทำการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงสัญญาณอันตรายหรืออาการผิดปกติเบื้องต้น ร่วมกับ
การให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองและค้นหาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ
เริ่มแรก และสนับสนุนกิจกรรมการรณรงค์ขับเคลื่อน สื่อสาธารณะ เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมารับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน ร่วมกับการเพ่ิมทางเลือกในการตรวจให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ด้วยการเปิดโอกาสให้สามารถเลือกเก็บตัวอย่างด้วยตนเองได้ในสถานพยาบาล น่าจะช่วยเพ่ิมความสบายใจในการ
เข้ารับการตรวจให้แก่ผู้ป่วยได้ และสามารถวางแผนการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
 



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                       ปีที่ 16 ฉบับที่ 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

214 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

 6.3 ควรเพิ่มการรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพในประชากรทั่วไปเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกที่ครอบคลุมทั้งเรื่องการไม่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ การงดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์  
จะสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในอนาคตได้ 
 6.4 ถึงแม้วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หรือเอชพีวี จะช่วยลดความสูญเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  
ปากมดลูกอีกทางหนึ่ง นอกเหนือจากการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีการตรวจอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรจุวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในรายการบัญชี
ยาหลักรวมถึงให้กลุ่มเด็กหญิงอายุ 11 ปีที่กำลังเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแล้ว แต่ก็ยังขาดการเผยแพร่ข้อมูล ในประเด็นเกี่ยวกับ ประสิทธิภาพ 
ผลและประโยชน์ ผลข้างเคียง และข้อแนะนํา ผ่านสื่อต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจอย่างถูกต้อง
และสนับสนุน ส่งเสริมให้บุตรหลานในความดูแลเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  
 6.5 ควรบรรจุแผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกให้กับสตรี อายุ 30-60 ปี ให้อยู่ในหลักประกัน 
สุขภาพพ้ืนฐานโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือปรับลดราคาให้มีความเหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนทุกระดับเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียม นอกจากนั้นควรเพ่ิมการสนับสนุนให้หน่วยงานต่างๆทำการวิจัยและพัฒนาวัคซีนให้มี
ประสิทธิภาพ ต้นทุนถูกลง เพ่ือลดการผูกขาด เพราะถึงแม้ว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจะให้
ประโยชน์สูงสุดในเด็กหญิง แต่การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ก็ยังสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่าภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
จากการติดเชื้อตามธรรมชาติมาก และมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันรอยโรคก่อนมะเร็งได้  
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บทคัดย่อ 
การทบทวนขอบเขตผลงานวิจัยประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัย หาประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยสังเคราะห์จากงานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2547-2566 จ านวน 5 บทความ ผลการวิจัยพบว่า มาตรการภาษีและ
ราคา มาตรการควบคุมการจ าหน่าย ได้แก่ ก าหนดอายุผู้ซื้อ รัฐผูกขาดการจ าหน่าย ก าหนดวัน เวลาจ าหน่าย 
เป็นต้น และมาตรการควบคุมการโฆษณา โดยเฉพาะการห้ามโฆษณา ได้ผลในเชิงบวก คือมีประสิทธิผลอย่างยิ่ง 
แต่ในการให้ความรู้ หรือรณรงค์ และมาตรการควบคุมการเมา ยังมีความไม่แน่นอนของวิธีการ ที่ได้ผลและไม่ได้ผล 
จึงควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่อง ประสิทธิผลของการให้ความรู้ หรือรณรงค์ และมาตรการควบคุมการเมาที่ยัง
ไม่ได้ข้อสรุปที่แน่นอนดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยต่อไป 
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Efficiency of Measures to Reduce Losses  
from Alcohol Drinking  

 

Jesda Aungabsee*, Chutima Panyapinijnugoon** and Nitibodee Sukjaroen*** 
 

Abstract 
A review of the scope of research results on the efficacy of alcohol- related loss reduction 

measures.  The objective is to synthesize research and investigate the effectiveness of measures 
to reduce the loss from drinking alcohol. Synthesizing from 5 articles of synthetic research during 
the BC 2004-2023.  The results found that tariff and price measures, sales control measures  
include determining the purchaser's age. Sales are monopolized by the government, which also 
sets distribution dates and times as well as other restrictions on advertising.  Particularly effective 
is the ban on advertisements that have a favorable impact . On the other hand, promoting 
awareness or taking action to reduce intoxication Whether the method worked or not is still 
a matter of debate.  therefore, further research should be conducted on the effectiveness 
of education or campaigns and measures to control drunkenness are not yet conclusive,  
as a guideline for further research. 
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1. บทน า  
 แอลกอฮอล์เป็นยาเสพติดที่มนุษย์ใช้บ่อยที่สุดของในโลก และเป็นสาเหตุอันดับสามของการเสียชีวิต
ที่ป้องกันได้ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง วิธีการที่น่าจะ
ลดปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เช่น การก าหนดราคาข้ันต่ า การจ ากัดชั่วโมงการออกใบอนุญาตและเพ่ิมความ
พร้อมใช้งานของการบ าบัดแอลกอฮอล์) แต่มักจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม (Luty, 2016) 

สถานการณ์การบริโภคแอลกอฮอล์ที่เข้าถึงได้ง่าย และก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรัง มีปัญหาที่เกิดจากการ
จ าหน่ายสุราในทุกประเทศ และมีการคิดแนวทางแก้ไขปัญหาในส่วนต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากสุราที่เกิดจากภาคส่วนต่างๆ 
จากทุกประเทศทั่วโลก น่าจะครบทั้งกระบวนการแล้ว แต่การน าไปใช้ปฏิบัติจริงมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไป 
การแก้ปัญหาและการรณรงค์จึงเกิดขึ้นซ้ าๆ เพ่ือให้เกิดความตระหนัก ไม่ให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริโภคสุราตั้งแต่เริ่มต้น ส าหรับนโยบายในประเทศไทย คณะรัฐมนตรีฯ ได้อนุมัติแผนปฏิบัติการด้านควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) ประกอบด้วย 7 กลยุทธ์ คือ กลยุทธ์ที่ 1 ควบคุม
และจ ากัดการเข้าถึงเพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมและในประชากรกลุ่มเสี่ยง ให้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสินค้าราคาแพง หาซื้อยาก และเพ่ิมสัดส่วนจ านวนประชากรต่อใบอนุญาตในการเข้าถึงจุดจ าหน่าย
ของประชาชนขึ้น กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจาก
การขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่มแอลกอฮอล์ กลยุทธ์ที่ 3 คัดกรองและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา จัดการ
ผู้มีปัญหาดื่มแอลกอฮอล์ให้ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่เหมาะสม กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมการโฆษณาส่งเสริม
การจ าหน่ายและการให้ทุนอุปถัมภ์เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณาและการสื่อสารการตลาด
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิผล เสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน
เพ่ือคุ้มครองสังคมและเยาวชนมิให้เป็นนักดื่มหน้าใหม่ กลยุทธ์ที่ 5 ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี มีระบบการคิดภาษี
ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และโปร่งใสตรวจสอบได้ มาตรการก าหนดราคาขั้นต่ า (minimum unit pricing) 
ตามปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่ม การผูกอัตราภาษีกับเงินเฟ้อ กลยุทธ์ที่ 6 สร้างค่านิยมเพ่ือลดการดื่ม และ
กลยุทธ์ที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี  สร้างกลไกจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิผลเพ่ือ
ลดจ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Hfocus, 2022)  

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องอาจท าให้การตัดสินใจหรือการดูแลตนเองบกพร่องลง
ท าให้ผู้ดื่มไม่สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อได้และยังไม่สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบในสังคมทางด้าน
สุขภาพซึ่งอาจสร้างความเสี่ยงต่อผู้อ่ืนได้ (กฤตติกา เศวตอมรกุล, 2563) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในประเทศไทยมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
งานบริการผู้ป่วยในที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 55 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด  
(ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล และคณะ, 2550) สถานการณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีปริมาณการบริโภคต่อหัว
ของไทย (8.3 ลิตรต่อปี) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับโลก (6.4 ลิตรต่อปี) (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2565) แต่อัตรา
การเติบโตเฉลี่ยไม่สูงนัก โดยคาดการณ์ว่าตลาดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปี 2565-2567 จะเติบโตแม้ว่าจะในอัตราต่ า
อันเนื่องมาจากก าลังซื้อของผู้บริโภคที่ทยอยฟ้ืนตัวตามภาวะเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม ภาครัฐยังคงควบคุมการท า
ตลาดและโฆษณา ก าหนดโซนนิ่งห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และรณรงค์/จัดกิจกรรมงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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อย่างต่อเนื่อง รวมถึงกระแสการใส่ใจสุขภาพจะเป็นปัจจัยจ ากัดการเติบโตของธุรกิจ ซึ่งคาดว่าการบริโภคจะ
เติบโตเฉลี่ย 2-3% ต่อปี จากการเปิดตัวผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ือดึงดูดผู้บริโภค (วรรณา ยงพิศาลภพ, 2565) ปัจจัย
ทางการตลาด ที่ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์ ราคา สถานที่ โปรโมชัน มีผลต่อปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที่สูงขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบทางสาธารณสุข  

การยกระดับความรับผิดชอบของผู้จ าหน่าย โดยเฉพาะร้านที่จ าหน่ายแบบนั่งดื่ม (ร้านเหล้า ผับบาร์)  
ควรต้องมีเงื่อนไขการได้ใบอนุญาต เช่น ผ่านการอบรมเรื่องจริยธรรม ส านึกความรับผิดชอบของผู้จ าหน่าย และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และยกเลิกใบอนุญาตได้ เมื่อกระท าผิดหลักเกณฑ์ การพัฒนามาตรการเยียวยาเพ่ือลดปัญหา
หรือผลกระทบ (สาธิต ปิตุเดชะ, 2565) นโยบาย หรือมาตรการการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมในการดื่ม และต้นทุนของการด าเนินนโยบายการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทาง
กายภาพเป็นต้นทุนที่ต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนทางสังคมและต้นทุนทางสุขภาพ อีกทั้งเป็นมาตรการที่ชุมชน
และองค์กรภาคประชาชนสังคมเข้ามามีส่วนสนับสนุนเพ่ือเสริมประสิทธิผลของมาตรการได้ (วีรนุช ว่องวรรธนะกุล, 
2553) นโยบายการควบคุมการเข้าถึงแอลกอฮอล์ ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายภาคส่วน 
โดยเฉพาะปัจจัยแวดล้อมด้านชุมชนที่เป็นภาคประชาสังคมร่วมผลักดันมาตรการต่าง ๆ ให้เกิดประสิทธิผล 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบทุกระบบของร่างกายที่ส าคัญโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร
และสมอง ท าให้การควบคุมระบบร่างกายและพฤติกรรมเสียไป ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงต่างๆ ท าให้เกิดความสูญเสีย
ทั้งสุขภาพ การเงิน และสังคม (ตรีทิพย์ รัตนวรชัย, 2557) จากสถิติจ านวนการเสียชีวิตอันมีสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558-2562 เฉลี่ยประมาณ 9,563 คนต่อปี (ผู้ชายเฉลี่ย 
8,304 คนต่อปี และผู้หญิงเฉลี่ย 1,295 คนต่อปี) คิดเป็น 6.6 % ของการตายของประชาชนไทยรายปี อัตราตาย
เฉลี่ยเท่ากับ 14.7 ต่อแสนประชากรต่อปี ภาวะที่เป็นสาเหตุ สูงสุดในแต่ละปี ในผู้ชาย และผู้หญิง ได้แก่ โรคตับ
จากแอลกอฮอล์ (Alcoholic liver disease) โรคตับ (Unspecified liver disease) โรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic stroke) และภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ เฉียบพลัน (Alcohol acute intoxication) ตามล าดับ 
(จิราลักษณ์ นนทารักษ์, 2564) แบบแผนและแนวโน้มพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2562-
2564 นักดื่มหน้าใหม่เพศหญิงมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นมากกว่านักดื่มเพศชายอย่างเด่นชัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักดื่ม
นิยมดื่มมากที่สุดสามอันดับแรก คือ เบียร์ (ร้อยละ 55.96) สุราประเภทต่าง ๆ ได้แก่ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน 
สุราสี/สุราแดง และยาดองเหล้า/สุราจีน/วอดก้า/อ่ืน ๆ (ร้อยละ 40.98) และไวน์คูลเลอร์ และสุราผสมน้ าผลไม้ 
(ร้อยละ 1.83) ตามล าดับ สถานที่ซื้อสุราที่นิยมมากท่ีสุด คือ ร้านจ าหน่ายของช า รองลงมาคือร้านสะดวกซื้อ/
ซุปเปอร์มาเก็ต เมื่อเทียบกับรายได้ พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยเสียค่าใช้จ่ายในการดื่มเป็นอัตราส่วนต่อรายได้ของ
ตนเองมากกว่าผู้มีรายได้สูงเป็นอย่างมาก (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา , 2565) ด้วยเหตุผลของการขยายตัวของธุรกิจ
จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แม้สภาวการณ์ที่ไม่ปกติ การด าเนินนโยบายควบคุม หรือจ ากัดพ้ืนที่การจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การออกใบอนุญาตฯ การใช้กฎหมายบังคับ เป็นต้น ทั้งนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจในมาตรการต่าง ๆ ที่น ามาบังคับใช้จริง ที่สามารถสรุปได้ถึงประสิทธิผลของมาตรการนั้น ๆ เปรียบเทียบ
เชิงพ้ืนที่ และช่วงเวลา เพ่ือน ามาเป็นกรอบแนวทาง อันจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน สร้างสรรค์มาตรการใหม่ หรือพิสูจน์
มาตรการที่ใช้เดิม 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลประสิทธิผลมาตรการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเอกสารแบบขอบเขต (scoping review) ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยการสังเคราะห์งานวิจัยในช่วงปี พ.ศ. 2547-2566 และ
ปรากฏในฐานข้อมูลงานวิจัยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) เป็นบทความที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารหรือเอกสารรายงาน และ 2) เป็นบทความที่มิใช่เป็นส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา ได้บทความจ านวน 5 บทความ  

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบลงรหัส (coding sheet) คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัย ได้แก่ ประเด็น
การวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ ผู้ประพันธ์ และส่วนที่ 2 ผลงานวิจัย ได้แก่ ประสิทธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสีย
จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย จ านวน 
3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 1) ส ารวจและสืบค้นงานวิจัยทุกประเภททั้งการสืบคน้
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และการสืบค้นจากรายงานการวิจัยที่เป็น grey literature 2) คัดเลือก
งานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3) อ่านงานวิจัยและลงรหัสงานวิจัย โดยผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านบทความวิจัย
ประเมินผลงานวิจัยตามตัวแปรที่ศึกษา และสรุปลงในแบบลงรหัส หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปจะ
ปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ทั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัยด้วยการวิเคราะห์ความถี่ และวิเคราะห์เนื้อหา 
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4. ผลการวิจัย 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

1. มาตรการควบคุมการจ าหน่าย      
  1.1 ก าหนดอายุผู้ซ้ือ +++ +++ +++ +++ +++ 
  1.2 รัฐผูกขาดการจ าหน่าย ++ ++  +++ +++ 
  1.3 ก าหนดวัน เวลาจ าหน่าย ++ ++ ++ ++ +++ 
  1.4 จ ากัดจ านวน/ชนิดร้านท่ีจ าหน่าย  ++ ++ ++ +++ 
  1.5 ขึ้นทะเบียนผู้จ าหน่าย +    +++ 
  1.6 ความหนาแน่นของร้านท่ีจ าหน่าย +/++ ++  ++  
  1.7 การบังคับใช้กฎหมายเรื่อง 
       ใบอนุญาตจ าหน่าย 

   ++ ++ 

  1.8 ให้ร้านค้าไม่บริการลูกค้าท่ีเมา    + +++ 
  1.9 ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ  
       ผู้จัดการ และเจ้าของท่ีได้รับ 
       ใบอนุญาต 

++  +++   

1.10 ก าหนดขนาดและชนิดบรรจุภัณฑ์ ?     
1.11 จ ากัดพื้นท่ีจ าหน่ายเฉพาะ  
       (เช่น สนามกีฬา) 

+     

1.12 สนับสนุนให้ใช้นโยบายเครื่องดื่ม 
       แอลกอฮอล์ปริมาณต่ า 

+     

1.13 ห้ามสถานบันเทิงที่เปิดบริการ 
       นอกเขตท่ีก าหนด  

?     

1.14 ปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมาย 
       ในสถานท่ีด้วยรูปแบบการตรวจ 
       เชิงรุก 

+     

1.15 ห้ามดื่มในสถานท่ีสาธารณะ ?     
2. มาตรการภาษีและราคา      
  2.1 ขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอออล์ +++  +++ +++ +++ 
  2.2 นโยบายก าหนดราคาขั้นต่ า +/++     
  2.3 ห้ามลดราคา และจัดโปรโมชั่น ?     
  2.4 ก าหนดความต่างของราคาต่อหน่วย 
       ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ 
       เครื่องดื่มท่ัวไป 

+     
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  2.5 เพิ่มภาษีเฉพาะส าหรับเครื่องดื่ม 
       แอลกอฮอล์ท่ีมุ่งเน้นกลุ่มเยาวชน 

+     

3. การให้ความรู้ หรือรณรงค์      
  3.1 การให้ความรู้ในโรงเรียน/ 
       มหาวิทยาลัย 

+/0   0/+ 0 

  3.2 ความหลากหลายการโฆษณา 
       ประชาสัมพันธ์ 

0 + ++ 0 0 

  3.3 การติดฉลากค าเตือน +/0   0 0 
  3.4 เมาไม่ขับ +     
  3.5 คู่มือการดื่มท่ีมีความเสี่ยงน้อย  
       (low-risk drinking) 

?     

  3.6 โปรแกรมการป้องกันแบบออนไลน์ +/0     
  3.7 โปรแกรมการป้องกันแบบมุ่งเป้า ++/+     
  3.8 การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม +/0     
  3.9 สร้างแรงจูงใจ และความเชื่อ  
       ในโรงเรียน 

0/+     

3.10 การใช้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือ 
       ช่วย (กลุ่มติดสุรา) 

++/+     

3.11 อบรมภาคบังคับส าหรับผู้ให้บริการ  
       เพื่อการป้องกันและจัดการ 
       ด้านความรุนแรง 

+  +   

3.12 ผู้ขับขี่ (หัดใหม่) ต้องผ่านการสอบ 
       ใบอนุญาต 

++/+  ++   

3.13 ป้ายสถิติรายงานการเกิดเหตุ 0     
3.14 การฝึกอบรมพนักงานและผู้บริหาร 
       และนโยบายเกี่ยวกับเครื่องดื่มท่ีมี 
       ความรับผิดชอบบริการ  
       (responsible beverage 
       Servicer: RBS) 

0     

3.15 ส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ปลอดเหล้า  +++   0 
4. การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล์ 

     

  4.1 การห้ามโฆษณา ++ +++  +/++ + 
  4.2 การควบคุมเน้ือหาการโฆษณา    ? ? 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

มาตรการ 

 ประสิทธิผล 
Babor et 
al. (2023) 

Korcha et 
al. (2018) 

Brand et 
al. (2007) 

Anderson & 
Baumberg 

(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  4.3 ควบคุมบางส่วน +     
  4.4 มีการก าหนดข้อบังคับร่วมกันและ    
       การควบคุมตนเองโดยสมัครใจ 

?     

5. มาตรการควบคุมการเมา      
  5.1 การสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ 
       ในคนขับรถ 

+++ +++ +++ +++ +++ 

  5.2 การก าหนดระดับแอลกอฮอล์ 
       ในเลือดให้ต่ าลง 

++ +++ +++ +++ +++ 

  5.3 การยึดใบอนุญาตขับขี่ ++   +++ ++ 
  5.4 การก าหนดระดับแอลกอฮอล์ 
       ในผู้ขับขี่ใหม่ท่ี 0 mg 

+++   +++ +++ 

  5.5 การมีบริการขับรถส่งคนเมา ?   0 0 
  5.6 ก าหนดอัตราโทษ (น้อย ถึงมาก) ++/+  ++   
  5.7 ตั้งจุดตรวจ ++     
  5.8 ก าหนดบทลงโทษท่ีรุนแรงมากขึ้น 0/+     
  5.9 ศาลตัดสินพิจารณาเฉพาะ ++     
5.10 ใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อรายงาน  
       (Interlock devices) 

++     

5.11 มีเพ่ือน (ไม่ด่ืม) พากลับ 0     
5.12 การแทรกแซงเพื่อแก้ไขปัญหา 
       การดื่มบริบทในวงการกีฬา  
       สถานท่ี/งานและในงานเทศกาล 
       ต่างๆ 

0     

5.13 ข้อก าหนดเฉพาะส าหรับการดื่ม 
       ในท่ีสาธารณะ ในเรื่องเวลา  
       และสถานท่ี 

?     

5.14 ปัจจัยเฉพาะของพื้นท่ีในการ 
       ด าเนินการและบังคับใช้ได้อย่างมี 
       ประสิทธิผล 

+/?     

5.15 แนวทางของชุมชนท่ีเน้นกับกลุ่ม 
       ประชากรเป้าหมายต่างกัน 

+     

6. การบ าบัดรักษา      
  6.1 กิจกรรมกับผู้ขับรถท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง ++    ++ 
  6.2 การบ าบัดปัญหาจากแอลกอฮอล์     + 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประสทิธิผลแต่ละมาตรการในการลดความสูญเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต่อ) 
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(2006) 

ยงยุทธ  ขจรธรรม 
และ บังอร ฤทธิ
ภักดี  (2547) 

  6.3 การบ าบัดคนเมาแล้วขับท าผิดซ้ า     + 
  6.4 โปรแกรมตามสวัสดิการสังคม    +  
  6.5 โปรแกรมการดูแลการตั้งครรภ์    +  
  6.6 โปรแกรมใช้การท างานเป็นฐาน    ++  
  6.7 ค าแนะน าสั้นๆ ในการดูแลเบื้องต้น    +++  
  6.8 ค าแนะน าสั้นๆ ในแผนกฉุกเฉิน 
       และอุบัติเหตุ 

   ++  

  6.9 การให้ค าปรึกษา 0     
6.10 การสร้างแรงจูงใจ หรือใช้ความรู้ 
       ความเข้าใจ พฤติกรรมบ าบัด  
       (CBT Therapy) 

0/+     

6.11 โปรแกรมก ากับดูแลแบบเข้มข้น +++     
6.12 การรักษาโดยแพทย์ และการก าจัด 
       ภาวะปัจจัยทางสังคม เฉพาะคน 

++     

6.13 การบ าบัดทางพฤติกรรมและจิตใจ +/++     
6.14 การจัดการแบบเร่งด่วน +     
6.15 การใช้ยารักษา +/++     
6.16 การใช้การบังคับ +/?     
6.17 ใช้หลักการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน +     

หมายเหตุ: +++ มีประสิทธิผลสูงสุด, ++ มีประสิทธิผลปานกลาง, + มีประสิทธิผลน้อย, 0 ไม่มีประสิทธิผล, ? ยังไม่แน่ใจ 
 

 จากตารางที่ 1 สามารถจ าแนกมาตรการเป็นมาตรการขับเคลื่อนเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม
ของประเทศไทย (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี , 2563; สิริกร นามลาบุตร, และวรานิษฐ์ 
ล าใย, 2560) ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ มาตรการบังคับใช้กฎหมาย มาตรการควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มาตรการควบคุมโฆษณาและส่งเสริมการจ าหน่ายเพ่ือชักจูงให้ดื่ม มาตรการสื่อสาร รณรงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม มาตรการระดับชุมชน ร้านค้า/และสถานประกอบการ/เขตพ้ืนที่
รอบบริเวณสถานศึกษาที่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมาตรการช่วยให้ผู้ดื่ม เลิกดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งทั้งนี้
มาตรการต่างๆยังไม่ได้ถูกน ามาประมวลถึงความมีประสิทธิผลของแต่ละวิธีการที่น ามาในในแต่ละมาตรการ  
โดยตารางที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบมาตรการต่างๆ ที่ใช้ผลจากการวิจัยมาสนับสนุน โดยมีผลสรุปประสิทธิผล
อ้างอิงจากงานวิจัยต่างประเทศจ าแนกตามมาตรการต่าง ๆ ตั้งแต่ปี 2002-2023 ซึ่งเป็นรายละเอียดที่ต้องน ามา
พิจารณาความเหมาะสม ควบคู่กันไป มี 6 มาตรการหลัก โดยสรุปวิธีการที่ใช้แล้วเกิดประสิทธิผลในการควบคุม
และลดความสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้ ดังนี้ 
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 (1) มาตรการควบคุมการจ าหน่าย การก าหนดอายุผู้ซื้อ การให้รัฐผูกขาดการจ าหน่าย การก าหนดวัน  
เวลาจ าหน่าย การจ ากัดจ านวน/ชนิดร้านที่จ าหน่าย การพิจารณาความหนาแน่นของร้านที่จ าหน่าย การก าหนด
ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ ผู้จัดการ และเจ้าของที่ได้รับใบอนุญาต เป็นวิธีการดังกล่าวนี้เป็นวิธีการที่ได้ผล
เป็นอย่างดีมาอย่างต่อเนื่อง 
 (2) มาตรการภาษีและราคา ด้วยการขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นมาตรการเดียวที่มีผลต่อราคา  
จ าหน่ายด้วย และส่งผลกระทบที่ผกผันต่ออัตราการบริโภคเป็นหลัก 
 (3) มาตรการให้ความรู้ หรือรณรงค์ มีเพียงการระบุให้ผู้ขับขี่ (หัดใหม่) ต้องผ่านการสอบใบอนุญาต 
เป็นวิธีการที่ได้ผล 
 (4) มาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การห้ามโฆษณาเป็นกระบวนการที่สะท้อนถึง
ประสิทธิผลได้อย่างชัดเจนที่สุด 
 (5) มาตรการควบคุมการเมา โดยใช้วิธีการสุ่มตรวจแอลกอฮอล์ในคนขับรถ การก าหนดระดับแอลกอฮอล์ 
ในเลือดให้ลดลง การยึดใบอนุญาตขับข่ี การก าหนดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับข่ีใหม่ที่ 0 mg 
 (6) มาตรการใช้การบ าบัดรักษา ขึ้นกับแต่ละพื้นที่ที่ศึกษาวิจัย แต่ถ้าเน้นในกลุ่มเฉพาะ เช่น การจัด
กิจกรรมกับผู้ขับรถที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ประสิทธิผลที่สูงกว่าวิธีการอ่ืนๆ  
  ทั้งนี้ ในแต่ละมาตรการ มีการพัฒนาวิธีการต่างๆ ให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของกระแสสังคม 
เทคโนโลยี และอ่ืนๆ ซึ่งจากการส ารวจรวบรวมในเบื้องต้นคาดว่าได้ประสิทธิผลเช่นกัน แต่เป็นการศึกษาเฉพาะ
ช่วงเวลา หรือพ้ืนที่ จึงน าเสนอวิธีการที่สอดคล้องที่ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย และมีประสิทธิผลสูง  
ควรค านึงในการเลือกน าไปใช้ โดยแยกแต่ละมาตรการ ดังนี้ 

(1) มาตรการควบคุมการจ าหน่าย ยังไม่มีวิธีการที่โดดเด่น แต่มีวิธีการที่เป็นการด าเนินการที่ต้องท า  
การศึกษาเพ่ิมเตมิ ในด้านการจ ากัดพ้ืนที่จ าหน่ายเฉพาะ (เช่น สนามกีฬา) การสนับสนุนให้ใช้นโยบายเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ปริมาณต่ า และปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายในสถานที่ด้วยรูปแบบการตรวจเชิงรุก 
 (2) มาตรการภาษีและราคา ใช้นโยบายก าหนดราคาข้ันต่ า 
 (3) มาตรการให้ความรู้ หรือรณรงค์ การใช้โปรแกรมการป้องกันแบบมุ่งเป้า และการใช้คอมพิวเตอร์
เป็นเครื่องมือช่วย (กลุ่มติดสุรา) 
 (4) มาตรการควบคุมการเมา มีศาลตัดสินพิจารณาเฉพาะ การใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อรายงาน (Interlock 
devices) การก าหนดอัตราโทษ (น้อย ถึงมาก) การตั้งจุดตรวจ 
 (5) มาตรการใช้การบ าบัดรักษา โปรแกรมก ากับดูแลแบบเข้มข้น การรักษาโดยแพทย์ และการก าจัด
ภาวะปัจจัยทางสังคม เฉพาะคน การบ าบัดทางพฤติกรรมและจิตใจ การใช้ยารักษา 
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5. อภิปรายผล 
การด าเนินการมาตรการที่มีประสิทธิผลสูงในแต่ละมาตรการเป็นวิธีการที่ก าหนดใช้ในเชิงบังคับ และ

มุง่เป้าเฉพาะกลุ่ม การเลือกใช้มาตรการควบค านึงถึงบริบทของพ้ืนที่ และความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง และ
ด าเนินการในแต่ละมาตรการ เพราะ มาตรการควบคุมที่มีประสิทธิผลสูง เช่น มาตรการควบคุมการจ าหน่าย  
มาตรการภาษีและราคา และมาตรการควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเกี่ยวข้องกับการออก
กฎระเบียบข้อบังคับ หลายหน่วยงาน ส าหรับ มาตรการการให้ความรู้ หรือรณรงค์ มาตรการใช้การบ าบัดรักษา 
และมาตรการควบคุมการเมา ควรมุ่งที่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นหลัก ซึ่งสามารถน าเสนอภาพรวมของประเทศไทยได้ในแต่ละมาตรการดังนี้ 

1. มาตรการควบคุมการจ าหน่าย เป็นกลุ่มมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้ทางกฎหมาย ซึ่งมี  
ประสิทธิผลสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืนๆ ทั้งนี้ในประเทศไทย มีการบังคับใช้กฎหมายในด้านการควบคุม
แหล่งจ าหน่าย ในช่วงรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในภาพรวมพบว่า ได้ผลส าเร็จจ านวนร้านลดลงอย่าง
เห็นได้ชัดในบางพื้นที่ (ศรีรัช ลอยสมุทร, 2561) 

2. มาตรการภาษีและราคา การขึ้นภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ผลเป็นเอกฉันท์ด้านประสิทธิผลของ
มาตรการโดยรายได้มีผลต่อสนองตอบนโยบายเมาไม่ขับอย่างสูง (ปัญญา สุทธิยุทธิ์ และ จิดาภา ถิรศิริกุล, 2565) 
ทั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงราคาของผลิตภัณฑ์ที่สูงขึ้น การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนก็จะยากข้ึนด้วย 

3. การให้ความรู้ หรือรณรงค์ มีผลที่แสดงถึงความไม่แน่ชัดสูง แต่หากให้ได้ประสิทธิผลต้องใช้ปัจจัยอ่ืนๆ  
ร่วมด้วย ดังงานวิจัยของ ดาวสยาม วชิรปญฺโญ และคณะ (2563) ใช้การรณรงค์เพ่ือต่อต้านยาเสพติดเป็นกิจกรรม
หนึ่งที่ช่วยจรรโลงสังคมให้ยุติการซื้อ การเสพยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า บุหรี่ เหล้า ได้ระดับหนึ่ง แต่ให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องสนับสนุนอีกทางหนึ่งเพ่ือเสริมแรง นอกจากนี้การสื่อสาร ผู้ส่งสารจ าเป็นต้องใช้ช่องทางการสื่อสาร
หลายช่องทางควบคู่กันโดยเปิดโอกาสให้มีการใช้ชนิดของสื่อที่สามารถสื่อสารทั้งแบบสื่อสารทางเดียว และสื่อสาร
สองทาง เพ่ือรับปฏิกิริยาตอบกลับจากผู้รับสาร อันน าไปสู่การเข้าใจความคิดและพฤติกรรมของผู้รับสารมากขึ้น 
นอกจากนั้นแล้วควรใช้ประเภทและชนิดของสื่อให้เหมาะกับบริบทของการสื่อสาร และควรใช้สื่อบุคคลในการ
สร้างความร่วมมือในเชิงเครือข่าย (สมคิด นันต๊ะ และ บัณฑิกา จารุมา, 2562) 

4. การควบคุมการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ผลในเชิงประสิทธิผลทางบวกแตกต่างกันไป ส าหรับ 
งานวิจัยของ ศรีรัช ลอยสมุทร (2561) ระบุว่ามีการโฆษณาและส่งเสริมการขายในสื่อ social media ซึ่งการ
เฝ้าระวังจากทางภาครัฐในส่วนนี้ยังไม่สามารถควบคุมสื่อ social media ได้ ร้านเหล้าไม่ได้ใช้ป้ายโฆษณาแบบ
ดั้งเดิมเพ่ือท าการโฆษณาและส่งเสริมการขาย ซึ่งมองเห็นได้ง่ายจากหน้าร้าน แต่ใช้สื่อ social media แทน 
ซึ่งหน่วยงานภาครัฐยังสอดส่องตรวจตราไม่ถึง ท าให้ร้านเหล้าละเมิด พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด
ในมาตรา 30 และมาตรา 32 ด้วยการโฆษณาและส่งเสริมการขายออนไลน์ 

5. มาตรการควบคุมการเมา เป็นกลุ่มมาตรการอีกกลุ่มหนึ่งที่ให้ผลของประสิทธิผลที่สูงกับการควบคุม  
ดังปรากฏในงานวิจัยของจรัสพงศ์ คลังกรณ์ และ สมเดช มุงเมือง (2562) ระบุว่าการบังคับใช้กฎหมายเป็นอีก
แนวทางหนึ่งที่ลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุได้โดยรัฐบาลควรก าหนดให้ปัญหาการขับขี่รถในขณะเมาสุราเป็นปัญหา
ระดับชาติ แต่มาตรการทางกฎหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าความผิดฐานขับขี่ขณะเมาสุราของประเทศไทย
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ยังไม่มีความเข้มงวดเพียงพอ กล่าวคือบทก าหนดโทษไม่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะก่อให้เกิดความเกรงกลัว
ในการกระท าความผิด ไม่มีการก าหนดความรับผิดกับบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ขณะเมาสุรานอกจากผู้ขับ
ขี่ ในขณะที่บางประเทศมีการก าหนดความรับผิดกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ขณะเมาสุราอย่างครอบคลุม
และเคร่งครัดกว่าประเทศไทย (กัตติกา รอดเส็ง, 2563) โดยกัญญา สุดเสมอใจ (2562) ระบุว่าตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 378 พบว่ามีขึ้นเพ่ือใช้ในการป้องกันความเสียหายที่จะเกิดในลักษณะของความ
เดือดร้อนร าคาญของประชาชนเท่านั้น เห็นได้จากบทลงโทษที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้คดีไม่ได้ขึ้นสู่การ
พิจารณาในชั้นศาล อันทาให้ผู้กระท าความผิดไม่มีโอกาสที่จะได้รับมาตรการในการบ าบัด รักษา รวมไปถึงการ
ควบคุมความประพฤติ ตามที่ก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 และมาตรา 56 นอกจากนั้น
จากบทลงโทษที่ไม่รุนแรงมากพอ ทาให้ผู้กระท าความผิดไม่สานึกในผลการกระท าของตน และนาไปสู่ การ
กระท าความผิดซ้ า หรืออาจพัฒนาไปก่ออาชญากรรมร้ายแรงอ่ืนได้ ซึ่งกฎหมายเกี่ยวกับการจราจรทางบกของ
หลายๆ ประเทศพบว่า มีอัตราโทษที่รุนแรงกว่า และศาลจะพิจารณาพิพากษาว่ามิใช่การกระท าความผิดโดย
ประมาท แต่เป็นการกระท าความผิดโดยเจตนาประเภทย่อมเล็งเห็นผล เพราะผู้กระทาความผิดย่อมเล็งเห็นได้ว่า
การขับรถในขณะมึนเมาสุราอาจก่อ ให้เกิดความเสียหายแก่ตนเองและผู้อ่ืน (สุรศักดิ์ มีบัว, 2561) นอกจากนี้ 
ปรากฏการเสนอแนวทางความรับผิดทางแพ่งของผู้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้เสียหายจากอุบัติเหตุทาง
รถยนต์ โดยลูกค้าที่เมาจากร้านเป็นผู้ขับ การก าหนดความรับผิดของเจ้าภาพมีข้อถกเถียงมากกว่าการก าหนด
ความรับผิดของผู้ขาย (สมัย โกรทินธาคม, 2560) รวมทั้งกิจกรรม หรือเทศกาล ได้แก่ จัดงานศพแบบปลอด
เหล้า (กัณณพนต์ ภักดีเศรษฐกุล และคณะ, 2562) เทศกาลแข่งเรือน่านปลอดเหล้า (วรานิษฐ์ ล าไย และ เชษฐ 
รัชดาพรรณาธิกุล, 2561) โรงเรียนปลอดเหล้า (สิริกร นามลาบุตร และ วรานิษฐ์ ล าไย, 2561) 

6. การบ าบัดรักษา เป็นสิ่งที่ขึ้นกับความตั้งใจของผู้ที่ต้องการบ าบัด ซึ่งปัจจัยต่อการเลิกดื่มสุรามีความ 
สัมพันธ์กับเรื่อง สิทธิการรักษา ช่วงอายุ และความตั้งใจในการเลิกดื่มที่สะท้อนจากรูปแบบพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการ นอกจากนี้ปัจจัยภายนอกเชิงนโยบายและการประชาสัมพันธ์ในช่วงเข้าพรรษายังมีผลต่อการหยุดดื่มสุรา
ของผู้เข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพ (สิทธินันท์ ตัณจักรวรานนท์, 2564) ผู้ติดสุราที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกดื่มสุราสูงก็มีแนวโน้มที่จะมีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุราสูงเช่นกัน (กาญจนา เลิศถาวรธรรม , 
กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, 2565) และส าหรับการเข้าถึงบริการและความพร้อมการจัด 
บริการส าหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุราของระบบบริการสาธารณสุข มีอัตราการเข้าถึงบริการผู้มีปัญหาการดื่มสุรา
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามภาพรวมทั้งประเทศยังมีช่องว่างของการ
เข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 90 (บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2564) 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 ควรเลือกมาตรการที่มีประสิทธิผลในการจัดกิจกรรม เพ่ือลดความสูญเสียจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และส าหรับการวิจัยควรวิจัยในประเด็นที่ยังมีความไม่แน่นอนของผลที่ได้ เนื่องจากจะท าให้เป็น
ข้อสรุปและยืนยันตามหลักการและการปฏิบัติที่เหมาะสมได้ในล าดับต่อไป 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูลในการวิจัย 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาตรการทางกฎหมายของจุดจาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเขตใกล้เคียงสถานศึกษาที่ตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล 
จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ จุดจำหน่าย/ร้าน/สถานที่จำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผู้จำหน่ายอายุ 18 ปีขึ้นไปตามจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาตาม
การจัดเขตโซนนิ่งของจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา โดยการสุ่ม
อย่างง่ายมา 11 อำเภอจากทั้งหมด 32 อำเภอ จากนั้นเก็บข้อมูลจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา
ทุกแหล่งในอำเภอที่ถูกสุ่มมา รวมจำนวน 120 จุดจำหน่าย โดยทำการสังเกตพร้อมทดลองซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และเก็บข้อมูลผู้จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งมีผู้ยินยอมให้ข้อมูล
จำนวน 119 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์   

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านประเภท/ระดับการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในเขตโซนนิ่ง ระยะห่าง
ของจุดจำหน่ายฯ กับสถานศึกษา ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในผู้บังคับใช้กฎหมาย ของผู้จำหน่ายฯ และการตรวจสอบ
จุดจำหน่ายฯโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการทางกฏหมายของจุดจำหน่ายในเขตโซนนิ่ง
รอบสถานศึกษาพ้ืนที่ชานเมืองและชนบทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องควรให้
ความสำคัญและดำเนินการจัดการกับกับปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นมากขึ้น  
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Factors Affecting the Compliance with Alcoholic 
Beverage Control Laws of Alcoholic Beverage 
Strores in Areas Near Educational Institutions 

Located Outside Municipalities,  
Nakhon Ratchasima Province 

 

Theerawut Thammakun*, Nittaya Pensirinapa* and Mali Photipim*** 
 

ABSTRACT 
The objectives of the research were to study factors affecting the compliance with alcoholic beverage 

control laws of alcoholic beverage strores in areas near educational institutions located outside municipalities, 
Nakhon Ratchasima province.  This research was a cross-sectional analytical study.  The populations were 
alcohol distribution points/shops/stores, and sellers aged 18 years and above at alcohol stores around 
educational institutions in suburban and rural areas according to the zoning area of Nakhon Ratchasima 
Province. The samples were randomly drawn from districts in Nakhon Ratchasima Province. By simple random 
sampling, 11 districts out of a total of 32 districts were collecting data on alcohol stores around all educational 
institutions in the district that were randomly drawn, totaling 120 points of sale,  and collect data about 
alcohol sellers by giving them self-reported questionnaire with 119 consenting participants. Descriptive data 
analysis and multiple logistic regression analysis were used. 

 The results indicated that educational institutions type/ level in zoning area, the distance between 
the store and the educational institutes, attitudes, confidence in the dealer's law enforcement, and store 
inspections by government officials had a statistically significant effect on the compliance of stores in zoning 
zones around suburban and rural educational institutions at .05 levels.  Government officials concerned 
should therefore pay more attention and act on the above factors. 
Keywords: Alcoholic beverage control / Alcohol sale / Alcohol store / Non-municipal educational institution /  
  Zoning measure around educational institution 
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1. บทนำ  
ในประเทศไทยพบปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลการสำรวจ

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง พ.ศ. 2544 - 2557 พบว่า ภาพรวมความชุกของนักดื่มในช่วง
กว่า 13 ปีที่ผ่านมานั้นค่อนข้างคงที่ โดยทิศทางลดลงเล็กน้อยคือจากร้อยละ 32.7 ใน พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 
32.3 ใน พ.ศ. 2557 ซึ่งลดลงร้อยละ 1.2 คิดเป็นการลดลงเฉลี่ยร้อยละ 0.09 ต่อปี นักดื่มที่เป็นประชากรวัยทำงาน
ลดลงร้อยละ 1.3 ในช่วงปี พ.ศ. 2544 - 2557 อย่างไรก็ตามการดื่มของเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี กลับเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 21.60 ใน พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 25.20 ใน พ.ศ. 2557 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.60 (สำนักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 2559) สะท้อนว่าที่ผ่านมายังไม่สามารถควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในกลุ่มเยาวชนอย่างแท้จริง อีกทั้งมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในกลุ่มเยาวชนอยู่ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะการมีร้านจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริเวณรอบสถานศึกษา ทำให้
ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชนยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

ร้านค้าหรือจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นแหล่งที่มีความใกล้ชิดที่กระจายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไปยังผู้บริโภค และการไม่ปฏิบัติตามมาตรการทางกฎหมายของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผู้ประกอบการ
ร้านค้ามีอัตราที่สูงมาก (ดุษฎี อายุวัฒน์ และวณิชชา ณรงค์ชัย, 2555; Puangsuwan et al, 2012; Chaiyasong 
et al, 2013) ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าประชาชนผู้อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตองค์การบริหารส่วนตําบลซึ่งมีความ
เป็นชนบท เสี่ยงต่อการละเมิดกฏหมายมากกว่าเขตเทศบาลหรือเขตเมือง ถึง 4 เท่า (วุธิพงศ์  ภักดีกุล, 2553) 
 มาตรการการจํากัดสถานที่หรือจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (Restrictions on on-premise 
and off-premise sales of alcoholic beverages) ถือเป็นหนึ่งในมาตรการทางกฏหมายสําคัญในควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชนโดยเฉพาะนักเรียน นักศึกษา (World 
Health Organization, 2014) เมื่อพิจารณการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนนักศึกษา โดยการสำรวจ 
เมื่อปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการมีมาตรการกำหนดเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาตามคำสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 22/2558 (2558, 23 กรกฏาคม) พบว่านักเรียนนักศึกษาสามารถซื้อดื่มในร้าน
ได้ตลอดเวลา และร้านค้าเล็กๆ เช่น ร้านจำหน่ายของชำหรือร้าน จำหน่ายเหล้าในหมู่บ้านก็ยังจำหน่ายให้นักเรียน
นักศึกษาที่อายุยังไม่ถึง 20 ปี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.3 สามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ตลอดเวลา และ
ร้อยละ 55.8 ไม่เคยถูกถามอายุจากผู้จำหน่ายเมื่อต้องการซื้อ (Potjanamart, 2014, นพพล วิทย์วรพงศ์, 2559)  
 ประเทศไทยมีมาตรการการกำหนดโซนนิ่งจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาในทุก
สถานศึกษา โดยเฉพาะการควบคุมไม่ให้จำหน่ายให้เยาวชนอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ เพ่ือควบคุมการเข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนนักศึกษา จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา เป็นการสำรวจก่อนมีมาตรการ
ดังกล่าวในเขตเมือง ซึ่งธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) พบว่า อายุของผู้จำหน่ายมีผลต่อการจำหน่ายเฉพาะ
ช่วงเวลาที่กฎหมายกำหนด อายุของผู้จำหน่ายและจำนวนผู้จำหน่ายมีผลต่อการส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของร้านจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพศและจำนวนผู้จำหน่ายมีผลต่อการโฆษณาและแสดง
เครื่องหมายการค้าของบริษัทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังขาดการศึกษาในเขตชานเมืองและชนบทหรือนอกเขต



 
 

                    วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                    ปีที่ 16 ฉบับท่ี 1  ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

236 | Journal of Safety and Health: Vol. 16 No. 1 January - June 2023  

 

เทศบาล ซึ่งเป็นเขตท่ีมีความลำบากในการบังคับใช้กฏหมาย ทั้งเรื่องการจัดระเบียบร้านค้า ลักษณะบ้านเรือน
แบบกระจาย ไม่กระจุกตัวเหมือนเขตเมือง การอยู่ร่วมกันของคนในชุมชนเหมือนพี่น้องพ่ึงพาอาศัยกันมากกว่า
เขตเมือง รวมถึงบริบทด้านผู้จำหน่ายซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในท้องถิ่นหรือผู้มีอำนาจในท้องถิ่นมาเปิดร้านเหล้า  
เป็นต้น  

การศึกษานี้เลือกศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 
มีสถานศึกษาตั้งอยู่กระจัดกระจาย ประกอบกับการเติบโตทางสังคม เศรษฐกิจที่รวดเร็วในปัจจุบัน มีความ
หลากหลายทางบริบท วัฒนธรรม อีกท้ังจังหวัดนครราชสีมามีประชากรและจำนวนนักเรียนนักศึกษามากที่สุด
อันดับที่ 2 รองจากเมืองหลวงกรุงเทพมหานครฯ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) โดยสถานการณ์ความชุกของ
นักดื่มในประชากรวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) ในจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 17.7 ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาอยู่ในอันดับต้นๆ 
ของประเทศ (สุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ 2556) โดยการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาจะนำไปสู่การการกำหนดมาตรการและ
นโยบายต่างๆ ที่ส่งเสริมให้การดำเนินงานควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนได้ผลมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาตรการทางกฎหมาย
ของจุดจาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเขตใกล้เคียงสถานศึกษาท่ีตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล จังหวัดนครราชสีมา 

  
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
          3.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
          3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเขตใกล้เคียงสถานศึกษาซึ่งตั้งอยู่ 
นอกเขตเทศบาลนครนครราชสีมา จำนวน 32 อำเภอ ซึ่งศึกษาเฉพาะในเขตโซนนิ่งตามข้อมูลของศูนย์อำนวยการ
ประสานกำกับติดตามผลการดำเนินงานคำสั่งหัวหน้า คสช.ที่ 22/2558 (2559) คลอบคลุมสถานศึกษามหาวิทยาลัย
ของ/อาชีวศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา ทั้งภาครัฐ/เอกชน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตใกล้เคียงสถานศึกษาซึ่งตั้งอยู่ 
นอกเขตเทศบาลนครนครราชสีมาจำนวน 120 แห่งและผู้จำหน่ายตามจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเขตใกล้เคียงสถานศึกษาซึ่งตั้งอยู่นอกเขตเทศบาลนครนครราชสีมา มีอายุ 18 ปีขึ้นไปโดยเป็นเจ้าของร้านหรือ
ผู้จำหน่ายแทน  โดยอนุโลมว่า 1 ร้านมีผู้จำหน่าย 1 คน  (ซึ่งเก็บข้อมูล 1 คนต่อ 1 ร้าน) ได้จำนวนตัวอย่าง 119 คน 
ครอบคลุมเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาของมหาวิทยาลัย/อาชีวศึกษาและโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งภาครัฐ/ 
เอกชน ใน 11 อำเภอในจังหวัดนครราชสีมาได้แก่ อ.สีคิ้ว อ.ปากช่อง อ.โชคชัย อ.จักราช อ.พิมาย อ.ประทาย 
อ.เฉลิมพระเกียรติ อ.ขามทะเลสอ อ.ด่านขุนทด อ.บัวใหญ่ และอ.โนนแดง 
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 ขนาดตัวอย่าง คำนวณด้วยสูตรแบบ Infinite population proportion (Wayne, 1995; Ngamjarus 
& hongsuvivatwong, 2014) ได้ขนาดตัวอย่าง (n) = 87 แห่ง แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ต้องการหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวแปรกับตัวแปรตามด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติค ดังนั้นจึงนำขนาดตัวอย่าง
ที่คำนวณได้มาปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation Factor หรือ 
VIF (Hsieh, 1998) ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้หลังจากปรับค่าอิทธิพลแล้ว จึงไม่ต่ำกว่า 119 แห่ง 

 การสุ่มตัวอย่าง 
 จากการคำนวณขนาดตัวอย่างผู้จำหน่ายและจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉพาะ

ในเขตโซนนิ่งตามข้อมูลของศูนย์อำนวยการประสานกำกับติดตามผลการดำเนินงานคำสั่งหัวหน้า คสช.ที่ 22/2558 
(2559) ต้องใช้จำนวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 119 คน/ร้าน  ใน 11 อำเภอ ซึ่งใช้การสุ่มอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา 
โดยการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับสลากมาครั้งละ 1 อำเภอ จากอำเภอทั้งหมด 32 อำเภอ (ไม่รวมเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา)   

 การเก็บข้อมูลทุกจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งบริเวณรอบสถานศึกษา 
ที่อยู่ในอำเภอที่ถูกสุ่มได้ทั้งหมด จนได้จุดจำหน่ายไม่น้อยกว่า 119 จุดจำหน่าย/คน สำหรับการเก็บข้อมูลกับ
ผู้จำหน่ายเฉพาะที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป นั้นกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าของร้านหรือผู้จำหน่ายแทน โดยอนุโลมว่า 1 ร้าน
มีผู้จำหน่าย 1 คน (ซึ่งเก็บข้อมูล 1 คนต่อ 1 ร้าน) จนได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 119 คน โดยมีรายละเอียด
จำนวนจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งในแต่ละอำเภอ ตามกรอบการสุ่มตัวอย่าง
จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผู้จำหน่ายในเขตโซนนิ่งสถานศึกษาเขตชานเมืองและชนบท 
โดยในที่นี้ได้จำนวนกลุ่มต้วอย่างซึ่งเป็นจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทั้งสิ้น 120 จุดจำหน่าย 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 กรอบการสุ่มตัวอย่างจุดจำหน่ายและผู้จำหน่ายในเขตโซนนิ่งสถานศึกษาเขตชานเมืองและชนบท 

กลุ่มอำเภอ 
ในจังหวัด

นครราชสีมา 

จำนวน 
อำเภอ 

อำเภอที่สุ่มมา ประเภทสถานศึกษา รายชื่อสถานศึกษา จำนวนจุด/ 
ผู้จำหน่าย 

(แห่ง) 
1. ระยะห่าง 
   จากอำเภอ 
   เมือง ไม่เกิน  
   70 กม. 

16 อ.สีคิ้ว อาชีวศึกษา (รัฐ) วิทยาลัยเกษตรและ
เทคโนโลยีนครราชสีมา 

17 

   โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ) โรงเรียนสีคิ้วสวัสดิผ์ดุงวิทยา 2 

 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%22%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%9C%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%22
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ตารางท่ี 1 กรอบการสุ่มตัวอย่างจุดจำหน่ายและผู้จำหน่ายในเขตโซนนิ่งสถานศึกษาเขตชานเมืองและชนบท  
  (ต่อ) 

กลุ่มอำเภอ 
ในจังหวัด

นครราชสีมา 

จำนวน 
อำเภอ 

อำเภอที่สุ่มมา ประเภทสถานศึกษา รายชื่อสถานศึกษา จำนวนจุด/ 
ผู้จำหน่าย 

(แห่ง) 
  อ.โชคชัย โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนด่านเกวียนวิทยา 9 
   โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนโชคชัยสามัคค ี 6 
   อาชีวศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนวิทยาลัยเทคนิคสรุ

นาร ี
1 

   โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนดอนไพลพิทยาคม 5 
  อ.จักราช โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนจักราชวิทยาคม 14 
  อ.เฉลมิพระเกียรต ิ โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนหนองงูเหลือม 4 
  อ.ขามทะเลสอ โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนขามทะเสลอ 5 
  อ.พิมาย โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนพมิายวิทยา 5 
   โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนพมิายดำรงวิทยาคม  1 
2. ระยะห่าง 
   จากอำเภอ 
   เมือง ตั้งแต่  
   70 กม. 

16 อ.ปากช่อง โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ) โรงเรียนมัธยมวชิรา 10 

 โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ) โรงเรียนปากช่อง 3 

 อาชีวศึกษา (เอกชน) วิทยาลัยการอาชีพปากช่อง 2 

 โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  ปากช่องพิทยาคม 2 

อ.บัวใหญ่ โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนบัวใหญ ่ 4 

 โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนภู่วิทยา 1 

 โรงเรียนมัธยมศึกษา 
(เอกชน)  

โรงเรียนวานิชวิทยา 1 

 อาชีวศึกษา  (รัฐ) วิทยาลัยการอาชีพบัวใหญ ่ 1 

อ.ประทาย โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)   โรงเรียนประทาย 5 

อ.ด่านขุนทด โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ) โรงเรียนมัธยมด่านขุนทด 8 
 อาชีวศึกษา (รัฐ) วิทยาลัยเทคนิคหลวงพ่อคูณ 4 
อ.โนนแดง โรงเรียนมัธยมศึกษา (รัฐ)  โรงเรียนชุมชนโนนแดง 10 

รวม 32 11  23 แห่ง 120 
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  นอกจากนั้นงานวิจัยนี้มีการคัดเลือกอาสาสมัครที่ทดลองซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซี่งมีจำนวน 4 คน 
โดยมีคุณสมบัติ คืออาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ แต่มีหน้าตาอ่อนกว่าวัย โดยใช้
การรับสมัครและผู้วิจัยทั้ง 3 คน เป็นผู้พิจารณาและลงมติเห็นพ้องในคุณสมบัติดังกล่าว จึงให้อาสาสมัครเป็นผู้
ทดลองซื้อได้  

3.3 ขั้นตอนการวิจัย 
3.3.1 พัฒนาและทดสอบเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item - Objective 
Congruence) ทุกข้อไม่ต่ำกว่า 0.5 และผ่านการทดสอบเครื่องมือจำนวน 30 ตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ในเครื่องมือทุกส่วนมากกว่า 0.8 
    3.3.2 ลงพ้ืนที่จัดทำแผนที่ร้านค้า และแผนเดินทาง และซักซ้อมอาสาสมัครผู้เก็บข้อมูลโดยการ
ทดลองซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่ 11 อำเภอของจังหวัดนครราชสีมา 
    3.3.3 เก็บข้อมูลแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
   1) จุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำนวนทั้งหมด 120 รา้น โดยอาสาสมัครที่เปน็ผู้ทดลอง 
ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 4 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดที่ศึกษา มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ซึ่งได้จากการรับสมัครและคัดเลือกตามคุณสมบัติโดยผู้วิจัยทั้ง  3 คนเป็นผู้คัดเลือก เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสังเกตที่พัฒนามาจาก Puangsuwan et al (2012) และ Chaiyasong et al (2013) โดยแบ่งวิธี การเก็บข้อมูล
ตามประเภทจุดจำหน่าย ดังนี้ 

ก. Off-sale (ร้านขายของชำ ร้านสะดวกซ้ือ และร้านจำหนา่ยตามทางเดนิ) ผูท้ดลองซื้อ  
1 คนเข้าไปซื้อเบียร์ 1 กระป๋องต่อจุดจำหน่าย หากผู้จำหน่ายขายให้ แสดงว่าไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และให้ผู้ทดลองซื้ออีก 1 คนเข้าไปซื้อของอย่างอ่ืน เช่น เครื่องดื่มที่ปราศจาก
แอลกอฮอล์ ขนม เป็นต้น โดยทำทีไม่รู้จักคนทดลองซื้ออีกคนหนึ่ง เพ่ือให้สามารถสังเกตพฤติกรรมการจำหน่าย
และสิ่งแวดล้อมของจุดจำหน่าย และเพ่ือให้อาสาสมัครได้จำจดข้อมูลที่จะออกมากรอกลงแบบสังเกต เนื่องจาก
อาสาสมัครไม่นำแบบสำรวจใดๆ เข้าไปในจุดจำหน่าย 

ข. On-sale (ร้านอาหาร สถานบันเทิง ซุ้มเบียร์ ซุ้มยาดอง ผับ/บาร์/คาราโอเกะ) ผู้ทดลอง 
ซื้อ 2 คนเข้าไปนั่งในร้าน สั่งเบียร์ 1 ขวด ถ้าผู้จำหน่ายนำเบียร์มาเสิรฟ์ท่ีโต๊ะแสดงว่าไม่ปฏิบัติตาม พรบ.ฯ 

 2) ผู้จำหน่ายในจุดจำหน่ายฯ จำนวน 119 คนที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ตอบแบบสอบถาม  
ที่นำมาจากงานวิจัยเรื่องสถานการณ์การจำหน่ายและการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษา  
ของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) โดยการคำยินยอมอาสาสมัครผู้จำหน่ายเป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นกระบวนการ
ที่ทำภายหลังการทดลองซื้อ เสร็จสิ้นไม่น้อยกว่า 1 วัน  
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  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลคือระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 - ธันวาคม 2561  
  การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD และสถิติเชิงอนุมาน 
เพ่ือกำหนดปัจจัย(ตัวแปรต้น)ที่มีผลต่อตัวแปรตาม ซึ่งในที่นี้วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรต้นที่สนใจมากกว่า 1 ตัวแปร 
ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์(Multiple Logistic Regression) โดยมีตัวแปรตามเป็นข้อมูลแจงนับ 
(Categorical Variable) 
  ตัวแปรอิสระในด้านความรู้ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 เป็นคำถามให้เลือกตอบ 
3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิด/ไม่ทราบได้ 0 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน
ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ตามหลักของ Bloom, B.S. (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับดี ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลางร้อยละ 60-79.99 และต่ำกว่า
ร้อยละ 60 ส่วนตัวแปรด้านทัศนคติต่อมาตรการ/กฏหมาย และความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฏหมาย ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งได้ประยุกต์ตามแบบวัดลิเคิร์ท สเกล (Likert scale) ซึ่งอ้างอิงจาก
ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์ (2539) ดังนี้ มากที่สุด/ดีที่สุด หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 4.21 - 5.00 มาก/ดี หมายถึง 
มีคะแนนระหว่าง 3.41 - 4.20 ปานกลาง/พอใช้ หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 2.61 - 3.40 น้อย/ต่ำ หมายถึง   
มีคะแนนระหว่าง 1.81 - 2.60 และน้อยที่สุด/ต่ำที่สุด หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 1.00 - 1.80 ส่วนเกณฑ์การ
ประเมินผลคะแนนในภาพรวม ใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิดของ Best, J.W. (1970)  โดยใช้คะแนนเเฉลี่ย
ที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00 คะแนนมากำหนดช่วงคะแนนด้วยสูตร   
 

                                        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
                                                          จำนวนชั้น 
 

จึงแบ่งเกณฑ์คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00 ระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 คะแนน และระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 2.33 คะแนน 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรอง HE-017-2561 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่โซนนิ่งรอบสถานศึกษา   
 จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นร้านโชวห์่วย/ร้านจำหน่ายของชำ ตั้งอยู่

ห่างจากสถานศึกษาไม่เกิน 100 เมตร ตั้งห่างจากหอพักอยู่ที่ระยะ 0-20 เมตร (ร้อยละ 80.8 37.5 และ 98.3
ตามลำดับ) เป็นจุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่ในเขตโซนนิ่งเป็นสถานศึกษาสังกัดของภาครัฐ 
ร้อยละ 97.5 จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีการติดป้ายเตือนให้จำหน่ายเฉพาะเวลา 11.00-
14.00 น. และ 17.00-24.00 น. เพียงร้อยละ 17.5 มีการติดป้ายเตือนห้ามจำหน่ายให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี 
เพียงร้อยละ 8.3 มีป้ายติดเตือนเกี่ยวกับการรณรงค์หรือข้อกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ่ืนๆ มีเพียง
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ร้อยละ 6.7 มีการติดป้ายหรือพบอุปกรณ์โฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ภาพสินค้า/บรรจุภัณฑ์/แสดงชื่อเครื่องหมาย
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้านหรือหน้าร้าน ร้อยละ 3.3 และพบสูงสุด 2 ป้าย แต่ไม่มีการติดป้ายหรือพบอุปกรณ์
โฆษณาให้ซื้อเครื่องดื่มด้วยการลด-แลก-แจก-แถม ชิงรางวัลในร้านหรือหน้าร้าน และไม่มีกิจกรรมหรือวิธีส่งเสริม
การจำหน่ายจากจุดจำหน่าย  
  4.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   การศึกษาการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เน้น 2 ประเด็นได้แก่ การจำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลากำหนด และการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี
บริบูรณ์  
  4.2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลากำหนด  ได้แก่ ทัศนคติ 
ต่อมาตรการกำหนดเขตพ้ืนที่รอบสถานศึกษาและ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ความเชื่อมั่น
ต่อผู้บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพ้ืนที่โซนนิ่งรอบสถานศึกษา และการเคยถูกตรวจสอบ
จุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลาที่กฎหมาย
กำหนด ในเขตพ้ืนที่โซนนิ่งรอบสถานศึกษา (จากการสังเกตและทดลองซื้อ) โดยวิเคราะห์แบบ Bivariate พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในปัจจัยระดับการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในเขตโซนนิ่ง 
ทัศนคติต่อมาตรการกำหนดเขตพ้ืนที่รอบสถานศึกษาและพรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และ
การถูกตรวจสอบจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

 การวิเคราะห์แบบ Multivariate ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression พบปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการไม่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลากำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน 3 ปัจจัย 
ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านทัศนคติต่อมาตรการกำหนดเขตพ้ืนที่รอบสถานศึกษาและ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พ.ศ.2551 โดยพบว่า ผู้จำหน่ายที่มีคะแนนทัศนคติฯ ระดับต่ำจะมีโอกาสที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลา
ห้ามจำหน่าย มากกว่าผู้จำหน่ายที่มีคะแนนทัศนคติฯ ระดับดีถึง 26 เท่า (Adjusted OR: 25.56; 95%CI: 3.22, 
202.74) (2) ปัจจัยด้านความเชื่อม่ันต่อผู้บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพ้ืนที่โซนนิ่งรอบ
สถานศึกษา โดยพบว่า ผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นฯ ระดับปานกลาง มีโอกาสที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเวลาห้ามจำหน่าย มากกว่าผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นฯ ระดับดีถึง 14 เท่า  (Adjusted OR: 14.33; 
95%CI: 3.76, 54.60) และ (3) ปัจจัยด้านการเคยถูกตรวจสอบจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่
ของรัฐ โดยพบว่าการที่จุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เคยถูกตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีโอกาส
ที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาห้ามจำหน่าย มากกว่าจุดจำหน่ายที่เคยได้รับการตรวจฯ 2 เท่า (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 ผลวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกช่วงเวลาที่กฎหมายกำหนด  
  ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละการ
จำหน่ายฯ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR* 

95%CI p-value 

ระดับการจัดการศึกษา 
ของสถานศึกษาในเขตโซนนิ่ง   

 
 

  0.13 

 ระดับมัธยมศึกษา 91 34.1 1 1   
 ระดับอาชีวศึกษา 25 56.0 2.46 2.63 0.89, 7.77  
ประเภทใบอนุญาตจำหน่ายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์   

  
 

  0.30 

 ประเภท 1 96 35.4 1 1   
 ประเภท 2 3 66.7 3.65 4.03 0.27, 60.69  
 ไม่ม ี 17 52.9 2.05 2.31 0.60, 8.81  
การติดป้ายเตือนให้จำหน่ายเฉพาะเวลาฯ      0.097 
 มี 21 23.8 1 1   
 ไม่ม ี 95 42.1 2.32 2.91 0.79, 10.82  
ทัศนคติต่อมาตรการฯ      <0.001 

ดี   14 21.4 1 1   
ปานกลาง  60  26.7 1.33 2.15 0.33, 14.12  
ต่ำ  42 61.9 5.95 25.56 3.22, 202.74  

ความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฎหมายฯ       <0.001 
ดี   90 33.3 1 1   
ปานกลาง  22 59.1 2.89 14.33 3.76, 54.60  
ต่ำ   4 50.0   2 10.68 0.84, 135.55  

การถูกตรวจสอบจุดจำหน่ายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

  
 

  0.022 

 เคย 75 32.0 1 1   
 ไม่เคย 39 51.3 2.24 2.10   1.00, 5.48  

หมายเหตุ Adjusted OR*= ค่า Odds Ratio ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิตคิวบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วม  
            ตามตัวแปรทุกตัวท่ีปรากฎในตาราง  โดยค่า R2 =0.472 

 
  4.2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  
(โดยการตอบแบบสอบถามของผู้จำหน่าย) ได้แก่ ระดับการจัดการศึกษาของสถานศึกษาในเขตโซนนิ่ง ระยะห่าง
จากสถานศึกษาของจุด/สถานที่จำหน่ายฯ ความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฎหมายฯ และการถูกตรวจสอบจุดจำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 
20 ปี (ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา) โดยวิเคราะห์แบบ Bivariate พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในปัจจัยความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพ้ืนที่โซนนิ่งรอบสถานศึกษา 
และการถูกตรวจสอบจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ   

 การวิเคราะห์แบบ Multivariate ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression พบปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ใน 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) จุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษาที่จัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีโอกาส
ที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าสถานศึกษาที่จัดการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
เป็น 3.7 เท่า (Adjusted OR: 3.74; 95%CI: 1.00, 15.09)  (2) จุดจำหน่ายฯ ที่มีระยะห่างจากสถานศึกษา 
1,001 - 1,500 เมตร มีโอกาสที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าจุดจำหน่ายฯ 
ที่มีระยะห่างจากสถานศึกษาไม่เกิน 500 เมตร เป็น 12.3 เท่า (Adjusted OR: 12.26; 95%CI: 1.33, 112.70)  
(3) ผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นฯระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก
อายุต่ำกว่า 20 ปี น้อยกว่าผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นฯ ระดับดีร้อยละ 76.0  และ 4) การที่จุดจำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยถูกตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีโอกาสที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก
อายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าจุดจำหน่ายที่ไม่เคยได้รับการตรวจฯ 3.3 เท่า (Adjusted OR: 3.28; 95%CI: 1.35, 
7.97) (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางท่ี 3 ผลวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  
  ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละของการ
จำหน่ายฯ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR* 

95%CI p-value 

ระดับการจัดการศึกษาของสถานศึกษา
ในเขตโซนนิ่ง   

 
 

  0.040 

 ระดับอาชีวศึกษา 25 32.0 1 1   
 ระดับมัธยมศึกษา 94 47.9 1.95 3.74 1.00, 15.09  
ระยะห่างจากสถานศึกษา       0.020 
 ไม่เกิน 500 เมตร 88 45.5 1 1   
 501 – 1,000 เมตร 24 33.3   0.6   0.66 0.23, 1.91  
 1,001 – 1,500 เมตร 7 71.4 3.0 12.26   1.33, 112.70  
การติดป้ายเตือนและรณรงค์ข้อกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     

   0.590 

 มี 8 25.0 1 1   
 ไม่ม ี 111 45.9 2.55 1.60 0.26, 9.90  
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ตารางท่ี 3 ผลวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  
  ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละของการ
จำหน่ายฯ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR* 

95%CI p-value 

ความรู้ พรบ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551    

 
 

  0.073 

ดี    61 50.8 1 1   
ปานกลาง  49 34.7  0.51 0.52 0.21, 1.30  
ต่ำ   7 57.1 1.29 1.09 0.14, 8.67  

ความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฎหมายฯ       0.036 
ดี   90 50.0 1 1   
ปานกลาง    23 21.7 0.27 0.24 0.07, 0.77  
ต่ำ   6 50.0 1 1.18 0.14, 10.17  

การถูกตรวจสอบจุดจำหน่ายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ   

  
 

  0.002 

 ไม่เคย 40 30.0 1 1   
 เคย 76 52.6 2.59 3.28 1.35, 7.97  

หมายเหตุ 1.เครื่องหมาย “–” ในที่น้ีคือ ข้อมูลจากโปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถติิไม่สามารถวิเคราะห์ผลให้ค่าท่ีต้องการได้
อันเนื่องมาในการแบ่งกลุ่มย่อยบางกลุ่มมีจำนวนตัวอยา่งหรือเหตุการณ์ที่สนใจน้อยเกินไป  2.*Adjusted OR*= ค่า Odds 
Ratio ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลรว่ม ตามตัวแปรทุกตัวท่ีปรากฎในตาราง  โดย R2 = 0.599 

 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที่พบว่าผู้จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเขตเทศบาล ที่มีคะแนนทัศนคติต่อมาตรการ
กำหนดเขตโซนนิ่งระดับต่ำจะมีโอกาสที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาห้ามจำหน่าย มากกว่าผู้จำหน่าย
ที่มีคะแนนทัศนคติต่อมาตรการฯ ระดับดีถึง 26 เท่า แตกต่างจากการศึกษาในเขตเมืองของธีระวุธ ธรรมกุล และ
คณะ (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาห้ามขาย ในเขตพ้ืนที่
โซนนิ่งรอบสถานศึกษาเขตเทศบาลนคร ซึ่งผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติของผู้จำหน่ายฯ ไม่มีความ  
สัมพันธ์กับการจำหน่ายในเวลาห้ามจำหน่าย อาจเนื่องมาจากบริบทพ้ืนที่แตกต่างกัน และความเข้มงดในการ
บังคับใช้กฎหมายแตกต่างกัน ซึ่งในเขตเมือง/เทศบาลนครที่มีความเข้มงวดของการบังคับใช้กฎหมายจากเจ้าหน้าที่
รัฐมากกว่าเขตชนบท/นอกเขตเทศบาลอาจทำให้ทัศนคติในเชิงต่อต้านของผู้จำหน่วยมากตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม
อาจมีการศึกษาประเด็นนี้เพิ่มเติมต่อไป 

จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเขตเทศบาลที่ไม่เคยถูกตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
มีโอกาสที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาห้ามจำหน่าย มากกว่าจุดจำหน่ายที่เคยได้รับการตรวจสอบฯ 
2 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพยรัตน์ ธรรมกุล และคณะ (2560) 
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แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาในเขตเทศบาลนครของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) ที่พบว่า การเคยได้รับ
การตรวจสอบตามจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตเมืองไม่มีผลต่อการจำหน่ายในเวลาห้ามจำหน่าย  
เมื่อเปรียบเทียบแล้วในเขตเมือง/เทศบาลนครมีการตรวจสอบจุดจำหน่ายจากหน้าที่ของรัฐซึ่งเป็นทีมป้องปราม
จากหลายหน่วยงานออกตรวจพร้อมกันนั้นมากกว่าเขตชนบท/นอกเขตเทศบาล ถึงร้อยละ 19.3 และผลการทดลอง
ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเวลาห้ามจำหน่ายตามกฎหมายกำหนดในเขตโซนนิ่งฯ พ้ืนที่ชานเมืองและชนบท
ของธีระวุธ ธรรมกุล (2563) มีอัตราความสำเร็จในการทดลองซื้อฯ สูงถึงร้อยละ 100.0 ในขณะที่การศึกษาในเขต
เมืองของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) พบอัตราความสำเร็จในการทดลองซื้อฯ ร้อยละ 71.6 การทดลอง
ซื้อสำเร็จในเขตเมืองน้อยกว่า สะท้อนให้เห็นว่าเขตเมืองมีการเข้มงวดในการตรวจตราบังคับใช้กฎหมายของ
เจ้าหน้าที่รัฐมากกว่า ส่งผลให้ผู้จำหน่ายในเขตเมืองมีการปฏิบัติตามกฎหมายได้มากกว่า และอาจทำให้ผู้จำหน่าย
ในเขตเมืองมองว่าการตรวจสอบเป็นเรื่องปกติ แตกต่างจากชนบทที่การโดนตรวจสอบส่วนใหญ่เป็นจากเจ้าหน้าที่
สรรพสามิตในประเด็นการมีใบอนุญาตจำหน่ายสุรามากกว่าการจำหน่ายผิดเวลา นอกจากนั้นพบว่าการที่จุด
จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นอกเขตเทศบาลเคยถูกตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ มีโอกาสที่จะจำหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าจุดจำหน่ายที่ไม่เคยได้รับการตรวจฯ 3.3 เท่านั้น 
อาจเนื่องจากร้านในเขตชานเมือง/ชนบทส่วนใหญ่ไม่ถูกดำเนินคดี แต่เป็นการตรวจเตือนและไม่เข้มงวด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของทิพยรัตน์ ธรรมกุล และคณะ (2560)       

จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่รอบสถานศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา มีโอกาส
ที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าสถานศึกษาที่จัดการศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
เป็น 3.7 เท่า ซึ่งเป็นเพราะนักเรียนมัธยมศึกษาอายุไม่ถึง 20 ปี แต่นักศึกษาอาชีวศึกษามีทั้งอายุถึงและไม่ถึง 
20 ปีบริบูรณ์ ทำให้กลุ่มอายุที่เข้ามาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความแตกต่างกัน สัดส่วนของผู้กระทำผิดในกลุ่ม
โรงเรียนมัธยมศึกษาจึงมีมากกว่า 

จุดหรือสถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีระยะห่างจากสถานศึกษา 1,001 - 1,500 เมตร มีโอกาส
ที่จะจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี มากกว่าจุดจำหน่ายฯ ที่มีระยะห่างจากสถานศึกษา
ไม่เกิน 500 เมตร เป็น 12.3 เท่า ซึ่งเป็นเพราะบางจุดจำหน่ายที่ไกลจากสถานศึกษา จะคิดว่าร้านของตนไม่อยู่
ในเขตโซนนิ่งฯ หรือเมื่อไม่อยู่ใกล้สถานศึกษามากก็ไม่เข้มงวดในการปฏิบัติเท่าที่ควร 

ผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฎหมายฯ ระดับปานกลาง มีโอกาสที่จำหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในเวลาห้ามจำหน่าย มากกว่าผู้จำหน่ายที่มีคะแนนความเชื่อมั่นฯ ระดับดีถึง 14 เท่า ส่วนผลการศึกษา
ที่พบว่าผู้จำหน่ายที่มีความเชื่อมั่นฯ ระดับปานกลางจะมีการจำหน่ายเครื่องดื่มฯ ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี 
น้อยกว่าผู้ที่มีความเชื่อมั่นระดับดีและความรู้ พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 ของผู้จำหน่าย ไม่มีผล
ต่อการจำหน่ายเครื่องดื่มฯ ให้แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี ซี่งไม่เป็นไปตามอุดมคติที่เชื่อว่า หากระดับความเชื่อมั่น/
ความรู้อยู่ในระดับดีแล้วบุคคลควรจะปฏิบัติตัวดีด้วยนั้น สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการสอบถามผู้จำหน่ายด้วย
แบบสอบถาม เรื่องการขายให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  ซี่งผู้จำหน่ายตอบตามการรับรู้ของ
ตนเอง โดยอาจมีการสอบถามหรือไม่ได้สอบถามอายุของผู้ซื้อก่อนขาย แต่มีการคาดการณ์อายุของผู้ซื้อจาก
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รูปลักษณ์ภายนอกและความคุ้นเคยว่าเป็นคนในละแวกนั้น ดังนั้นควรนำผลวิจัยจากแบบสอบถามไปใช้อย่าง
ระมัดระวัง อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ความเชื่อมั่นต่อผู้บังคับใช้กฏหมายฯ เป็นปัจจัยที่ต้องให้
ความสำคัญ ซึ่งเจ้าหน้าที่ของรัฐจำเป็นต้องสร้างความเชื่อมั่นในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตพื้นที่
โซนนิ่งรอบสถานศึกษา และต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน 

นอกจากนั้นพบว่าการติดป้ายเตือนให้จำหน่ายเฉพาะเวลาฯ ไม่จำหน่ายให้เด็กเยาวชน หรือป้ายรณรงค์
ข้อกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีผลต่อการที่ผู้จำหน่ายนอกเขตเทศบาลจะปฏิบัติตามกฎหมาย
มากขึ้นนั้น สอดคล้องกับการศึกษาในเขตเมืองเทศบาลนครของธีระวุธ ธรรมกุล และคณะ (2561) ที่พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีผลเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าป้ายเตือน/รณรงค์ ยังไม่มีประสิทธิผลที่ดีพอที่จะช่วยให้ผู้จำหน่ายปฏิบัติ
ตามกฎหมายได้ อาจต้องพิจารณาจัดทำสื่อรณรงค์อ่ืนๆ ที่น่าสนใจและได้ผลในการกระตุ้นความรู้สึกรับผิดชอบ
ต่อสังคม สร้างความตระหนัก ความเคารพและปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากยิ่งขึ้น 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตาม 
พรบ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 มากขึ้น ซึ่งควรพิจารณาจัดทำสื่อรณรงค์อ่ืนๆ ที่น่าสนใจ กระตุ้น
ความรู้สึก ปลูกจิตสำนึกรับผิดชอบต่อสังคม สร้างความตระหนักและความเคารพต่อกฎหมาย 

6.2 เจ้าหน้าที่ของรัฐจำเป็นตอ้งสร้างความเชื่อมั่นในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเขตพ้ืนที่โซนนิ่ง
รอบสถานศึกษา และต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนในการปฎิบัติตามกฎหมาย  

6.3 ควรมีการออกตรวจเยี่ยมป้องปรามจุด/สถานที่จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากทีมเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาลมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะรอบโรงเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งมีร้านโชว์ห่วยที่นักเรียนจะเข้าถึงได้มาก 
ทั้งนี้จะช่วยให้ผู้จำหน่ายทราบถึงมาตรการกฎหมายและเพ่ิมโอกาสให้ความร่วมมือปฏิบัติตามได้มากขึ้น 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่องการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนและนักศึกษา 
และการปฏิบัติตามมาตรการทางกฏหมายของจุดจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตโซนนิ่งรอบสถานศึกษาพ้ืนที่
ชานเมืองและชนบท ซึ่งทางมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชให้การสนับสนุนทุนการวิจัยดังกล่าว จึงขอขอบพระคุณ
มา ณ ที่นี้ 
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