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 วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ Thai Journal of Safety and Health ได้เดินทางมาถึงปีที่ 17 
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เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า บทความในวารสารฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์ส าหรับทุกท่านและหากท่านมีข้อเสนอแนะหรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวารสารฯ 
สามารถติดต่อได้ที่ Journalofsafetyandhealth@gmail.com กองบรรณาธิการยินดีรับฟังข้อเสนอแนะ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงวารสารฯ ให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้นไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพ่ือศึกษาหาสัดส่วนผู้ที่มีความพร้อมทางสุขภาพ

ในการท างานในที่อับอากาศ ซึ่งเป็นงานที่ต้องได้รับการประเมินสุขภาพก่อนเข้าท างานด้วยข้อบังคับทางกฎหมาย 
จากข้อมูลการตรวจก่อนเข้างานในคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 และศึกษาลักษณะทางสุขภาพที่มีผลให้ไม่สามารถท างาน
ในที่อับอากาศได้ หรือท างานได้อย่างจ ากัด โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ลักษณะ
การท างาน ผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการประเมินความพร้อมในการท างานในที่อับอากาศจ านวน 50 คน ค่ามัธยฐาน
อายุเท่ากับ 33 ปี เป็นเพศชาย 48 คน ร้อยละ 96.00 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 10.00 ประเภทของที่อับอากาศ
เป็นถังน้ า ร้อยละ 24.00 ลักษณะทางเข้าออก เป็นวิธีการคลาน ร้อยละ 34.00 ลักษณะงาน มีการก่อประกาย
ไฟร่วมกับเชื่อมโลหะ ร้อยละ 78.00 ระบบความปลอดภัยมีการอบรมความปลอดภัยก่อนเข้าท างาน มีสัญญาณเตือน 
และมีผู้ดูแลปากทางเข้าออกทั้งหมด และสวมหน้ากากกรองอากาศแบบครึ่งหน้า ร้อยละ 38.00 และแบบเต็มหน้า 
ร้อยละ 2.00 พบผู้ที่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ ร้อยละ 74.00 และมีผู้ที่ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ 
(unfit to work) ร้อยละ 26.00 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.00 สมรรถภาพ
การมองเห็นระยะไกลของตาทั้ง 2 ข้าง ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8.00 ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 kg/m2 
ร้อยละ 2.00 คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติร่วมกับมีอาการ ร้อยละ 2.00 และสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 2.00 
โดยสรุปจะเห็นได้ว่าสาเหตุหลักของการไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ คือความดันโลหิตสูง และสาเหตุรอง
คือความผิดปกติของการมองเห็น ซึ่งสามารถแก้ไขหรือรักษาได้ และสามารถกลับมาประเมินการซ้ าได้เมื่อได้รับ
การรักษาหรือการแก้ไข คลื่นฟ้าฟ้าหัวใจก็เป็นสาเหตุที่พบได้อาจส่งปรึกษาอายุรแพทย์และตรวจเพ่ิมเติม  
ความผิดปกติของระบบอื่นๆ ที่พบเพียงเล็กน้อยอาจไม่เป็นข้อจ ากัดของการท างานในที่อับอากาศ 
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Fitness to Work Assessment for Working  
in Confined Space: A Study in Occupational 
Medicine Clinic, Tertiary Hospital, Nakhon 

Ratchasima Province 
 

  Ruethairat  Kaewkul*, Pornthip  Pimda ** and Thanida  Budklai*** 
 

Abstract 
This study was a descriptive retrospective study. The objectives are to describe the proportion 

of workers who have health conditions that fit to work in confined space and to characterize the health 
conditions of workers classified as either unfit or fit with restrictions for confined space work. The data 
were collected by reviewing the patient’s medical records from 1st January 2020 to 31st December 
2022 at the occupational medicine clinic in tertiary hospital, Nakhon Ratchasima Province. Using 
secondary data from records, including general information, work characteristics, physical examination, 
laboratory data, and analyzing the data with descriptive statistics. The study consisted of 50 workers 
with a median age of 33 years. 96.00 % of confined space workers were male and 10.00 % had 
underlying disease. The majority of tasks involved entry into water tanks using clawing methods, 
with 78.00 % of the work processes involving metal welding and activities that could potentially  
produce ignition. All workers worked under safety measures including safety training, warning signal, 
entrance – exit supervisor and the use of personal protective equipment. Air-purifying masks were used, 
with half-face masks for 38.00 % and full-face masks for 2.00 %.  The result revealed that the 
proportion of workers with health conditions deemed fit and unfit for confined space work was 74.00 
and 26.00 %, respectively. Unfit conditions were attributed to various factors, including hypertension 
12 %, abnormal visual acuity 8.00 %, BMI ≥ 35 kg/m² 2.00 %, abnormal EKG with symptoms 2.00 %, 
and abnormal spirometry 2.00 %. Some medical conditions are treatable; therefore, workers should 
undergo reassessment after appropriate management.  Workers with abnormal EKG results should be 
referred to a cardiologist for further assessment. Minor abnormalities in other body systems might 
not necessarily preclude individuals from working in confined spaces.  

 
Kewords: Confined Space / Medical Assessment / Fitness to Work / Unfit to Work  
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1. บทน ำ 
งานในที่อับอากาศเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง อันตรายต่อทั้งชีวิตและสุขภาพของผู้ท างาน มีรายงาน

ข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าพบผู้เสียชีวิตขณะท างานในที่อับอากาศจ านวน 166 คน ในปี 2560 และ 
148 คน ในปี 2561 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต ได้แก่ การพลัดตก พิษจากก๊าซ เช่น ไฮโดรเจนซัลไฟด์ คาร์บอน
มอนออกไซด์ มีเทน การจมติดหรือถูกกักขัง และการระเบิดตามล าดับ โดยพบในอาชีพ ดังนี้ แรงงานโครงการ
ก่อสร้าง เกษตรกร ช่างประปา คนงานในฟาร์ม และพนักงานท าความสะอาดเครื่องจักร (U.S. Bureau of labor 
statistics, 2020) ในประเทศไทยพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2560 มีรายงานเหตุการณ์บาดเจ็บ 15 ราย และ
เสียชีวิต 55 ราย (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน, 2566) ข้อมูล
จากการสอบสวนโรคจากส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (แสงโฉม เกิดคล้าย, 2549) 
พบตัวอย่างของสถานประกอบการที่เกิดเหตุ ได้แก่ โรงงานผลิตเม็ดพลาสติก โรงงานฟอกหนัง โรงงานผลิตเส้นใย 
โรงสีข้าว โรงงานผลิตคาร์บอนแบลก ไซโลเก็บข้าวโพด บ่อเก็บก๊าซชีวภาพ พบว่าเป็นผู้ท างานในที่อับอากาศ  
15 ราย และผู้เข้าไปช่วยเหลือ 19 ราย ในปี พ.ศ. 2547 เกิดเหตุการณ์ท่ีโรงสีข้าวในจังหวัดขอนแก่น มีผู้ประสบเหตุ 
8 ราย เสียชีวิต 7 ราย เนื่องจากผู้ประสบเหตุการณ์รายแรกลงไปท างานในหลุมกระพ้อข้าวแล้วเสียชวีิต ผู้ประสบ
รายอ่ืน คือผู้พยายามช่วยเหลือผู้ประสบภัยรายแรก หลังจากศึกษาหาสาเหตุเพ่ิมเติมพบว่า  เกิดจากความชื้น
ในข้าวแล้วเกิดก๊าซพิษและสภาวะขาดออกซิเจน (Yenjai et al., 2012a; Yenjai et al., 2012b) จึงเป็นเหตุ
ก าหนดให้มีกฎหมายก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับที่อับอากาศ พ.ศ. 2562 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (กฎกระทรวง ก าหนด
มาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
เกี่ยวกับที่อับอากาศ, 2562) เพ่ือความปลอดภัยแก่ท้ังตัวลูกจ้างที่เป็นผู้ท างานในที่อับอากาศ รวมถึงผู้ควบคุมงาน 
ผู้ดูแล และผู้เกี่ยวข้องด้วย โดยกฎหมายฉบับนี้ยังระบุถึงสุขภาพของผู้ท างานในที่อับอากาศต้องปราศจาก
โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนที่แพทย์เห็นว่าการเข้าไปในที่อับอากาศอาจเป็นอันตราย  
ซึ่งในต่างประเทศมีแนวทางการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานในที่อับอากาศ เช่น มาเลเซีย  (Department of 
Occupational Safety and Health, 2010) ออสเตรเลีย (Sydney Water Commercial in Confined space, 
2015) สหรัฐอเมริกา (Occupational safety and Health administration, 2004; National Fire Protection 
Association, 2016) ส าหรับประเทศไทยมีแนวทางการตรวจสุขภาพคนท างานในที่อับอากาศ ซึ่งออกโดยสมาคม
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 
2557) ยังไม่พบการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้ ส่วนการศึกษาในประเทศไทยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดระยองพบสัดส่วนของผู้ที่ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้  (unfit to work) อยู่ที่ ร้อยละ 15.00 
(Chernbamrung, 2014) 

การศึกษาวิจัยนี้จึงจัดท าขึ้นมาเพ่ือค้นหาสภาวะทางสุขภาพของคนท างานในที่อับอากาศ ทั้งจากการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย ตรวจเลือด และการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนบริหารจัดการ
มาตรการประเมินสภาวะทางสุขภาพของการท างานในที่อับอากาศต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาหาสัดส่วนผู้ที่มีความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศจากข้อมูลการตรวจ

ก่อนเข้างานในคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา  
 2.2 ศึกษาลักษณะทางสุขภาพที่มีผลให้ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ หรือท างานได้อย่างจ ากัด 
 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาวิจัยชนิดพรรณนาแบบย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิ ในผู้ที่มาตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานในที่
อับอากาศ ในคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้เข้ามาใช้บริการโปรแกรมตรวจสุขภาพการท างาน

ในที่อับอากาศมีข้อมูลครบถ้วน ประกอบด้วย แบบสอบถามประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และผลตรวจห้อง  
ปฏิบัติการ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ พบประชากรจ านวน 
ทั้งหมด 50 คน ขนาดตัวอย่างค านวณ โดยใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จรูป WinPepi Version 11.65 ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 40 คน จึงท าการศึกษาทั้งหมด  

3.2 จริยธรรมงานวิจัย 
  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ใบรับรองเลขที่ 092/2023 วันที่ 17 สิงหาคม 2566  
3.3 การสรุปผลการประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศ  

 อ้างอิงตามแนวทางการตรวจสุขภาพคนท างานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557 ของสมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย แบ่งได้เป็น 3 กรณีได้แก่ สามารถท างานได้ในที่อับอากาศ 
(fit to work) สามารถท างานในที่อับอากาศได้แต่มีข้อจ ากัดหรือควรระวัง (fit to work with restriction) และ
ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ (unfit to work) 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการบันทึกข้อมูล ซึ่งอ้างอิงจากแบบสอบถามของสมาคมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการผิดปกติที่เกี่ยวข้อง 
การสูบบุหรี่ ลักษณะการท างาน ประกอบด้วย ประเภทของที่อับอากาศ กระบวนการท างาน ระบบความปลอดภัย 
และประเภทของหน้ากากกรองอากาศ ผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผลการตรวจสมรรถภาพปอด และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS 

(IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
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4. ผลกำรวิจัย 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 96.00 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 33 ปี (พิสัยควอไทล์ 25 

ถึง 43 ปี) ร้อยละ 90.00 ไม่มีโรคประจ าตัว แบ่งเป็น โรควิตกกังวล ร้อยละ 2.00 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
2.00 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 2.00 โรคอ่ืนๆ ร้อยละ 4.00 มีพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 66.00 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป (n = 50) 

   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 48 96.00 
หญิง 2 4.00 

อาย ุ(ปี) ค่ามัธยฐาน = 33 (พิสัยควอไทล์ 25 ถึง 43)   
< 30 22 44.00 
31 - 40 14 28.00 
41 - 50 10 20.00 
> 50 4 8.00 

โรคประจ าตัว    
ไม่มีโรคประจ าตัว  45 90.00 
มีโรคประจ าตัว 5 10.00 

 โรควิตกกังวล 1 2.00 
 ความดันโลหิตสูง 1 2.00 
 โรคไขมันในเลือดสูง 1 2.00 
 จมูกอักเสบจากภูมิแพ้  1 2.00 
 ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานเกิน (รักษาหายแล้ว)  1 2.00 

การสูบบุหรี่   
สูบบุหรี่ 33 66.00 
ไม่สูบบุหรี่ 17 34.00 

   
ประเภทของที่อับอากาศที่ต้องเข้าไปท างาน พบว่าที่อับอากาศเป็น ถังน้ า ร้อยละ 24.00 รองลงมาคือ 

บ่อ ร้อยละ 22.00 ห้องใต้ดิน ร้อยละ 18.00 และไซโล ร้อยละ 16.00 ลักษณะการเข้าออกของที่อับอากาศ 
มีการเข้า – ออกด้วยวิธีการคลาน ร้อยละ 34.00 ปีนบันไดลิงร้อยละ 32.00 ลักษณะการท างานที่อาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ พบว่า มีการก่อประกายไฟ เชื่อมโลหะ ร้อยละ 78.00 และมีการใช้สารเคมี ร้อยละ 22.00 ระบบ
ความปลอดภัย ทั้งหมดร้อยละ 100 มีการฝึกอบรมความปลอดภัยก่อนเข้าท างาน มีสัญญาณเตือน มีผู้ดูแล



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       12 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ปากทางเข้าออก ประเภทของหน้ากาก ไม่มีการใช้หน้ากากกรองอากาศ ร้อยละ 60.00 ใช้หน้ากากกรองอากาศ
แบบครึ่งหน้า ร้อยละ 38.00 ใช้หน้ากากกรองอากาศแบบเต็มหน้า ร้อยละ 2.00 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ลักษณะการท างาน (n = 50) 

ลักษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของท่ีอับอากาศ    
ถังน้ า 12 24.00 
บ่อ 11 22.00 
ห้องใต้ดิน 9 18.00 
ไซโล 8 16.00 
อุโมงค์ 5 10.00 
ท่อน้ า 2 4.00 
ถังผสมสารเคมี  1 2.00 
ยังไม่ทราบ 2 4.00 

ลักษณะเข้าออกของที่อับอากาศ   
คลาน 17 34.00 
ปีนบันไดลิง 16 32.00 
เดิน 12 24.00 
ปีนบันได้ลิง, โหนเชือก 2 4.00 
คลาน, ปีนบันได้ลิง, โหนเชือก 1 2.00 
ยังไม่ทราบลักษณะงาน 2 4.00 

ลักษณะการท างาน   
ก่อประกายไฟ, เชื่อมโลหะ 39 78.00 
ใช้สารเคมี 11 22.00 

ระบบความปลอดภัย   
มีการฝึกอบรมความปลอดภัยก่อนเข้าท างาน 50 100.00 
มีสัญญาณเตือน 50 100.00 
มีผู้ดูแลปากทางเข้า - ออก 50 100.00 

ประเภทของหน้ากากกรองอากาศ   
ไม่มีการใช้หน้ากากกรองอากาศ  30 60.00 
หน้ากากกรองอากาศแบบครึ่งหน้า 19 38.00 
หน้ากากกรองอากาศแบบเต็มหน้า 1 2.00 
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 ผลการตรวจร่างกายพบว่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 96.00 น้อยกว่า 30 kg/m2 และ 
มีเพียงร้อยละ 2.00 เกิน 35 kg/m2 ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 34.00 ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์
เกือบสูงร้อยละ 54.00 และความดันโลหิตสูง ระดับที่ 1 ร้อยละ 12.00 อัตราการเต้นของหัวใจ ร้อยละ 90.00 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ รองลงมาร้อยละ 8.00 พบว่าชีพจรช้า น้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาท ีและมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที 
ร้อยละ 2.00 ระดับการมองเห็น อยู่ในระดับปกติ 6/6 ร้อยละ 76.00 ผู้ที่มีการมองเห็น แย่กว่า 6/12 ร้อยละ 
8.00 การตรวจร่างกายโดยแพทย์ปกติท้ังหมด ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ผลการตรวจร่างกาย (n = 50) 

ผลการตรวจร่างกาย จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
< 18.5 kg/m2 2 4.00 
18.5 – 22.9 kg/m2 25 50.00 
23 – 24.9 kg/m2 9 18.00 
25 – 29.9 kg/m2 12 24.00 
30 – 34.9 kg/m2 1 2.00 
≥ 35 kg/m2 1 2.00 

ความดันโลหิต (Blood pressure) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
ปกต ิ 
(SBP < 130 mmHg และ DBP < 85 mmHg)  

17 34.00 

ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง  
(SBP 130 – 139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 mmHg) 

27 54.00 

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 1  
(SBP 140 – 159 mmHg และ/หรือ DBP 90 – 99 mmHg) 

6 12.00 

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate)   
น้อยกว่า 60 bpm 4 8.00 
60 – 100 bpm 45 90.00 
มากกว่า 100 bpm 1 2.00 

สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล (Visual acuity)   
6/6 ขึ้นไป 38 76.00 
6/9 - 6/12 8 16.00 
แย่กว่า 6/12 4 8.00 
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ตารางท่ี 3  ผลการตรวจร่างกาย (n = 50) (ต่อ) 

ผลการตรวจร่างกาย จ านวน ร้อยละ 
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ (Physical examination)   

สมรรถภาพการได้ยินเสียงพูด ปกติ  50 100.00 
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ปกติ   50 100.00 

   
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทุกรายอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เป็นข้อห้ามในการท างานที่อับอากาศ ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก ร้อยละ 90.00 ปกติ ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ไม่ได้รับการตรวจร้อยละ 76.00 (เนื่องจากสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ผลปกติร้อยละ 83.33 ผิดปกติร้อยละ 16.67 (จากผู้ได้รับการตรวจ 12 ราย) 
โดยพบว่าเป็น แบบจ ากัดการขยายตัวระดับเล็กน้อย และแบบผสมปอดจ ากัดการขยายตัวและแบบอุดกั้น  
ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติร้อยละ 90.00 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 50) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน ร้อยละ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)   
ระดับฮีโมโกลบิน > 10 g/dL 50 100.00 
ระดับความเข้มข้นเลือด > 30 % 50 100.00 
ระดับเกล็ดเลือด > 100,000 cell/mm3 50 100.00 

ภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด (CXR)   
ปกติ 45 90.00 
ผิดปกติ 5 10.00 

ก้อนขนาดเล็กในปอดด้านบนขวา (small pulmonary nodule in right 
lower lung) 

1 2.00 

มีน้ าในเยื่อหุ้มปอดเล็กน้อย หรือเยื่อหุ้มปอดหนาตัว (minimal pleural 
effusion or thicken pleura) 

1 2.00 

พบรอยโรคชนิด fibroreticular บริเวณปอดด้านขวาล่าง (fibroreticular 
infiltration right lower lung) 

1 2.00 

พบก้อนแคลเซียมบริเวณซี่โครงที่ 7 ด้านหน้า (abnormal calcified 
anterior right 7th rib) 

1 2.00 

 หัวใจโตเล็กน้อย (Mild cardiomegaly) 1 2.00 
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ตารางท่ี 4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 50) (ต่อ) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวน ร้อยละ 
สมรรถภาพปอด (Spirometry)*    

ไม่ได้รับการตรวจ 38 76.00 
ได้รับการตรวจ  12 24.00 

ปกต ิ 10 83.33 
ผิดปกติ 2 16.67 

แบบจ ากัดการขยายตัวระดับเล็กน้อย  1 8.33 
แบบผสมปอดจ ากัดการขยายตัวและแบบอุดกั้น 1 8.33 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   
ปกติ 45 90.00 

ผิดปกติ 5 10.00 
หัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) 1 2.00 
หัวใจห้องบนซ้ายโต (Left atrium enlargement) 1 2.00 
ภาวะหัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ชนิด PVC (Occasional Premature 
ventricular contraction) 

1 2.00 

ภาวะหัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ชนิด PAC (Premature atrial contraction) 1 2.00 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ชนิด Incomplete right bundle branch block  1 2.00 

*แปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด โดยสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

จากผลการตรวจสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศทั้ง 50 คน อ้างอิงตามแนวทางการตรวจสุขภาพ
คนท างานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2557 ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
(สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) พบว่าสามารถท างานในที่อับอากาศได้ 
(fit to work) ร้อยละ 74.00 ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ (unfit to work) ร้อยละ 26.00 ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง ระดับท่ี 1 ร้อยละ 12.00 ระดับการมองเห็นของตาทั้ง 2 ข้าง แย่กว่า 6/12 ร้อยละ 8.00 BMI ตั้งแต่ 
35 kg/m2 ขึ้นไป ร้อยละ 2.00 Symptomatic occasional PVC ร้อยละ 2.00 และสมรรถภาพปอดผิดปกติ 
แบบผสม ปอดจ ากัดการขยายตัวและแบบอุดก้ัน ร้อยละ 2.00 ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศ (n = 50) 

ผลการประเมิน จ านวน ร้อยละ 
สามารถท างานในที่อับอากาศได้ (fit to work) 37 74.00 

ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ (unfit to work) 13 26.00 
ผลการตรวจร่างกาย   

 BMI > 35 kg/m2  1 2.00 
 ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 1 6 12.00 
 สมรรถภาพการมองเห็นระยะไกล แย่กว่า 6/12 4 8.00 

EKG   
 ภาวะหัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ ชนิด PVC ร่วมกับมีอาการ (Symptomatic 
occasional PVC) 

1 2.00 

Spirometry   
 แบบผสมปอดจ ากัดการขยายตัวและแบบอุดกั้น 1 2.00 

   
5. อภิปรำยผล 

การประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศเป็นส่วนประกอบหนึ่งของกฎกระทรวง
ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างานเกี่ยวกับที่อับอากาศ พ.ศ. 2562 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่คนท างาน และ
เพ่ือให้เกิดความพร้อมด้านสุขภาพส าหรับการท างานในที่อับอากาศอย่างเพียงพอ โดยอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นได้
ในที่อับอากาศ เช่น การติดอยู่ภายใน ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า และการติดไฟ (Workplace Safety and Health 
council, 2010; Safe work Australia, 2022) ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานประสบอันตรายได้ แพทย์สามารถช่วยเหลือ
ผู้ท างานในที่อับอากาศได้โดยการประเมินสุขภาพก่อนเข้าท างาน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องด าเนินการโดยแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ (กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง, 2563)  

 จากผลการศึกษาจะพบว่าผู้เข้ารับการตรวจส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 30 ปี และปฏิเสธ
โรคประจ าตัว อาจเนื่องจากเป็นอาชีพเสี่ยงจึงท าให้นายจ้างเลือกผู้ที่มีความพร้อมด้านสุขภาพ แต่จากแบบสอบถาม
พบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 66.00 ผู้ให้บริการทางการแพทย์ จึงควรให้ค าแนะน าการงดสูบบุหรี่
ก่อนเข้าไปท างานในที่อับอากาศ เพ่ือการสนับสนุนให้คนท างานปลอดภัยยิ่งขึ้น เนื่องจากสารพิษบางอย่างที่ได้
จากการสูบบุหรี่ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่งสามารถแย่งออกซิเจนจับกับฮีโมโกลบิน มีค่าครึ่งชีวิตอยู่ในเลือด
ได้ยาวนาน และเพ่ือผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว (The National Institute for Occupational Safety and 
Health, 2018) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่ไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ มีสัดส่วนที่สูงกว่าการศึกษา
ในจังหวัดระยอง (Chernbamrung, 2014) โดยสาเหตุหลักของการไม่สามารถท างานในที่อับอากาศ คือความดัน
โลหิตสูง ซึ่งคล้ายคลึงกันกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบ ร้อยละ 11.75 ส่วนการศึกษาครั้งนี้พบความดันโลหิตสูง 
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ร้อยละ 12.00 แต่ในการศึกษานี้พบว่า สาเหตุรองของการไม่สามารถท างานในที่อับอากาศได้ คือการมองเห็น
ของสองตาแย่กว่า 6/12 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า และอาจเนื่องจากจ านวนประชากรที่ศึกษาในจังหวัด
นครราชสีมามีจ านวนน้อยกว่าจึงท าให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน โดยทั้ง 2 สาเหตุสามารถรักษา หรือแก้ไขได้ 
และนัดมาประเมินความพร้อมทางสุขภาพซ้ าหลังได้รับแก้ไข สาเหตุคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ซึ่งพบร้อยละ 2.00 
ใกล้เคียงกับการศึกษาในจังหวัดระยองที่พบร้อยละ 2.66 ความผิดปกติที่พบ คือ occasional PVC และ
เมื่อซักประวัติเพ่ิมเติมพบว่าผู้เข้ารับการประเมินมีอาการใจสั่นร่วมด้วย เนื่องจากการท างานในที่อับอากาศ
อาจมีบรรยากาศอันตรายจากออกซิเจนต่ า หรือลักษณะงานบางอย่างที่จ าเป็นต้องออกแรงเยอะ อาจก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ้ า หรืออาการแย่ลงได้ และแนะน าให้ตรวจเพ่ิมเติมโดยอายุรแพทย์ ซึ่งอาจมีการพิจารณา
การตรวจเพ่ิมเติม เช่น การเดินสายพานหรือฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จากผลการศึกษาพบว่าส่วนหนึ่งมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 35 กิโลกรัม/เมตร 2 ขึ้นไปแนะน าให้พนักงานควบคุมน้ าหนักเนื่องจาก มีผลต่อการเคลื่อนย้ายออกจาก
ที่อับอากาศกรณีฉุกเฉิน เช่น หมดสติ รวมไปถึงอุปกรณ์ช่วยเหลืออาจไม่ทนต่อการรับน้ าหนัก อาจเกิดเหตุ เปลหัก 
หรือสลิงขาดได้ ผู้ที่มีชีพจรเต้นเร็วเกิน 100 ครั้งต่อนาที เมื่อตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วพบว่าเป็น sinus tachycardia 
และผู้ที่มีชีพจรเต้นช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาทีตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วพบว่าเป็น sinus bradycardia ซึ่งไม่เป็น
ข้อห้ามในการท างานในที่อับอากาศ (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557;  
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2566) 

ถึงแม้ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดจะตรวจไม่พบความผิดปกติ ก็ยังมีความจ าเป็นในการตรวจ
คัดกรองเนื่องจากการท างานในที่อับอากาศเนื่องจากการท างานในที่อับอากาศอาจมีบรรยากาศที่มีออกซิเจนต่ า 
หากพนักงานมีภาวะซีด ความเข้มข้นของเลือดต่ า อาจมีผลต่อการขนส่งออกซิเจนในเลือด (The National 
Institute for Occupational Safety and Health, 2018) ส่งผลให้หมดสติในที่อับอากาศได้ และหาก
เกล็ดเลือดต่ าหากเกิดอุบัติเหตุจากการกระทบกระแทก และเสี่ยงต่อการเลือดออกได้ง่าย (สมาคมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) การตรวจสมรรถภาพปอดมีความจ าเป็นในการประเมิน
ความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศมากด้วยเช่นกัน เนื่องจากมีผลต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ทางเดินหายใจ (National Institute for Occupational safety and Health, 1979) และกระตุ้นให้เกิดอาการ
หอบหืดแย่ลงเมื่อสัมผัสสารเคมีบางชนิดขณะท างานได้ ซึ่งจากผลการตรวจพบความผิดปกติเล็กน้อย และไม่มี
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจก็ไม่เป็นข้อจ ากัดในการท างานตามเกณฑ์ของสมามคมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และสมาคมป้องกันอัคคีภัยแห่งชาติ และหากจ าเป็นต้องสวมใส่หน้ากากกรองอากาศ 
ผลการตรวจ FEV1 > 70 % ก็สามารถสวมใส่หน้ากากกรองอากาศได้ (National Fire Protection Association, 
2016) 

 ความผิดปกติของภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด ต้องพิจารณาว่ามีข้อห้ามในการปฏิบัติงานหรือไม่ เช่น  เนื้อ
ปอดอักเสบ การติดเชื้อในระยะแพร่กระจาย ถุงลมใหญ่ (bullae) หลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอกโป่งพอง 
(สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย, 2557) ซึ่งผลการศึกษาไม่พบความผิดปกติ
ดังกล่าว อาจไม่เป็นข้อจ ากัดของการท างานในที่อับอากาศ  
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 เนื่องจากลักษณะทางเข้า – ออกของที่อับอากาศมีลักษณะทั้งคลาน และปีนบันได้ลิงถึงร้อยละ 70.00 
อาจเพ่ิมการตรวจ step test และ grip strength ตามค าแนะการประเมินภาวะสุขภาพการท างานในที่อับอากาศ
ของประเทศออสเตรเลีย (Sydney Water Commercial in Confined space, 2015) 

 
6. ข้อเสนอแนะ 
 ในผู้ที่เข้ารับการประเมินความพร้อมในการท างานในที่อับอากาศพบว่าในบางสาเหตุที่มีผลให้ไม่สามารถ
ท างานในที่อับอากาศได้ (unfit to work) เช่น ความดันโลหิตสูง ความสามารถในการมองเห็นระยะไกล สามารถ
แก้ไขได้ด้วยการรักษา ดังนั้นในผู้ที่ได้รับการประเมินว่า unfit to work ควรเข้ารับการรักษา และเข้ารับการ
ประเมินความพร้อมในการท างานซ้ า  
 
7. กิตติกรรมประกำศ 

7.1 เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งข้อจ ากัดของการตรวจสมรรถภาพปอดท าให้ 
ไม่ได้ตรวจสมรรถภาพปอด ในผู้เข้ารับการประเมินสุขภาพการท างานในที่อับอากาศทุกราย แต่ได้ท าการซักประวัติ
โรคประจ าตัว และระบบทางเดินหายใจ มาประกอบการตรวจร่างกายและภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการท างานในที่อับอากาศตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2565 มีเพียง 50 คน ซึ่งมีจ านวนน้อย อาจเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาให้นานขึ้น
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้นในการศึกษาครั้งถัดไป 

7.3 ไม่มีการบันทึกการซักประวัติต าแหน่งหน้าที่ของผู้ที่ท างานในที่อับอากาศ ได้แก่ ผู้อนุญาต ผู้ควบคุม 
งาน ผู้ช่วยเหลือ และผู้ปฏิบัติงาน รวมไปถึงระยะเวลาการท างานในที่อับอากาศ ซึ่งจะปรับปรุงในแบบซักประวัติ
ของคลินิกอาชีวเวชกรรมต่อไป  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาการลดพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานกระบวนการผลิต ที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน

ด้วยการน ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตราย น ามาใช้เป็นกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัย บริษัทรับผลิตโครงสร้างเหล็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานกระบวนการ
ผลิต จ านวน 60 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งได้ท าการ
ประยุกต์จากงานวิจัยเรื่อง Humanware, Human Error, and Hiyari – Hatto : a Casual – chain of Effect 
and a Template of Unsafe Symptoms (Shigeomi et al., 1992) และจากกฎ ระเบียบด้านความปลอดภัย
ในการท างานของบริษัท สถิติท่ีใช้ได้แก่ ค่าจ านวน ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Repeated ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 38 ปี ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงการท างาน คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 มีอายุงานอยู่ระหว่าง 2 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 ไม่เคยมีประสบอันตรายจากการท างาน คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 และผ่านการอบรมเกี่ยวกับความรู้ด้านความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 100.00 และพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมสูงขึ้นในระยะหลังจากการท ากิจกรรม
หยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นการหยุดเครื่องจักร
เมื่อมีการซ่อมแซมหรือท าความสะอาดเครื่องจักร เนื่องจากเมื่อพบเครื่องจักรเสีย ต้องท าการปิดเครื่องจักร  
เพ่ือรอแผนกช่างซ่อมบ ารุงมาซ่อม และรอพนักงานท าความสะอาดเครื่องจักรก่อนเลิกงาน 15 นาที การท ากิจกรรม
หยั่งรู้ถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น จะกระตุ้นให้พนักงานคิดในสิ่งที่ควรปฏิบัติให้ถูกต้องเป็นประจ า เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 
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ORAL KYT Activities on Safety Behaviors  
 a Steel Structure Contractor       

in Ayutthaya Province 
 

  Pennapa  Phookanngam* 
 

Abstract 
An objective of this study is to reduce risk  behavior for production employees using 

Oral KYT activities on safety behaviors used as an activity to promote safety. The objective 
of this Quasi-experimental research was to study the effectiveness of Oral KYT activities on safety 
behaviors among workers in a steel structure contractor in Ayutthaya province. The sample 
was 60 production employees who were selected with purposive random sampling method. 
Questionnaires were applied from research on Humanware, Human Error, and Hiyari – Hatto : 
a Casual – chain of Effect and a Template of Unsafe Symptoms (Shigeomi et al., 1992) and 
company regulations.  The descriptive statistics used in terms of population characteristics were 
number, frequency percentage, mean, standard deviation, and repeated ANOVA.  

Results indicated that sample were exclusively male, an average age of 38 years, 83. 3% 
of working 8 hour, 41.7% of work experience average 2-5 years, 93.3% of no accident and 100% 
of training about knowledge safety. And the sample had a higher mean on work safety behavior 
after Oral KYT activity, which showed a statistically significant difference (p<0.05). Except for 
shutting down the machine when repairing or cleaning. When they found that the machine 
was broken, they had to turning off the machine to wait for the maintenance department to 
fix it and for the cleaners to clean the machine for 15 minutes before turning the machine 
on again.  Doing Oral KYT activities that take place it will encourage employees to think about 
what they should do correctly. An activity that helps Reduce the occupational work-related 
accidents. 

 
Kewords: Kiken Yoshi Training (KYT) / Safety behavior / Production employee /  
   A Steel Structure Contractor  
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1. บทน ำ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมมากขึ้น และยังคงขยายตัวขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการ

ท างานจะต้องแข่งกับเวลาเพื่อท างานตามเป้าหมาย และจะต้องปรับตัวเข้าหากับงานที่มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามา
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอุตสาหกรรมประเภทก่อสร้าง เป็นลักษณะงานที่ต้องใช้ความละเอียด และความแม่นย า
ในการท างานค่อนข้างสูง จึงอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุกับพนักงานขึ้นได้ และลักษณะสาเหตุที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
ในการท างาน ส่วนใหญ่จะเป็นวัสดุหรือสิ่งของ ตัด บาด หรือทิ่มแทงจากเครื่องมือเครื่องจักรต่างๆ ประกอบกับ
การไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ 
ทรัพย์สินเสียหายได้ (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การ
มหาชน), 2563) จากการศึกษากิจกรรมการฝึกหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า พบว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรม
การหยั่งรู้อันตรายอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่ง “KYT” เป็นค าย่อที่มาจากค าภาษาญี่ปุ่นว่า “Kiken Yoshi Training” 
หมายถึง วิธีการฝึกอบรม โดยผ่านการประชุมก่อนการท างานหรือวิธีการอ่ืนๆ ที่พนักงานนั้นจะได้รับ โดยเป็น
การเตือนล่วงหน้าถึงสภาพที่ไม่ปลอดภัยหรือพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน (Japan International Center 
for Occupational Health and Safety, 1999) ซึ่งกิจกรรมนี้ในประเทศญี่ปุ่นได้ใช้เป็นกิจกรรมหนึ่งในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุจากการท างาน ตามโครงการลดอุบัติเหตุเป็นศูนย์ ตั้งแต่ปี ค.ศ.1973 (Japan Industrial Safety 
and Health Association, 2011) สิ่งที่มักจะเกิดขึ้นในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นของควบคู่กันนั้นคืออุบัติเหตุ  
พบว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ร้อยละ 80.0 มักจะเกิดการกระท าที่ไม่ปลอดภัยของพนักงาน เช่น การไม่สวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย
ที่องค์กรก าหนด การไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างาน การซ่อมเครื่องจักรในขณะที่เครื่องจักรก าลังท างานหรือ
หยุดไม่สนิท และการดัดแปลงหรือถอดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยจากเครื่องจักรออก เป็นต้น ส่วนอีกร้อยละ 
20.0 เกิดจากสภาพแวดล้อมในการท างานที่ไม่ปลอดภัย เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ช ารุด บกพร่อง ซึ่งอาจเกิดจากการขาดการบ ารุงรักษาอย่างเหมาะสม รวมถึงการไม่บ ารุงรักษาสายไฟ สายแก๊ส
หุงต้ม เป็นต้น อีกทั้งการพบเจอจุดช ารุดแล้วไม่แจ้งเจ้าหน้าที่ให้ด าเนินการแก้ไข เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจส่งผล
ให้เกิดอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ และทรัพย์สินเสียหายได้ (เพ็ญพรรณ เพ็ชรสว่าง, 2562) ส าหรับประเทศไทย 
ได้มีการน ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตรายมาใช้เช่นกัน และได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการท ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตราย
ในโรงงานอุตสาหกรรม และพบว่าพนักงานมีการปฏิบัติด้านความปลอดภัยดีขึ้น และการฝึกกิจกรรมการหยั่งรู้
อันตรายนิยมฝึกเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือให้หาวิธีการแก้ไขปัญหาของอันตรายนั้นๆ แล้วใช้กระบวนการ“นิ้วชี้ ปากย้ า” 
เพ่ือให้เกิดการจดจ าและเป็นการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการลดอุบัติเหตุจากการท างานให้หมดไป (สมปรารถนา 
สุขเกษม และเพ็ญนภา ภู่กันงาม, 2564)    

บริษัทรับผลิตโครงสร้างเหล็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นบริษัทรับเหมาท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
งานโครงสร้างเหล็ก ซึ่งการสร้างและการผลิตชิ้นงานส าหรับโรงงานคลังสินค้า ศูนย์การค้า/ธุรกิจอ่ืนๆ การปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่เป็นการใช้ก าลังคนงานเกือบทั้งหมด การปฏิบัติงานของพนักงานกระบวนการผลิตหลายๆ ขั้นตอน
มีความเสี่ยงและอันตรายต่อการปฏิบัติงาน เช่น การโดนเหล็กทับนิ้วมือและเท้า เหล็กหนีบนิ้วมือ เศษฝุ่นจาก
การเจียร เป็นต้น (บริษัทรับผลิตโครงสร้างเหล็ก, 2565) และผลจากการเดินส ารวจข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยมีความ
คิดเห็นถึงความส าคัญของการลดอุบัติเหตุจากการท างานด้วยการน ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตราย เป็นกิจกรรมที่ใช้
ค้นหาอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น หรืออันตรายที่แอบแฝงในกระบวนการท างาน และหามาตรการหรือวิธีการป้องกัน
อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน กิจกรรมการหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า เป็นรูปแบบที่ไม่มีแบบฟอร์มในการวิเคราะห์ 
โดยผู้วิเคราะห์ต้องพิจารณาจากลักษณะงานที่ท าหรือสภาพการท างานได้ว่า มีอันตรายใดบ้างที่อยู่ในงาน แล้วจึง
คิดวิธีที่จะควบคุมอันตรายนั้นไม่ให้เกิดข้ึน ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ในการฝึกกิจกรรมและนิยมท าเป็นกลุ่มยอ่ย 
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เพ่ือให้กลุ่มหาวิธีการแก้ปัญหาของอันตรายนั้นๆ เพ่ือน ามาใช้เป็นกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยเพ่ือปรับพฤติกรรม
ความปลอดภัยให้กับพนักงานในกระบวนการผลิต โดยการปรับพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยของพนักงานให้เป็น
พฤติกรรมที่ปลอดภัย การค้นหาหรือการคาดการณ์ถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นหรืออันตรายที่แอบแฝงจากการ
ปฏิบัติงาน และด าเนินการปรับปรุงให้พนักงานมีการเปลี่ยนวิธีการท างานให้ถูกต้อง ปลอดภัย ด้วยการแนะน า 
กระตุ้นให้พนักงานคิดในสิ่งที่ควรปฏิบัติให้ถูกต้อง เป็นประจ า เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 
อันจะส่งผลกระทบต่อร่างกายของพนักงานและทรัพย์สินของบริษัท 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการฝึกหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าต่อพฤติกรรมความปลอดภัย บริษัทรับผลิต
โครงสร้างเหล็ก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง โดยจัดกิจกรรมการหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าทุกวัน และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัย
ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 12 ตามล าดับ โดยใช้เวลาในการเก็บแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัย 
ครั้งละ ประมาณ 5 นาที โดยมีขั้นตอนการท ากิจกรรม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

3.2 ประชำกรที่ศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 
  3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  
           ประชากร คือ พนักงานที่ปฏิบัติงานบริษัทรับผลิตโครงสร้างเหล็กแห่งหนึ่ง จังหวัดพระนครศรี 

อยุธยา จ านวน 200 คน  
   3.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
           กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานกระบวนการผลิต จ านวนทั้งสิ้น 60 คน เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานอยู่ในกระบวนการผลิต และเป็นงานที่มีการเกิด
อุบัติเหตุบ่อยที่สุด 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.1 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน  
           ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อายุงาน ต าแหน่งงานในปัจจุบัน  

ประสบการณ์เคยได้รับอุบัติเหตุ และประวัติการอบรม ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม   

           สว่นที่ 2 พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานฝ่ายกระบวนการผลิต  ซึ่งได้ท าการประยุกต์ 
จากงานวิจัยเรื่อง Humanware, Human Error, and Hiyari – Hatto : a Casual – chain of Effect and 
a Template of Unsafe  Symptoms (Shigeomi et al., 1992) และจากกฎระเบียบด้านความปลอดภัยในการ
ท างานของบริษัท  โดยแบ่งข้อค าถามของพฤติกรรมความปลอดภัยออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับการท างานเกี่ยวกับความปลอดภัย ด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  
ด้านความพร้อมของร่างกายก่อนการปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้  
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         ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง  พนักงานกระบวนการผลิตปฏิบัติตามข้อความนั้น 
   เป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือปฏิบัติทุกครั้ง  
        ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  พนักงานกระบวนการผลิตปฏิบัติตามข้อความนั้น 
   ได้บ่อยครั้ง หรือได้เป็นส่วนใหญ่  
        ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  พนักงานกระบวนการผลิตปฏิบัติตามข้อความนั้น 
   ได้น้อยครั้ง หรือบางครั้ง  
        ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  พนักงานกระบวนการผลิตไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้น 
   อย่างสม่ าเสมอ หรือไม่เคยปฏิบัติเลย    
 

  3.3.2 จัดกิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า  
                       โดยให้พนักงานกระบวนการผลิต แบ่งกลุ่มการท ากิจกรรมกลุ่มละ 10 คน จ านวน 6 กลุ่ม 
จากนั้นให้แต่ละกลุ่มท าการค้นหาความเสี่ยงจากงาน ที่ท าวันละ 1 งาน เวียนจนครบทุกคน เมื่อค้นหาความเสี่ยง
จากการท างานเสร็จแล้วให้สมาชิกช่วยกันคิดมาตรการป้องกันจากความเสี่ยงนั้นๆ แล้วน ามาท าเป็นค าย่อๆ 
เพ่ือกล่าวปฏิญาณร่วมกันในแต่ละวัน จากนั้นน ามาท าเป็นวลีสั้นๆ และกล่าวร่วมกันในแต่ละวันรวมถึงลง
รายละเอียดในแบบฟอร์มการท ากิจกรรม ท าทุกวัน สัปดาห์ละ 5 วัน จ านวนทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยมีข้ันตอนการ
ท ากิจกรรม ดังตารางที่ 1 
 
ตำรำงท่ี 1  ขั้นตอนกำรท ำกิจกรรมหย่ังรู้อันตรำยแบบปำกเปล่ำ 

สัปดำห์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 อธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า  

และด าเนินกิจกรรม โดยให้พนักงานกระบวนการผลิตท าแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัย
ก่อนการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า 

สัปดาห์ที่ 2  ด าเนินการอบรมโดยเริ่มจากการอธิบายที่มาและความส าคัญของการท ากิจกรรม วัตถุประสงค์ 
และข้ันตอนการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้ออบรม ดังนี้ 
- ความเป็นมา ความหมายและประเภทของกิจกรรมหยั่งรู้อันตราย 
- การแยกกันระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมความปลอดภัย 
- สาธิตการท ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า 

สัปดาห์ที่ 3  ให้พนักงานกระบวนการผลิตแต่ละกลุ่มท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า และ
มอบหมายให้จป.ระดับหัวหน้างานควบคุมการท ากิจกรรมฯ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
- พนักงานกระบวนการผลิตแต่ละกลุ่มล้อมวงเป็นวงกลม และให้แต่ละคนสลับกันวิเคราะห์ 
  ความเสี่ยงที่พบในการท างานว่ามีอันตรายอะไรบ้าง  
- พนักงานกระบวนการผลิตแต่ละกลุ่มร่วมกันหามาตรการป้องกันอันตรายในการท างานนั้นๆ 
- พนักงานกระบวนการผลิตแต่ละกลุ่มน ามาตรการนั้นๆ มาสรุปเป็นค าย่อ สั้นๆ แล้วพูด 
  พร้อมกัน 3 ครั้ง 

สัปดาห์ที่  
4, 8, 12 

พนักงานกระบวนการผลิตท าการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยหลังการท า
กิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 
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 ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานฝ่ายกระบวนการผลิตได้ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยข้อค าถามทุกข้อ
มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 และมีการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try out) กับพนักงานการผลิตที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability coefficient) โดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 และการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เลขที่หนังสือรับรอง  
ARU-REC/012 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2566 
 3.4 กำรเก็บข้อมูล  
                ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล ท าการชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยให้กับพนักงานกระบวนการผลิต ด าเนินการท าแบบสอบถามก่อน
การท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า และท าการฝึกอบรมให้ทราบถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนการท ากิจกรรม และมอบหมายให้จป.ระดับหัวหน้างานท าการควบคุมการท ากิจกรรมในแต่ละวัน  
หลังจากนั้นให้ท าแบบสอบถามหลังท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
และน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และรวบรวมข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ 
 3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
                การวิจัยครั้งนี้ใช้การประเมินผลการปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการท างาน ก่อนและหลังการท า
กิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ซึ่งให้พนักงานกระบวนการผลิตเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ข้อความที่แสดงถึงพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน หากตอบปฏิบัติทุกครั้ง
จนถึงไม่เคยปฏิบัติให้คะแนน 3 2 1 และ 0 ตามล าดับ จากนั้นแปลความหมายของคะแนนการปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์จากการหาค่าเฉลี่ยของค่าคะแนน โดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต่ าสุดหารด้วย
ช่วงค่าคะแนน อลิสา จันทร์เรือง (2545) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 0.00-1.00 หมายความว่า การปฏิบัติด้านความปลอดภัย
อยู่ในระดับน้อย  ค่าเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายความว่า การปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง และ
ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายความว่า การปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ข้อมูลส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลทั่วไปของพนักงานกระบวนการผลิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านความปลอดภัยก่อนและหลังการท ากิจกรรม
หยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ใช้สถิติการวิเคราะห์แบบกลุ่มเดียววัดซ้ าก่อนและหลังการทดลอง ( Repeated 
ANOVA)  

 
4. ผลกำรวิจัย 
          4.1 ข้อมูลทั่วไป 
              พนักงานกระบวนการผลิต เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 38 ปี ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 ปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท างาน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 อายุงาน
อยู่ระหว่าง 2 – 5 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับอันตรายจากการท างาน 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 และผ่านการอบรมเกี่ยวกับความรู้ด้านความปลอดภัย จ านวน 60 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2  ข้อมูลทั่วไปของพนักงำนกระบวนกำรผลิต 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศชำย 60 100.0 
ต ำแหน่งงำน 
     หัวหน้างาน 
     พนักงาน 

 
 2 
58 

 
  3.3 
96.7 

ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนเฉลี่ยต่อวัน  
     8 ชัว่โมงการท างาน 
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 
50 
10 

 
83.3 
16.7 

อำยุ 
     ต่ ากว่า 30 ปี 
     30-40 ปี 
     มากกว่า 40 ปี 

 
15 
33 
12 

 
25.0 
55.0 
20.0 

อำยุกำรท ำงำน 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     2-5 ป ี
     6-10 ป ี
     มากกว่า 10 ปี 

 
 5 
25 
15 
15 

 
  8.3 
41.7 
25.0 
25.0 

ประสบกำรณ์กำรได้รับอันตรำยจำกกำรท ำงำน 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
56 
 4 

 
93.3 
  6.7 

ผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกับควำมรู้ด้ำนควำมปลอดภัย 
      เคย 

 
60 

 
100.0 

 
 4.2 ผลกำรเปรียบเทียบพฤตกิรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนก่อนและหลังกำรท ำกิจกรรมกำรฝึก
หย่ังรู้อันตรำยแบบปำกเปล่ำ  
             ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานก่อนการท ากิจกรรมและหลังการท า
กิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า โดยติดตามในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 แบ่งเป็นรายข้อ ดังนี้ ข้อที่ 1 การแจ้ง
หัวหน้างานหรือจป. เมื่อพบว่าอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลช ารุด มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ข้อที่ 2 การตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร ก่อนการท างาน
ทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) ข้อที่ 3 การปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างานที่สถานประกอบการก าหนดไว้ในแต่ละขั้นตอน มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ข้อที่ 4 การหยุดเครื่องจักรทุกครั้ง ที่มีการซ่อมแซมบ ารุงรักษาหรือ
ท าความสะอาด มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้น ข้อที่ 5 การไม่ฝืนท างานต่อในบางครั้ง หรือการเร่งท างานนั้น
ให้แล้วเสร็จซึ่งงานนั้นอาจท าให้เกิดความเสี่ยงและอุบัติเหตุได้ มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ข้อที่ 6 ตรวจดูความเรียบร้อยของพ้ืนที่ก่อนท างานเสมอ มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.003) ข้อที่ 7 การเร่งท างานให้เสร็จก่อนเวลาพักทานข้าวหรือ
เลิกงาน มีคา่เฉลี่ยของการปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ข้อที่ 8 เมื่อพบสภาพ
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การท างานที่อาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ จะรายงานให้หัวหน้างานทราบทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ข้อที่ 9 ส ารวจความเรียบร้อยของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล ก่อนน ามาใช้งานทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) 
ดังตารางที่ 3 
 
ตำรำงท่ี 3  พฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนก่อนและหลังกำรท ำกิจกรรมกำรฝึกหยั่งรู้อันตรำย    
  แบบปำกเปล่ำในสัปดำห์ที่ 4, 8 และ 12  

พฤติกรรม 
ด้ำนควำมปลอดภัย 

ในกำรท ำงำน 

ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ระดับกำรปฏิบัติ) 
F P* ก่อนท ำ

กิจกรรม 
หลังท ำกิจกรรม 

(4 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 

(8 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 
(12 สัปดำห์) 

1. การแจ้งหัวหน้างานหรือ  
    จป. เมื่อพบว่าอุปกรณ์ 
    คุ้มครองความปลอดภัย 
    ส่วนบุคคลช ารุด 

1.350.85 
(ปานกลาง) 

2.12 0.96 
   (มาก) 

2.350.62 
   (มาก) 

2.360.70 
   (มาก) 

13.4 <0.001* 

2. การตรวจสอบอุปกรณ์  
    เครื่องมือ เครื่องจักร  
    ก่อนการท างานทุกครั้ง 

2.450.71 
   (มาก) 

2.680.66 
   (มาก) 

2.700.46 
   (มาก) 

2.850.37 
   (มาก) 

3.8 0.018* 

3. การปฏิบัติตามข้ันตอน 
    การท างานที่สถาน 
    ประกอบการก าหนดไว้ 
    ในแต่ละข้ันตอน 

2.060.86 
   (มาก) 

2.500.68 
   (มาก) 

2.532.60 
   (มาก) 

2.600.54 
   (มาก) 

48.9 <0.001* 

4. การหยุดเครื่องจักร 
    ทุกครั้ง ที่มีการซ่อมแซม 
    บ ารุงรักษาหรือ 
    ท าความสะอาด 

2.300.79 
   (มาก) 

2.670.52 
   (มาก) 

2.870.47 
   (มาก) 

2.950.22 
   (มาก) 

2.6 0.066 

5. การไม่ฝืนท างานต่อ 
    ในบางครั้ง หรือการเร่ง 
    ท างานนั้นให้แล้วเสร็จ 
    ซึ่งงานนั้นอาจท าให้เกิด 
    ความเสี่ยงและอุบัติเหตุ 
    ได ้

1.650.82 
(ปานกลาง) 
 

1.800.94 
(ปานกลาง) 

2.180.81 
   (มาก) 

2.800.41 
   (มาก) 

48.8 <0.001* 

6. ตรวจดูความเรียบร้อย 
    ของพ้ืนที่ก่อนท างาน 
    เสมอ 

2.320.80 
   (มาก) 

2.380.72 
   (มาก) 

2.680.53 
   (มาก) 

2.780.43 
   (มาก) 

5.53 0.003* 

7. การเร่งท างานให้เสร็จ 
    ก่อนเวลาพักทานข้าว 
    หรือเลิกงาน 

1.650.83 
(ปานกลาง) 

2.370.70 
   (มาก) 

2.400.90 
   (มาก) 

2.720.60 
   (มาก) 

14.8 <0.001* 
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ตำรำงท่ี 3  พฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนก่อนและหลังกำรท ำกิจกรรมกำรฝึกหยั่งรู้อันตรำย    
  แบบปำกเปล่ำในสัปดำห์ที่ 4, 8 และ 12 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
ด้ำนควำมปลอดภัย 

ในกำรท ำงำน 

ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ระดับกำรปฏิบัติ) 
F P* ก่อนท ำ

กิจกรรม 
หลังท ำกิจกรรม 

(4 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 

(8 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 
(12 สัปดำห์) 

8. เมื่อพบสภาพการท างาน 
    ที่อาจจะก่อให้เกิด 
    อุบัติเหตุ จะรายงาน 
    ให้หัวหน้างานทราบ     
    ทุกครั้ง 

2.250.80 
   (มาก) 

2.680.62 
   (มาก) 

2.800.40 
   (มาก) 

2.880.33 
   (มาก) 

6.36 0.001* 

9. ส ารวจความเรียบร้อย 
    ของอุปกรณ์คุ้มครอง 
    ความปลอดภัยส่วนบุคคล  
    ก่อนน ามาใช้งานทุกครั้ง 

2.050.85 
(มาก) 

2.450.71 
(มาก) 

2.530.60 
(มาก) 

2.600.54 
(มาก) 

4.03 0.014* 

*P-value <0.05       
 

4.3 เพื่อเปรียบเทียบภำพรวมพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนและพฤติกรรมควำมปลอดภัย 
ในกำรท ำงำนแยกรำยด้ำน ก่อนและหลังกำรท ำกิจกรรมกำรฝึกหย่ังรู้อันตรำยแบบปำกเปล่ำ 

 ภาพรวมของพฤติกรรมความปลอดภัยก่อนและหลังการท ากิจกรรมการฝึกหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า
ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ มีค่าความต่างคะแนนเฉลี่ยและคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพรวม
พฤติกรรมความปลอดภัย มีคะแนนการปฏิบัติสูงขึ้นหลังจากการท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 
0.001) ดังตารางที่ 4 

 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานแยกรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
การท างานเกี่ยวกับความปลอดภัย ด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ด้านความพร้อมของ
ร่างกายก่อนการปฏิบัติงาน มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า 
ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ผลจากการวิจัยพบว่า ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับการท างาน
เกี่ยวกับความปลอดภัย ด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และด้านความพร้อมของร่างกาย
ก่อนการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยหลังจากการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าสูงกว่าก่อนการท ากิจกรรม
หยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
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ตำรำงท่ี 4  ภำพรวมพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนและพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน  
  แต่ละด้ำนก่อนและหลังกำรท ำกิจกรรมกำรฝึกหยั่งรู้อันตรำยแบบปำกเปล่ำในสัปดำห์ที่ 4, 8  
  และ 12  

พฤติกรรมควำมปลอดภัย 
ในกำรท ำงำน 

ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (ระดับกำรปฏิบัติ) 
F P* ก่อนท ำ

กิจกรรม 
หลังท ำกิจกรรม 

(4 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 

(8 สัปดำห์) 
หลังท ำกิจกรรม 
(12 สัปดำห์) 

ภาพรวมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน 

2.090.85 
   (มาก) 

2.49 0.70 
   (มาก) 

2.620.51 
   (มาก) 

2.780.48 
   (มาก) 

16.46 0.001* 

1. ด้านการปฏิบัติตามกฎ  
   ระเบียบ ข้อบังคับ 
   การท างานเกี่ยวกับ 
   ความปลอดภัย 

2.130.96 
   (มาก) 

2.520.60 
   (มาก) 

2.620.51 
   (มาก) 

2.780.43 
   (มาก) 

19.95 0.001* 

2. ด้านการใช้อุปกรณ์ 
   คุ้มครองความปลอดภัย 
   ส่วนบุคคล 

1.980.99 
(ปานกลาง) 

2.450.70 
   (มาก) 

2.590.63 
   (มาก) 

2.670.53 
   (มาก) 

8.32 0.002* 

3. ด้านความพร้อม 
   ของร่างกายก่อนการ 
   ปฏิบัติงาน 

2.160.95 
   (มาก) 

2.480.69 
   (มาก) 

2.650.52 
   (มาก) 

2.880.37 
   (มาก) 

14.80 0.021* 

  *P-value <0.05 
 
5. อภิปรำยผล 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานก่อนการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า พบว่าค่าเฉลี่ย
การปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมากและระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อที่ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง พบว่า การแจ้งหัวหน้างานหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน 
เมื่อพบว่า อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลช ารุด และการฝืนท างานต่อในบางครั้งให้แล้วเสร็จ ซึ่งงานนั้น
อาจท าให้เกิดความเสี่ยงและอุบัติเหตุได้ และการเร่งท างานให้เสร็จก่อนเวลาพักทานข้าวหรือเลิกงาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากพนักงานกระบวนการผลิตขาดการรายงานให้หัวหน้างานหรือจป.ทราบ และเมื่อพบอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคลช ารุด โดยที่บางครั้งพนักงานกระบวนการผลิตอาจไม่ได้ค านึงถึงอันตรายที่จะ
เกิดขึ้น รวมถึงมีความวิตกกังวลในเรื่องการลาป่วย หรือลาพักผ่อน เพราะอาจส่งผลกระทบต่อเงินสนับสนุน
เบี้ยขยันในแต่เดือน หากลาป่วยอาจจะถูกตัดสิทธิ์เบี้ยขยันในเดือนนั้นไป โดยบางครั้งพนักงานไม่ได้ค านึงถึงผลเสีย
ของร่างกายที่อาจจะไม่มีความพร้อมในการท างาน อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุขณะท างานได้ ส่วนใน
หัวข้ออ่ืนๆ คอื การตรวจอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร ก่อนการท างานทุกครั้ง การปฏิบัติตามขั้นตอนการท างาน
ที่สถานประกอบการก าหนดไว้ในแต่ละขั้นตอน การหยุดเครื่องจักรทุกครั้ง ที่มีการซ่อมแซมบ ารุงรักษาหรือท า
ความสะอาด การตรวจดูความเรียบร้อยของพ้ืนที่ก่อนท างานเสมอ เมื่อพบสภาพการท างานที่อาจจะก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ จะรายงานให้หัวหน้างานทราบทุกครั้ง ส ารวจความเรียบร้อยของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลก่อนน ามาใช้งานทุกครั้ง ขณะปฏิบัติงานจะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่สถานประกอบการ
จัดไว้ให้ สวมถุงมือหนังก่อนหยิบวัสดุที่มีคมเสมอ บอกเพ่ือนร่วมงานเสมอ เมื่อพบสิ่งที่เป็นอันตรายในพ้ืนที่
การท างาน และการไม่ปฏิบัติงาน เมื่อรู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่พร้อม เช่น ไม่สบาย มีความเครียด หรือเมาสุรา 
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เป็นต้น แต่พบว่าภายหลังจากท ากิจกรรมมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก และมีแนวโน้ม
ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติด้านความปลอดภัยสูงขึ้นในแต่ละสัปดาห์ที่มีการติดตามผลจากการท ากิจกรรม  

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานแยกรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
การท างานเกี่ยวกับความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก ด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่เมื่อภายหลังจากการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ย
หลังจากการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าอยู่ในระดับมาก สาเหตุเนื่องจากในช่วงก่อนท ากิจกรรม  
เมื่อพนักงานพบอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคลช ารุด โดยที่บางครั้งพนักงานกระบวนการผลิตอาจไม่ได้
ค านึงถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น เลยไม่กล้าแจ้งหัวหน้างานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง และด้านความพร้อมของร่างกายก่อนการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก สรุปได้ว่าหลังการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่า ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
พบว่า ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับการท างานเก่ียวกับความปลอดภัย ด้านการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล ด้านความพร้อมของร่างกายก่อนการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยหลังจากการท ากิจกรรมหยั่งรู้
อันตรายแบบปากเปล่าสูงกว่าก่อนการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปลา่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าภายในระยะเวลาติดตามผล 12 สัปดาห์ พนักงานกระบวนการผลิตมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
แนวโน้มที่สูงขึ้น ซึ่งเมื่อพฤติกรรมความปลอดภัยได้มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนแล้ว ต้องรักษาให้พฤติกรรมเหล่านี้
คงอยู่ในระยะยาว โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง ด้วยการท ากิจกรรมการหยั่งรู้อันตราย
แบบปากเปล่า หรือกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมด้านอ่ืนๆ ซึ่งได้สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพรียวพรรณ สุขประเสริฐ 
และคณะ (2561) ท าการศึกษาเรื่อง ผลของแนวทางการลดและป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานในโรงงานผลิต
บ้านส าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่า ช่วงก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พนักงานต้องเปล่งเสียงและกล่าวประโยค KYT Point 
ด้วยเสียงที่หนักแน่น ชัดเจน ฟังรู้เรื่อง เข้าใจและชี้นิ้วไปที่เครื่องจักรหรืองานที่ก าลังจะท างาน เพ่ือเป็นแนวทาง
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และเป็นการค้นหาหรือตรวจสอบสถานการณ์หรือมีอันตรายอะไรบ้างที่อาจเกิดขึ้นได้
ระหว่างการปฏิบัติงาน หรือการท างานที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงอันตรายได้ ซึ่งเป็นการย้ าเตือนให้พนักงาน
ย้ าคิดย้ าท าก่อนปฏิบัติงานจริงที่หน้างาน และสามารถประยุกต์ใช้แนวทางการลดและป้องกันอุบัติเหตุมาก าหนด
หัวข้อด้านความปลอดภัยในตารางประชุมเช้าของโรงงานโดยมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับวิชาชพีเป็นผู้ด าเนนิ
กิจกรรม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรวรรณ ช านาญพุดซา (2560) ท าการศึกษาเรื่อง การประยุกต์ใช้
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัย ในการพัฒนาพฤติกรรมการขับรถโฟล์คลิฟท์อย่างปลอดภัย 
กรณีศึกษาในบริษัท ซีพี-เมจิ จ ากัด โดยท าการคัดเลือกพฤติกรรมความปลอดภัยเป้าหมายจ านวน 10 พฤติกรรม 
โดยหัวหน้างานคลังสินค้าห้องเย็นท าหน้าที่สังเกตพฤติกรรมเป้าหมายและให้ค าแนะน าเชิงบวกทุกสัปดาห์และ
ทุกกะการท างานเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยผลการศึกษาพบว่า พนักงานมีการปฏิบัติตามพฤติกรรมความปลอดภัย
ได้ครบถ้วน อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถโฟล์คลิฟท์ลดลงจาก 7.45 รายต่อ 20,000 ชั่วโมงการท างาน
จากการใช้รถโฟล์คลิฟท์ เป็น 2.5 รายต่อ 20,000 ชั่วโมงการท างานจากการใช้รถโฟล์คลิฟท์ และจ านวนการ
รายงานเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ จากพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้รถโฟล์คลิฟท์ลดลงจาก 4 ราย เป็น 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่ากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยสามารถพัฒนา
พฤติกรรมความปลอดภัยและลดอุบัติเหตุจากการใช้รถโฟล์คลิฟท์ได้ และสามารถลดจ านวนรายงานเหตุการณ์
เกือบเกิดอุบัติเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้รถโฟล์คลิฟท์ 
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้  

 การจัดการอบรมเป็นประจ าจะท าให้พนักงานกระบวนการผลิตเห็นความส าคัญและเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม ซึ่งจะช่วยลดความอึดอัดในการถูกติดตามพฤติกรรมระหว่างการท างาน ช่วยกระตุ้น
ให้พนักงานกระบวนการผลิตมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมากขึ้น แต่ยังต้องพิจารณาข้อจ ากัด
ของงานวิจัย กรณีที่พนักงานกระบวนการผลิตอาจตอบแบบสอบถามพฤติกรรมด้านความปลอดภัยไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง 

6.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จะท าให้เห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น และเพิ่ม

ระยะเวลาในการติดตามผลของการท ากิจกรรมหยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าเพ่ือติดตามความยั่งยืนของกิจกรรม
หยั่งรู้อันตรายแบบปากเปล่าหลังท ากิจกรรมเสร็จสิ้น รวมถึงการพัฒนากิจกรรมหยั่งรู้ อันตรายแบบปากเปล่า 
ช่วยให้เกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
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บทคัดย่อ 
บอแรกซ์เป็นสารที่มีอันตรายต่อสุขภาพและห้ามใช้ในอาหาร การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของผู้จ าหน่ายอาหารและการปนเปื้อน
สารบอแรกซ์ในอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 21 ร้านที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของผู้จ าหน่ายอาหารและทดสอบการปนเปื้อนสาร
บอแรกซ์ในตัวอย่างอาหารด้วยชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย มีความรู้เกี่ยวกับสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในอาหาร 
มีเจตคติและพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง ตรวจสอบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์
จากอาหารจ านวนทั้งหมด 46 ตัวอย่าง จาก 21 ร้าน พบว่า ร้านผลไม้ดอง (ร้อยละ 66.7) และร้านไส้กรอก ลูกชิ้น 
หมูยอ แหนม (ร้อยละ 10.0) ตรวจพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ แม้ว่าความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยจะอยู่ในระดับสูงแต่ก็ยังพบการจ าหน่ายอาหารที่มีการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ 
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือหลีกเลี่ยงการจ าหน่ายอาหารดังกล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรที่จะเข้าไปด าเนินการ
เพ่ือสร้างความปลอดภัยในอาหารดังกล่าว จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจนว่ายังคงมีการปนเปื้อนสารบอแรกซ์
ในอาหาร ดังนั้นพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่จ าหน่ายอาหารประเภทดังกล่าวควรที่จะทดสอบการปนเปื้อนและออกมาตรการ
ร่วมกันเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค  
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Knowledge, Attitudes, and Behaviors Related 
to Safe Food Purchasing of Vendors  
and Borax Contamination in Foods 

 

Sittiporn  Pettongkhao*, Chalitta  Sirikhet**,  
Narumol  Chue-arm** and Janejira  Phromkaew** 

Abstract 
Borax is a dangerous substance to health and is prohibited from use in food. This survey 

research aimed to study knowledge, attitudes, and behaviors concerning safe food purchasing 
for selling of vendors and to study borax contamination in foods sold by stalls in a Sub-district, 
Muang District, Nakhon Si Thammarat Province. The 21 samples were total stalls that have 
consented to participate in the research selected by a specific method according to defined 
criteria. Data were collected using a questionnaire consisting of general characteristics, knowledge, 
knowledge related to safe food symbols or markings, attitudes, and behaviors related to safe 
food purchasing.  In addition, data were obtained from borax contamination testing with the 
kit from the Department of Medical Sciences. Data were analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The study found that most 
of the subjects had high levels of safe food purchasing knowledge, knowledge related to safe 
food symbols or markings, and attitudes and behaviors concerning safe food purchasing. 
The results obtained from borax contamination testing of 46 food samples from 21 stalls showed 
that 66.7% of pickled fruit stalls and 10.0% of meatball or sausage stalls detected borax 
contamination.  Although the knowledge, attitudes, and behaviors about safe food purchasing 
were high, foods contaminated with borax were still found. Borax contamination testing results 
were provided to vendors to avoid selling such foods.  Related agencies should take action 
to ensure safe food of these foods.  There was clear evidence that foods remained contaminated 
with borax, so other areas where such food was sold should be tested for contamination . 
Many roles should be issued by stakeholders to ensure the safety of consumers. 
 
Kewords: Borax contamination in foods / Food stalls / Safe food 
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1. บทน ำ 
อาหารที่บริโภคนั้นนอกจากจะต้องมีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการแล้ว ยังต้องมีความปลอดภยั 

หากอาหารดังกล่าวปนเปื้อนด้วยสารอันตรายก็จะน าไปสู่การป่วยและการตายก่อนวัยอันควร การปนเปื้อนของ
สารที่เป็นอันตรายในอาหารยังคงพบอยู่ได้ทั่วไป จากรายงานสถานการณ์ความปลอดภัยของอาหาร พ.ศ. 2565 
พบว่า มีการตกค้างของสารก าจัดศัตรูพืชเกินมาตรฐานในใบบัวบกและส้ม พบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์
ในอาหาร เช่น เนื้อสด ลูกชิ้นและทับทิมกรอบ เป็นต้น ยังพบสารฟอร์มาดีไฮด์ในปลาหมึกกรอบและสไบนาง
เป็นอันดับแรกๆ (กระทรวงสาธารณสุข ส านักสนับสนุนและส่งเสริมอาหารปลอดภัย, 2565) 

บอแรกซ์ (Borax) มีชื่อทางเคมีว่า โซเดียมเตตราบอเรต (Sodium Tetraborate) หรือโซเดียมบอเรต 
(Sodium Borate) อาจเรียกว่า ผงกรอบ เพ่งแซหรือน้ าประสานทอง มีการน ามาใส่ในอาหารเพ่ือให้อาหารกรอบ
และป้องกันอาหารไม่ให้เน่าเสีย บอแรกซ์เป็นวัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหาร (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 391, 
2561) อาหารที่เป็นเป้าหมายของการตรวจการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ ได้แก่ เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ เช่น 
หมูบด ปลาบด ทอดมัน ลูกชิ้น หมูสด ไส้กรอก ผลไม้ดอง ทับทิมกรอบ ลอดช่อง (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2565) ข้อมูลการส ารวจทั้ง 13 เขตสุขภาพยังคงพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์
ในอาหารจ าพวก เนื้อสด เนื้อบด ลูกชิ้น ไส้กรอก แหนมหมู ไส้กรอกอีสาน ทับทิมกรอบ เส้นบะหมี่เหลือง  
(กระทรวงสาธารณสุข ส านักสนับสนุนและส่งเสริมอาหารปลอดภัย, 2565) 

สารบอแรกซ์สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผลเสียต่อหลายๆ อวัยวะ โดยความรุนแรงมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารบอแรกซ์ที่ร่างกายได้รับ (กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 
2565) อาการที่เกิดจากการได้รับสารพิษนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบเฉียบพลัน จะท าให้มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หงุดหงิด ผิวหนังอักเสบและผมร่วง ส่วนแบบเรื้อรังมีอาการ 
ได้แก่ ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เกิดการเบื่ออาหาร ผิวหนังแห้ง หน้าตาบวมเยื่อตาอักเสบ ท าให้ระบบทางเดิน
อาหารเกิดการระคายเคือง ตับไตอักเสบ ซึ่งไตจะเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด (Hadrup et al., 2021) 

มีงานวิจัยที่ศึกษาการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ เช่น งานวิจัยของศุภกัญญา ทองเดชาสามารถ และองอาจ 
มณีใหม่ (2565) ที่ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2560–2563 พบว่ายังมีการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ การศึกษาของณัฏฐวี ชั่งชัย 
และคณะ (2565) ที่ตรวจสอบการปนเปื้อนในอาหารทั้งหมด 27 ชนิด รวมจ านวนทั้งหมด 84 ตัวอย่าง พบการ
ปนเปื้อนสารบอแรกซ์ร้อยละ 17.7 ของตัวอย่างที่ส่งตรวจ งานวิจัยของสุกัญญา บัวศรี และคณะ (2564) พบว่า 
มีการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารแปรรูป ได้แก่ ลูกชิ้นหมู ไส้กรอก หมูบด ลูกชิ้นปลา หมูยอ คิดเป็นร้อยละ 
12.0 ของตัวอย่างที่สุ่มตรวจทั้งหมด การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาเฉพาะการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ ยังไม่มี
การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปนเปื้อนของสารดังกล่าว 

ทฤษฎี KAP ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการ
ยอมรับปฏิบัติ (Practice) ได้กล่าวว่าการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างเจตคติที่ดีน าไปสู่การเกิดการปฏิบัติ
ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Kim et al., 1979) หลายงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกอาหาร
ปลอดภัยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว เช่น ปราโมทย์ เย็นบุญธรรม และธวัชชัย สัตยสมบูรณ์ (2565) พบว่า
ผู้ประกอบการด้านอาหารในตลาดนัดมีความรู้เกี่ยวกับสารปนเปื้อนในอาหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 69.8 มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับสารปนเปื้อนในอาหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 83.3 
ปาจารีย์ ซิบังเกิด และคณะ (2564) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยประกอบด้วย 
ทัศนคติการบริโภคอาหารปลอดภัย ความตระหนักในการบริโภคอาหารปลอดภัย การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
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อาหารปลอดภัยและความต้องการรวมถึงแรงจูงใจในการบริโภคอาหารปลอดภัย ดวงใจ มาลัย และคณะ (2558) 
พบว่า ส่วนน้อยที่มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในด้านความปลอดภัยของอาหารในระดับดี  

เนื่องจากยังไม่มีรายงานที่ศึกษาการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องไปพร้อมกัน ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงสนใจในประเด็นดังกล่าว ส าหรับในเขตพ้ืนต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช    
มีการจ าหน่ายเนื้อสัตว์ ลูกชิ้น ไส้กรอก แหนม ผักและผลไม้ดอง ตลอดจนขนมหวานต่างๆ ได้แก่ ทับทิมกรอบ 
รวมมิตร เฉาก๊วย วุ้น อีกทั้งยังไม่มีการรายงานถึงโอกาสการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในพื้นที่นี้ งานวิจัยนี้สนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยดังกล่าวในผู้จ าหน่ายอาหารที่มีหน้าที่จัดหาวัตถุดิบมาจ าหน่าย สืบเนื่องจากผู้จ าหน่ายอาหารมีโอกาส
ที่จะจ าหน่ายอาหารที่ไม่ปลอดภัยให้กับผู้บริโภคหลายร้อยคน การป้องกันที่ผู้จ าหน่ายสามารถที่จะท าให้ผู้บริโภค
หลายร้อยคนปลอดภัย งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารปลอดภัยของผู้จ าหน่ายอาหารและการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเขต
พ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการเสริมสร้าง
ความปลอดภัยในอาหารของผู้บริโภค 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคตแิละพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลอืกซ้ืออาหารปลอดภยัของผู้จ าหน่ายอาหาร
ในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศึกษาการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
     ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มร้านจ าหน่ายอาหารทั้งหมด ในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ ลูกชิ้น ไส้กรอก แหนม ผักและผลไม้ดอง ตลอดจนขนมหวาน
บางชนิด ได้แก่ ทับทิมกรอบ รวมมิตร เฉาก๊วย ขนมเปียกปูน มะพร้าวแก้ว ขนมถ้วยฟู ลอดช่อง วุ้น พบว่า มีทั้งหมด
จ านวน 21 ร้าน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นร้านจ าหน่ายอาหารตามรายการอาหาร
ดังที่กล่าวมาข้างต้นและมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออกคือ ร้านค้าที่ไม่ได้ขายอยู่เป็น
ประจ าทุกวันในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว ซึ่งพบว่าร้านทั้งหมด 21 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้   

3.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 3.2.1 ยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมในงานวิจัย  
 3.2.2 พบกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความรว่มมือในการเข้าร่วมวิจัย อธิบายรายละเอียดของการวิจยั 

แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสอบถามการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3.2.3 ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามที่ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของผู้จ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยจะเก็บข้อมูลผู้ที่มีส่วนในการจัดหาวัตถุดิบเข้าร้านทุกคน ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของค าตอบในแบบสอบถาม  
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 3.2.4 การวิเคราะห์การปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ต าบล 
แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการเก็บตัวอย่างอาหารจากร้านที่กลุ่มตัวอย่างจ าหน่าย จ านวน 
1 ตัวอย่างต่อ 1 ชนิดอาหารที่มีแหล่งที่มาจากภาชนะบรรจุเดียวกัน น าตัวอย่างอาหารที่ได้มาตรวจหาการปนเปื้อน
สารบอแรกซ์ด้วยชุดทดสอบสารบอแรกซ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 3.2.5 ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของค าตอบในแบบสอบถามและผลการวิเคราะห์
การปนเปื้อนสารบอแรกซ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ  

 3.2.6 ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผูท้ี่จ าหน่ายอาหารที่มีสารบอแรกซ์ปนเปื้อนเพ่ือหลีกเลีย่งการจ าหนา่ย
อาหารดังกล่าว  

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดว้ยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการตรวจสอบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์  
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเรื่องการเลือกซื้อ
อาหารปลอดภัย ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษาและ
สถานะของผู้จ าหน่ายอาหาร 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1   
เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับแนวทางการเลือกอาหารปลอดภัย จ านวน 10 ข้อ มีให้ตอบ 3 ตัวเลือกได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ
และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในอาหาร จ านวน 
7 ข้อ ให้ตอบใช่หรือไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบวัดเจตคติเก่ียวกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัย  จ านวน 9 ข้อ ประกอบดว้ย 
ข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกหากตอบเห็นด้วยให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน และ
ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบจะด าเนินการตรงกันข้ามกับเชิงบวก  

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย  จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วยเป็นประจ า 
บางครั้งและไม่เคย ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกหากตอบเป็นประจ าให้ 3 คะแนน บางครั้งให้ 2 คะแนนและไม่เคยให้ 
1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบจะด าเนินการตรงกันข้ามกับข้อค าถามเชิงบวก 

ได้แบ่งระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยของผู้จ าหน่าย
อาหารในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการอิงเกณฑ์ร้อยละ แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60.0–79.9) และระดับสูง 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 

 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ คือ ชุดทดสอบสารบอแรกซ์

ในอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชุดทดสอบประกอบด้วยน้ ายาทดสอบสารบอแรกซ์ 1 ขวด กระดาษขมิ้น 
1 ขวด (50 แผ่น) ถ้วยตวง 1 ใบ หลอดหยด 1 อัน ช้อน 1 คัน คู่มือการใช้งานภาษาไทย 1 ชุด ด าเนินการเก็บ
ตัวอย่างจากร้านจ าหน่ายอาหารของกลุ่มตัวอย่างและน ากลับมาทดสอบในห้องปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอนคือ  
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1) สับอาหารเป็นชิ้นเล็กๆ (เท่าหัวไม้ขีดไฟ) 2) ตักอาหาร 1 ช้อน ใส่ในถ้วยตวง 3) เติมน้ ายาทดสอบสารบอแรกซ์
ลงบนอาหารจนชุ่มแล้วกวนให้เข้ากัน 4) จุ่มกระดาษขมิ้นให้เปียกครึ่งแผ่น 5) น ากระดาษขมิ้นที่จุ่มในอาหาร
จนเปียกแล้ววางบนจานกระเบื้องหรือแผ่นกระจกแล้วน าไปวางกลางแดดนาน 10 นาที ประเมินผลตามสีที่ปรากฏ
บนกระดาษขม้ิน แต่ละตัวอย่างจะทดลอง 3 ครั้งเพ่ือยืนยันผลการตรวจสอบ การแปลผลคือ ถ้ากระดาษขมิ้น
เปลี่ยนเป็นสีส้มจนถึงสีแดง แสดงว่าตัวอย่างมีสารบอแรกซ์ปนเปื้อนอยู่ ถ้ากระดาษขมิ้นเปลี่ยนเป็นสีอ่ืนไม่ใช่สีส้ม
หรือแดง แสดงว่าตัวอย่างไม่มีสารบอแรกซ์ปนเปื้อน 

3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
     หลังจากพัฒนาแบบสอบถามแล้วได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านพบว่าค่า IOC มีค่าเฉลี่ยทุกด้านเท่ากับ 0.99 ปรับปรุงตามค าแนะน า จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้
ไป Try out กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามที่วัดความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสัญลักษณ์หรือ
เครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในอาหาร โดยสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.712 
และ 0.792 ตามล าดับ และใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามที่วัดเจตคติและพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัย 
มีค่าเท่ากับ 0.738 และ 0.701 ตามล าดับ 

3.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
     งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครศรีธรรมราช ที่ COA NO. 017/2565 เมื่อ 7 เมษายน 2565 คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้นโดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการทดสอบหาสารบอแรกซ์ในอาหารจากกลุ่มตัวอย่าง

ร้านจ าหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4. ผลกำรวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
     กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.5 อายุ

อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปีมากที่สุด ร้อยละ 47.6 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 23.8 การนับถือศาสนา
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.9 วุฒิการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมมากที่สุด ร้อยละ 47.6 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูงกว่ามัธยม ร้อยละ 38.1 สถานะของผู้จ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่เป็นเจ้าของร้าน ร้อยละ 85.7 เป็นลูกจ้าง 
ร้อยละ 14.3 ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป  (n=21) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่ำง (n=21) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 19 90.5 
ชาย 2 9.5 

อำย ุ   
20 - 29 ปี 5 23.8 
30 - 39 ปี 2 9.5 
40 - 49 ปี 10 47.6 
50 - 59 ปี 4 19.1 

x̅= 40.38   S.D. = 9.98   Min = 22   Mix = 59   
ศำสนำ   

ศาสนาพุทธ 17 80.9 
ศาสนาอิสลาม 4 19.1 

วุฒิกำรศึกษำ              
ประถมศึกษา 3 14.3 
มัธยมศึกษา   10 47.6 
สูงกว่ามัธยมศึกษา     8 38.1 

สถำนะของผู้จ ำหน่ำยอำหำร   
เจ้าของร้าน 18 85.7 
ลูกจ้าง 3 14.3 
   

4.2 ควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรเลือกซ้ืออำหำรปลอดภัย 
      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง คิดเป็น
ร้อยละ 95.2 มีความรู้เกี่ยวข้องกับสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยในอาหารอยู่ในระดับสูง  
คิดเป็นร้อยละ 95.2  มีเจตคติเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 และ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.2 ดังตารางที่ 2 
 
ตำรำงท่ี 2  ระดับควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเลือกซ้ืออำหำรปลอดภัย (n=21) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
กลุ่มตัวอย่ำง (n=21) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลือกซื้ออำหำรปลอดภัย    

ระดับต่ า 0 – 5 คะแนน 0 0 
ระดับปานกลาง 6 – 7 คะแนน 1 4.8 
ระดับสูง 8 – 10 คะแนน 20 95.2 
x̅= 9.67   S.D. = 0.80   Min = 7   Mix = 10   
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ตำรำงท่ี 2  ระดับควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเลือกซ้ืออำหำรปลอดภัย (n=21) (ต่อ) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 
กลุ่มตัวอย่ำง (n=21) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ควำมรู้เกี่ยวข้องกับสัญลักษณ์หรือเครื่องหมำย
เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในอำหำร 

   

ระดับต่ า 0 – 3 คะแนน 0 0 
ระดับปานกลาง 4 – 5 คะแนน 1 4.8 
ระดับสูง 6 – 7 คะแนน 20 95.2 
x̅= 6.71   S.D. = 0.56   Min = 5   Mix = 7    

เจตคติเกี่ยวกับกำรเลือกซื้ออำหำรปลอดภัย    
ระดับต่ า 9 – 15 คะแนน 0 0 
ระดับปานกลาง 16 – 21 คะแนน 0 0 
ระดับสูง 22 – 27 คะแนน 21 100.0 
x̅= 26.19   S.D. = 1.33   Min = 23   Mix = 27   

พฤติกรรมกำรเลือกซ้ืออำหำรปลอดภัย    
ระดับต่ า 11 – 19 คะแนน 0 0 
ระดับปานกลาง 20 – 26 คะแนน 1 4.8 
ระดับสูง 27 – 33 คะแนน 20 95.2 
x̅= 31.10   S.D. = 2.23   Min = 26   Mix = 33   

 
4.3 กำรตรวจสอบกำรปนเปื้อนสำรบอแรกซ์ 
     ผลการตรวจสอบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารจากร้านจ าหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

21 ร้าน จ าแนกประเภทของร้านได้เป็น 5 ประเภท ดังตารางที่ 3 ร้านจ าหน่ายอาหารที่มีสัดส่วนของการตรวจ
พบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์มากท่ีสุดคือ ร้านผลไม้ดอง คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ร้านไส้กรอก ลูกชิ้น 
หมูยอ แหนม คิดเป็นร้อยละ 10.0 อาหารที่พบคือแหนมหมู ร้านที่ไม่มีการพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์  
คือ ร้านหมูสด ร้านขนมหวาน และร้านผักดอง ดังตารางที่ 3 

 
ตำรำงท่ี 3  จ ำนวนและร้อยละกำรตรวจสำรบอแรกซ์ในตัวอย่ำงอำหำรจ ำแนกตำมประเภทร้ำน (n=21) 

ประเภทร้ำน 
จ ำนวนร้ำนอำหำร 

ที่เก็บตัวอย่ำง 
(ร้ำน) 

ผลกำรทดสอบ 

พบ (ร้อยละ) ไม่พบ (ร้อยละ) 

ร้านไส้กรอก ลูกชิ้น หมูยอ แหนม 10 1* (10.0) 9 (90.0) 
ร้านผลไม้ดอง 3 2 (66.7) 1 (33.3) 
ร้านหมูสด 3 0 (0) 3 (100.0) 
ร้านขนมหวาน 3 0 (0) 3 (100.0) 
ร้านผักดอง 2 0 (0) 2 (100.0) 
* พบในแหนมหมู     
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 ผลการตรวจสอบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในตัวอย่างอาหารรวมจ านวน 46 ตัวอย่าง จ าแนกประเภท
ของตัวอย่างอาหารได้เป็น 5 ประเภท ดังตารางที่ 4 พบว่า อาหารที่มีสัดส่วนของการตรวจพบการปนเปื้อน
สารบอแรกซ์มากท่ีสุดคือ ผลไม้ดอง คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ อาหารประเภทไส้กรอก ลูกชิ้น หมูยอ 
แหนม คิดเป็นร้อยละ 5.9 อาหารที่พบคือแหนมหมู อาหารที่ไม่มีการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ คือ หมูสด 
ขนมหวาน และผักดอง ดังตารางที่ 4 

 
ตำรำงท่ี 4  จ ำนวนและร้อยละกำรตรวจสำรบอแรกซ์ในตัวอย่ำงอำหำรจ ำแนกตำมประเภทอำหำร (n=46) 

ประเภทอำหำร 
ตัวอย่ำงอำหำรที่

เก็บ 
(ตัวอย่ำง) 

ผลกำรทดสอบ 

พบ (ร้อยละ) ไม่พบ (ร้อยละ) 

เนื้อสด 5 0 (0) 5 (100.0) 
ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูยอ แหนม 18 1* (5.9) 17 (94.1) 
ผักดอง 2 0 (0) 2 (100) 
ผลไม้ดอง 12 10 (83.3) 2 (16.7) 
ขนมหวาน 9 0 (0) 9 (100.0) 

* พบในแหนมหมู  
 
5. อภิปรำยผล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่เก่ียวข้องกับการเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของปราโมทย์ เย็นบุญธรรม และธวัชชัย สัตยสมบูรณ์ (2565) ที่พบว่า ผู้ประกอบการด้านอาหาร
ในตลาดนัดมีความรู้เกี่ยวกับสารปนเปื้อนในอาหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.8 รองลงมาคืออยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.2 อาจจะสืบเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่มัธยมขึ้นไปรวมเท่ากับร้อยละ 85.7 ระดับการศึกษานั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(ชินตา เตชะวิจิตรจา, 2561) การศึกษาสูงจะท าให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล รวมถึงการซักถามปัญหาต่างๆ 
ที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ ระดับการศึกษาที่สูงจะช่วยให้เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ด้านสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาที่ต่ ากว่า Alemayehu et al. (2021) มีการรายงาน
ว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในอาหาร ผู้สัมผัสอาหารที่มีระดับการศึกษา
ที่สูงมีโอกาสที่จะมีความรู้ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยในระดับสูงเช่นกัน 

กลุ่มตัวอย่างร้านจ าหน่ายอาหารมีเจตคติเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปราโมทย์ เย็นบุญธรรม และธวัชชัย สัตยสมบูรณ์ (2565) ที่พบว่า ผู้ประกอบการด้านอาหาร
ในตลาดนัดมีระดับทัศนคติเก่ียวกับสารปนเปื้อนในอาหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเปน็ร้อยละ 83.3 ซึ่งหาก
พิจารณาตามทฤษฎ ีKAP ที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และ
การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสาร ตัวแปรทั้ง 3 มีความสัมพันธ์กัน การเปลี่ยนแปลงทั้งสามปัจจัยนี้
จะเกิดขึ้นในลักษณะต่อเนื่อง ได้กล่าวว่าการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างเจตคติที่ดีน าไปสู่การเกิดการปฏิบัติ 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Kim et al., 1969) ทฤษฎีนี้ยังมีการน ามาประยุกต์ใช้ศึกษาในประเด็นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในอาหาร (Akabanda et al., 2017; Putri & Susanna, 2021; Rifat et al., 2022; ปราโมทย ์
เย็นบุญธรรม และธวัชชัย สัตยสมบูรณ์, 2565) การศึกษาของ Putri & Susanna (2021) พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับอาหารปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับเจคติเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ยังพบว่าผู้สัมผัสอาหารที่มีการเข้าอบรม
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เสริมความรู้อย่างสม่ าเสมอท าให้มีความรู้เกี่ยวข้องกับอาหารปลอดภัยที่สูงและมีผลให้มีเจคติเกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยที่สูงขึ้นด้วยเช่นกัน  

กลุ่มตัวอย่างร้านจ าหน่ายอาหารมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูง จากทฤษฎี KAP 
เมื่อผู้รับสารได้รับสารจะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้นก็จะไปมีผลท าให้เกิดเจตคติและขั้นสุดท้าย คือการ
ก่อให้เกิดการกระท า ในด้านความปลอดภัยในอาหารเมื่อประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ
การเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัยก็จะส่งผลท าให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการเลือกซ้ืออาหารและขั้นสุดท้ายคือ ก่อให้เกิด
การปฏิบัติในการเลือกซื้ออาหารเพ่ือมาจ าหน่ายที่ถูกต้อง การมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในด้านอาหารปลอดภัย
น าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคที่น าโดยอาหาร (Putri & Susanna, 2021) 

พบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในร้านจ าหน่ายผลไม้ดอง คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ ร้านจ าหน่าย
ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูยอ แหนม คิดเป็นร้อยละ 10.0 อาหารที่พบคือแหนมหมู ยังคงพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์
ในปัจจุบัน จากงานวิจัยของศุภกัญญา ทองเดชาสามารถ และองอาจ มณีใหม่ (2565) ที่ศึกษาสถานการณ์
ความปลอดภัยในอาหารทั้งหมด 4,482 ตัวอย่าง พบสารปนเปื้อนร้อยละ 4.5 สารปนเปื้อนที่พบมากสุด คือ 
ฟอร์มาลิน (ร้อยละ 9.2) รองลงมา คือ ยาฆ่าแมลง (ร้อยละ 5.8) สารกันรา (ร้อยละ 3.1) และบอแรกซ์ (ร้อยละ 1.2) 
ตามล าดับ และการศึกษาของณัฏฐวี ชั่งชัย และคณะ (2565) ตรวจพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ จ านวน 
3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 17.7 ของตัวอย่างอาหารจากร้านจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
สมุทรปราการ ตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบบอแรกซ์คือไก่จ๊อและไส้กรอก การศึกษาของมาลินี ฉินนานนท์ (2560) 
ได้วิเคราะห์หาปริมาณสารบอแรกซ์ในเนื้อหมูและลูกชิ้นที่วางจ าหน่ายในตลาดเขตอ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
พบว่า มีปริมาณสารบอแรกซ์ในเนื้อหมูตัวอย่างทุกร้าน ในลูกชิ้นทุกตัวอย่าง ปริมาณที่พบอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย
ต่อการบริโภค การศึกษาของปราโมทย์ เย็นบุญธรรม และธวัชชัย สัตยสมบูรณ์ (2565) ที่ตรวจพบการปนเปื้อน
ของสารบอแรกซ์ คิดเป็นร้อยละ 1.2 ของจ านวนตัวอย่างที่ได้รับการตรวจทั้งหมดจ านวน 342 ตัวอย่าง ข้อมูล
การส ารวจทั้ง 13 เขตสุขภาพพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ในอาหารจ าพวก เนื้อสด เนื้อบด ลูกชิ้น ไส้กรอก 
แหนมหมู ไส้กรอกอีสาน ทับทิมกรอบ เส้นบะหมี่เหลือง (กระทรวงสาธารณสุข ส านักสนับสนุนและส่งเสริม
อาหารปลอดภัย, 2565) นอกเหนือจากอาหารดังกล่าวการศึกษานี้พบการปนเปื้อนบอแรกซ์ในผลไม้ดอง ซึ่งต่อไป
ในอนาคตจ าเป็นต้องเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในผลไม้ดองให้มากข้ึน 

พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยอยู่ในระดับสูงแต่ยังพบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ ผลการศึกษา
ที่ได้ผู้วิจัยน าไปแจ้งต่อผู้จ าหน่ายอาหารเพ่ือหลีกเลี่ยงการจ าหน่ายอาหารดังกล่าว Rahma &  Hidjrawan (2021) 
กล่าวว่าการใช้สารบอแรกซ์เกิดจากปัจจัยดังนี้ คือ การไม่มีความรู้ถึงอันตรายของสารนั้นหรือรู้แล้วแต่ต้องการ
ที่จะใช้เพ่ือผลก าไรของผู้จ าหน่ายอาหารเอง บอแรกซเ์ป็นวัตถุท่ีห้ามใช้ในอาหาร (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 391, 2561) ไม่ว่าจะขาดความรู้ต่อการเลือกซ้ือหรือการค านึงถึงผลก าไร การที่จ าหน่อยอาหารที่มีการ
ปนเปื้อนของสารบอแรกซ์นอกจากจะผิดกฎหมายแล้วยังมีผลเสียต่อสุขภาพของผู้บริโภค บอแรกซ์ที่รับประทาน
ไปจะค่อยๆ มีผลต่อร่างกาย สามารถท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกายในหลายๆ ระบบ สามารถที่จะท าอันตรายต่อตับ 
กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ อวัยวะสืบพันธ์มีผลต่อการมีบุตรยาก ระบบประสาท ท าลายเซลล์ไต บอแรกซ์
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง บอแรกซ์มีผลต่อไมโทคอนเดรีย หากสะสมอยู่ในไซโตพลาสซึมจะรบกวน
กระบวนการเมทาบอลิซึม บอแรกซ์ในปริมาณสูงในร่างกายอาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ อาเจียน ท้องร่วง  
ปวดท้อง ความดันโลหิตต่ า มีไข้ และอวัยวะภายในอ่ืนๆ รวมถึงสมองเสียหายและอาจเสียชีวิตได้ กระบวนการ
ท าลายเซลล์ของบอแรกซ์คือ บอแรกซ์สามารถจับกับโปรตีนและไขมันกลายเป็นสารอันตรายที่สามารถท าลาย
เยื่อหุ้มเซลล์ได้ การรับประทานบอแรกซ์ท าให้ร่างกายเกิดสารอนุมูลอิสระจ านวนมาก สารดังกล่าวมีความสามารถ
ในการท าลายเซลล์ บอแรกซ์สามารถจับกับหมู่ไฮดรอกซิลของน้ าตาล โปรตีนและไขมัน ซึ่งเดิมสารดังกล่าว
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เป็นสารที่ถูกน าไปสลายเป็นพลังงาน (ATP) การจับกันกับบอแรกซ์จะท าให้ไม่สามารถน าไปสลายเป็นพลังงานได้ 
บอแรกซ์ยังยับยั้งกิจกรรมของ NAD+ ซึ่งมีความส าคัญในกระบวนการเมทาบอลิซึมมีผลให้การสร้าง ATP ลดลง 
หากเซลล์ขาด ATP ก็จะท าให้เซลล์ท างานไม่ได้และเซลล์ตายในที่สุด (Pratiwi et al., 2020)  

การวิจัยครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่ศึกษาการปนเปื้อนสารบอแรกซ์รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องไปพร้อมกัน พบว่า 
ผู้จ าหน่ายอาหารมีความรู้ เจคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
แต่ยังคงพบการปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในอาหารที่มีการจ าหน่ายอยู่ ดังนั้นในประเด็นเรื่องของความปลอดภัย
ทางด้านอาหาร การเสริมสร้างความรู้ การสร้างเจคติที่ดีอาจจะไม่สามารถท าให้การจ าหน่ายอาหารที่มีการ
ปนเปื้อนของสารบอแรกซ์หมดไปได้ การเข้ามามีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนที่ในการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
การออกกฎระเบียบผ่านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายควรที่จะเป็นทางออกหนึ่งในการท าให้
ผู้บริโภคมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 6.1.1 ผลไม้ดองเป็นอาหารที่พบการปนเปื้อนของสารบอแรกซ์มากที่สุด ดังนั้นการเฝ้าระวังการ
ปนเปื้อนสารบอแรกซ์ในพ้ืนที่แห่งนี้ควรให้ความส าคัญกับร้านจ าหน่ายผลไม้ดอกเป็นอันดับแรก 

 6.1.2 การเสริมสร้างความรู้และการสร้างเจคติที่ดีอาจไม่เพียงพอต่อการท าให้ผู้บริโภคมีความ  
ปลอดภัย ดังนั้นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียของทุกภาคส่วนซึ่งรวมถึงร้านค้าจ าหน่ายอาหารควรที่จะร่วมมือกันสร้าง
มาตรการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

 6.1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรที่จะมีการเฝ้าระวัง ออกกฎระเบียบรวมไปถึงการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค  

6.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
       ประเด็นหลักที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้ คือการปนเปื้อนสารบอแรกซ์เพราะมีร้านจ าหน่ายอาหาร

ที่จ าหน่ายอาหารในกลุ่มเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสารบอแรกซ์อยู่หลายร้าน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นร้าน
จ าหน่ายอาหารทั้งหมดในพ้ืนที่ ส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาความปลอดภัยในด้านอาหารในส่วนของการปนเปื้อนสารเคมี
ควรที่จะศึกษาให้ครอบคลุมสารชนิดอื่น ๆ เช่น ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน สารฟอกขาวและสารกันรา  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอันตราย

ทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงานร้านถ่ายเอกสารในพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพนักงานร้านถ่ายเอกสารจ านวน 86 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าไคสแควร์ (Chi-Square) 
ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 50 ของพนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร
อยู่ในระดับเสี่ยงและร้อยละ 50 ของพนักงานมีพฤติกรรมข้างต้นอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ 51.16) ทัศนคติในระดับดี (ร้อยละ 51.16) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พบว่า อาการแสดงทางร่างกาย
และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ ายเอกสารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02 และ 0.03 ตามล าดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่านายจ้าง
ควรส่งเสริมให้พนักงานมีความรู้และตระหนักถึงอันตรายในการท างานตลอดจนวิธีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี
ของเครื่องถ่ายเอกสารที่ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดต่อสุขภาพ 
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Knowleage, Attitudes and Chemicals               
of Photocopiers Prevention Behaviors Among 

Photocopy Shop Workers 
in The Area of Industrial Estate 

 
Khwankhae  Nunbhakdi*, Thanyavit  Juthasuvan**,  

Suwanan  Panseetong** and Watcharaporn  Wongsakoonkan***  
 

Abstract 
This study aimed to assess the knowledge, attitude, and behavior to prevent chemical 

hazards from photocopiers among photocopy employees in an industrial estate. Data were  
obtained from 86 photocopy employees. Data were collected using a questionnaire.  
The questionnaire was divided into four sections: personal information, knowledge, attitude, 
and behavior to prevent chemical hazards from photocopiers. Data were analyzed using mean, 
percentage, and chi-square. The results indicated that 50% of employees have behavior to prevent 
chemical hazards from photocopiers at a risky level and 50% of employees have the above 
behavior at a good level. Most had a low level of knowledge (51.16%) and a good attitude  
(51.16%). Regarding the relationship, it was found that physical symptoms and attitudes were 
significantly related to behavior in preventing chemical hazards from photocopiers at the 0.05 
level (p-value = 0.02 and 0.03, respectively). The results of this research suggest that employers 
should encourage employees to have knowledge and awareness of occupational hazards as well 
as correct methods of protection against chemical hazards from photocopiers to reduce health 
risks. 
 
Kewords: Chemical protective behavior / Volatile organic compounds / Photocopy shop  
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1. บทน ำ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีต่างๆ ได้มีการพัฒนาอย่างมาก หนึ่งในนั้นคือเทคโนโลยีสารสนเทศที่ได้เข้ามามีบทบาท

ส าคัญในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกสบายทางด้านการท างาน การเรียนรู้และการใช้
ชีวิตประจ าวันให้ทันตามยุคสมัยที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว (เกษศิรินทร์ เอ่ียมโพธิ์, 2557) หน่วยงานภาครัฐ
ภาคเอกชน มีความเก่ียวข้องกับงานด้านเอกสารเป็นสว่นใหญ่และในบางครั้งจ าเป็นต้องผลิตเอกสารจ านวนมาก 
ซึ่งเครื่องพิมพ์ใช้เวลานานในการพิมพ์เอกสารแต่ละครั้งและได้เอกสารจ านวนน้อย ไม่ทันต่อการใช้งานในช่วงเวลา
เร่งรีบ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้เครื่องถ่ายเอกสารเพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการท างานและทันต่อเวลา (ดวงฤทัย 
ธาตุวิสัย และคณะ, 2562) 

การท างานของเครื่องถ่ายเอกสารจะใช้หลักกระแสไฟฟ้าสถิต เป็นหลักการท างานของเครื่องถ่ายเอกสาร
ทุกเครื่อง โดยต้นฉบับที่ใช้ถ่ายเอกสารนั้น เมื่อได้รับแสงจากหลอดไฟพลังงานสูง ภาพต้นฉบับจะถูกสะท้อนแสง
ไปยังลูกกลิ้งที่มีประจุไฟฟ้า บริเวณท่ีสัมผัสแสงสว่างจะสูญเสียประจุไฟฟ้าสถิตไป การสะท้อนแสงจากต้นฉบับ
ท าให้ประจุไฟฟ้าสถิตที่ลูกกลิ้งตามรูปแบบที่เป็นส่วนมืดหรือสีเข้มของต้นฉบับ และประจุไฟฟ้าที่เหลืออยู่บน
ลูกกลิ้งนี้เองที่จะดูดผงหมึกเข้าไปติดและพิมพ์ลงบนกระดาษ กระดาษที่พิมพ์แล้วจะได้รับความร้อนจากหลอดไฟ
ในขั้นตอนสุดท้ายของการถ่ายเอกสาร ซึ่งจะหลอมละลายพลาสติกเรซินที่ผสมอยู่ในผงหมึกช่วยให้ภาพติดอยู่ได้
คงทนบนกระดาษ (คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของ กกท., 2563) 
แม้ว่าเครื่องถ่ายเอกสารจะเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยท างานได้อย่างรวดเร็วและสะดวก แต่เครื่องถ่ายเอกสาร
ยังมีอันตรายมากมายแฝงอยู่ ซึ่งการใช้เครื่องถ่ายเอกสารสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพต่อผู้ใช้งานเป็นเวลา 
นาน เนื่องจากเครื่องถ่ายเอกสารมีไอระเหย ซึ่งเป็นส่วนประกอบในผงหมึกและแสงจากเครื่องขณะที่ถ่ายเอกสาร 
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ที่ใช้งานในระยะยาวได้ (กองอาชีวอนามัย, 2557) ซึ่งสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายจาก
การใช้เครื่องถ่ายเอกสาร ได้แก่ 1) ก๊าซโอโซน จะถูกปล่อยออกมาในกระบวนการถ่ายเอกสาร โดยทั่วไปก๊าซโอโซน
จะท าให้เกิดการระคายเคือง และการสัมผัสก๊าซนี้นาน ๆ จะเป็นอันตรายต่อระบบหายใจและระบบประสาทได้  
2) ฝุ่นผงหมึก เป็นส่วนประกอบของสารเคมีที่เป็นอันตราย รวมถึงสารที่อาจก่อมะเร็ง และสารที่เป็นสาเหตุของ
ภูมิแพ้และ 3) แสงเหนือม่วง มักเป็นอันตรายต่อตา การสัมผัสแสงจ้าจากการถ่ายเอกสารเป็นเวลานานจะเป็น
สาเหตุของการอาการปวดตาและปวดศีรษะ (กรมอนามัย, 2562) 

ในประเทศไทย สามารถพบร้านถ่ายเอกสารได้ทั่วไป และมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ท าให้มีพนักงาน
ที่ท างานในร้านถ่ายเอกสารจ านวนมาก มีโอกาสได้รับอันตรายจากเครื่องถ่ายเอกสารได้ โดยมีสาเหตุจากการ
ละเลยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและการขาดความรู้ในการป้องกันตนเอง ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุต่างๆ  
(ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และคณะ, 2560) ซึ่งมีรายงานปัญหาสภาพแวดล้อมในการท างานที่ในแรงงานนอกระบบ 
พบว่าปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท างาน ส่วนใหญ่คือ ได้รับสารเคมี (ร้อยละ 57.3) รองลงมาคือ อันตราย
จากเครื่องจักร เครื่องมือ (ร้อยละ 18.1) โดยงานถ่ายเอกสารนั้น มีโอกาสเผชิญปัญหาดังกล่าวได้ในทั้งสองกรณี
ที่กล่าวมา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) 

เนื่องจากผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานที่กล่าวมาข้างต้น จึงท าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงานในร้าน
ถ่ายเอกสาร โดยจะท าการศึกษาในพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน เพ่ือเป็นแนวทางให้พนักงานได้ตระหนัก
และทราบถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน ก่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเครื่อง
ถ่ายเอกสารต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน

ร้านถ่ายเอกสาร ในพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง 
2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่อง

ถ่ายเอกสารของพนักงานร้านถ่ายเอกสาร ในพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง 
 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าไคสแควร์ (Chi-Square)  
 3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ถ่ายเอกสารประจ าร้านถ่ายเอกสาร ในพ้ืนที่
เขตนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จ านวน 92 คน โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้าท่ีก าหนดไว้เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  2) ยินยอมให้ข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 
  ซึ่งจากการส ารวจลงพ้ืนที่ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 86 คน จึงท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส ประสบการณ์ท่ีท างานในร้านถ่ายเอกสาร พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และอาการแสดงทางร่างกายจากการสัมผัส
สารเคมีของเครื่องถ่ายเอกสาร 

  ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านความรู ้จ านวน 15 ข้อ เป็นระดับการวดัข้อมูลประเภทนามบัญญัติ (Nominal 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ (Dichotomous questions) คือใช่และไม่ใช่ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

 

 ตอบถูกให้คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบผิดให้คะแนน 0 คะแนน 

 

 และในการอภิปรายผลการวิจัยได้ใช้มาตรวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
โดยเมื่อรวมคะแนนและแจกแจงความถี่แล้ว จะแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยและระดับ
มาก โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ยของข้อมูลในการแบ่งระดับ 

  ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติ จ านวน 19 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แบบลิเคิร์ท ซึ่งเป็นการให้สเกลค าตอบ 4 ระดับ โดยมีลักษณะข้อค าถามที่เป็นเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑ์การ
ให้คะแนนจากค าตอบมี ดังนี้ 
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           ข้อค ำถำมเชิงบวก          ข้อค ำถำมเชิงลบ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน  4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วย  ให้ 3 คะแนน  2 คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน  1 คะแนน 
 

  และในการอภิปรายผลการวิจัยได้ใช้มาตรวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 
โดยเมื่อรวมคะแนนและแจกแจงความถ่ีแล้ว จะแบ่งระดับทัศนคติออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดีและระดับดี 
โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ยของข้อมูลในการแบ่งระดับ 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร จ านวน  
19 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคิร์ท ซึ่งเป็นการให้สเกลค าตอบ 4 ระดับ โดยมี
ลักษณะข้อค าถามท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ  

  มีเกณฑ์การให้คะแนนจากค าตอบมี ดังนี้ 
 

         ข้อค ำถำมเชิงบวก        ข้อค ำถำมเชิงลบ 
 ปฏิบัติประจ า      ให้  1 คะแนน  4 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง     ให้  2 คะแนน  3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานครั้ง  ให้  3 คะแนน  2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ ให้   4 คะแนน  1 คะแนน 

 
  และในการอภิปรายผลการวิจัยได้ใช้มาตรวัดข้อมูลประเภทเรียงล าดับ (Ordinal Scale) 

โดยเมื่อรวมคะแนนและแจกแจงความถี่แล้ว จะแบ่งระดับด้านพฤติกรรมออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับเสี่ยง
และระดับดี โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ยของข้อมูลในการแบ่งระดับ 
 3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่ม
พนักงานถ่ายเอกสารที่มีการปฏิบัติงานคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
 3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน โดยด าเนินการดังนี้ 

 3.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่
กลุ่มตัวอย่างทราบ 

 3.5.2 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในผู้เข้าร่วมทีส่มัครใจและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
 3.5.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และใช้สถิตเชิงอนุมานวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารด้วยสถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square) 

 3.5.4 อภิปรายและสรุปผล โดยการน าเสนอข้อมูลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผย
ชื่อกลุ่มตัวอย่าง  
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 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  3.6.1 สถิติพรรณนา  ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และค่าต่ าสุด – สูงสุด วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร 
  3.6.2 สถิตเชิงอนุมาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
ทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

3.7 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยมีขั้นตอนพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย ด าเนินการวิจัยตามปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) โดยได้ขอการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
เลขที่โครงการ 0023/2565 โดยด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยง
ในการตอบแบบสอบถาม และการเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลการวิจัย
จะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง 

 
4. ผลกำรวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่พนักงานถ่ายเอกสารเป็นเพศหญิง จ านวน 59 คน (ร้อยละ 68.60) มีช่วง
อายุระหว่าง 40-49 ปี จ านวน 28 คน (ร้อยละ 32.60) ระดับการศึกษาอยู่ในช่วงปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 44.20) สถานภาพสมรส จ านวน 49 คน (ร้อยละ 56.98) มีประสบการณ์ท่ีท างานในร้าน
ถ่ายเอกสาร 1-5 ปี จ านวน 38 คน (ร้อยละ 44.20) ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 79 คน (ร้อยละ 91.90) ไม่มีอาการแสดง
ทางร่างกายจากการสัมผัสสารเคมีของเครื่องถ่ายเอกสาร จ านวน 49 คน (ร้อยละ 57.00) 
 ผลกำรศึกษำควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำย
เอกสำร 

 การศึกษาปัจจัยด้านความรู้ พบว่า พนักงานร้านถ่ายเอกสารส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยจ านวน 
44 คน (ร้อยละ 51.16) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.38 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 14 คะแนน คะแนนต่ าสุดอยู่ที่ 
4 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของพนักงานร้านถ่ายเอกสารจ าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันอันตราย 
   ทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร (x̅=9.38, SD=2.407, Max=14, Min=4) 

ระดับควำมรู้ในกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้อยู่ในระดับน้อย 
ความรู้อยู่ในระดับมาก 

44 
42 

51.16 
48.84 

 
การศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ พบว่า พนักงานร้านถ่ายเอกสารส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดีจ านวน 

44 คน (ร้อยละ 51.16) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.70 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 65 คะแนน คะแนนต่ าสุดอยู่ที่ 
37 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2  จ ำนวนและร้อยละของพนักงำนร้ำนถ่ำยเอกสำรจ ำแนกตำมระดับทัศนคติกำรป้องกันอันตรำย 
 ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร (x̅=51.70, SD=5.081, Max=65, Min=37) 

ทัศนคติกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ทัศนคตอิยู่ในระดับไม่ด ี
ทัศนคตอิยู่ในระดับด ี

42 
44 

48.84 
51.16 

 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร พบว่า พนักงานร้าน

ถ่ายเอกสารมีพฤติกรรมอยู่ในระดับเสี่ยงและพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเป็นจ านวนเท่ากัน คือ 43 คน (ร้อยละ 50.00) 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 58.27 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 72 คะแนน คะแนนต่ าสุดอยู่ที่ 40 คะแนน ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตำรำงท่ี 3  จ ำนวนและร้อยละของพนักงำนร้ำนถ่ำยเอกสำรจ ำแนกตำมระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย 
  ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร (x̅=58.27, SD=6.764, Max=72, Min=40) 

ระดับพฤติกรรมในกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมอยู่ในระดับเสี่ยง 
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี 

43 
43 

50.00 
50.00 

 
การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาการที่แสดงทางร่างกายจากการสัมผัสสารเคมี

ของเครื่องถ่ายเอกสารและปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมี
จากเครื่องถ่ายเอกสารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02 และ 0.03 ตามล าดับ) ขณะที่ปัจจัยอื่นๆ 
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที ่4-6 

 
ตำรำงท่ี 4  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
  จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย

ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร p-value 
เสี่ยง ด ี

เพศ   

0.82 
หญิง 29 

(67.44) 
30 

(69.77) 
ชาย 14 

(32.56) 
13 

(30.23) 
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ตำรำงท่ี 4  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
  จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย

ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร p-value 
เสี่ยง ด ี

อำยุ   

0.05 

< 20 ปี 0 
(0.00) 

1 
(2.33) 

20 - 29 ปี 10 
(23.26) 

13 
(30.23) 

30 – 39 ปี 15 
(34.88) 

9 
(20.93) 

40 – 49 ปี 17 
(39.53) 

11 
(25.58) 

50 – 59 ปี 0 
(0.00) 

5 
(11.63) 

≥ 60 ปี 1 
(2.33) 

4 
(9.30) 

ระดับกำรศึกษำ   

0.80 

ต่ ากว่าหรือเทียบเท่ามัธยมตอนต้น 4 
(9.30) 

7 
(16.28) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 
(27.91) 

12 
(27.91) 

อนุปริญญา/ปวส. 7 
(16.28) 

6 
(13.95) 

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 20 
(46.51) 

18 
(41.86) 

สถำนภำพกำรสมรส   

0.44 

โสด 20 
(46.51) 

16 
(37.21) 

สมรส 23 
(53.49) 

26 
(60.46) 

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 0 
(0.00) 

1 
(2.33) 
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ตำรำงท่ี 4  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
  จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย

ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร p-value 
เสี่ยง ด ี

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน   

0.30 

1 – 5 ปี 
 

17 
(39.53) 

21 
(48.84) 

6 – 10 ปี 17 
(39.53) 

9 
(20.93) 

11 – 15 ปี 6 
(13.95) 

8 
(18.60) 

≥ 16 ปี 3 
(6.99) 

5 
(11.63) 

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่   

0.90 

ไม่สูบบุหรี่ 39 
(90.68) 

40 
(93.02) 

สูบบุหรี่ 3 
(6.99) 

2 
(4.65) 

เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 1 
(2.33) 

1 
(2.33) 

อำกำรที่แสดงทำงร่ำงกำยจำกกำรสัมผัสสำรเคมีของเครื่องถ่ำยเอกสำร 

0.02* 
ไม่มีอาการแสดง 19 

(44.19) 
30 

(69.77) 
มีอาการแสดง 24 

(55.81) 
13 

(30.23) 
*p-value < 0.05 
 
ตำรำงท่ี 6  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนควำมรู้กับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
  จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

ปัจจัยด้ำนควำมรู้ 
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย

ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร p-value 
เสี่ยง ดี 

      ความรู้อยู่ในระดับน้อย 
 
      ความรู้อยู่ในระดับมาก 

23 
(53.49) 

20 
(46.51) 

21 
(48.84) 

22 
(51.16) 

 
0.67 

 

*p-value < 0.05 
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ตำรำงท่ี 7  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนทัศนคติกับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยทำงด้ำนสำรเคมี 
  จำกเครื่องถ่ำยเอกสำร 

ปัจจัยด้ำนทัศนคติ 
ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย

ทำงด้ำนสำรเคมีจำกเครื่องถ่ำยเอกสำร p-value 
เสี่ยง ดี 

      ทัศนคตอิยู่ในระดับไม่ดี 
 
      ทัศนคตอิยู่ในระดับด ี

26 
(60.47) 

17 
(39.53) 

16 
(37.21) 

27 
(62.79) 

 
 

0.03* 
 

*p-value < 0.05 
 
5. อภิปรำยผล 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน ในการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า พนักงานมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารจ านวนครึ่งหนึ่งอยู่ใน
ระดับดีและอีกครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับเสี่ยง เป็นจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) เมื่อพิจารณารายข้อค าถาม พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีสุขลักษณะที่ดีในการดูแลตนเองโดยจะรีบท าความสะอาดทันทีในกรณีท่ีน้ าหมึกจากเครื่อง
ถ่ายเอกสารสัมผัสโดนผิวหนังและอาบน้ าช าระร่างกายเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน ท าให้สามารถป้องกัน
การรับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ นอกเหนือจากนี้ในขณะปฏิบัติงานยังมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เช่น 
เมื่อมีการถ่ายเอกสารจะปิดฝาครอบเอกสารให้สนิท อีกทั้งน าผงหมึกที่ใช้แล้วไปก าจัดในภาชนะที่ปิดมิดชิด เป็นต้น 
แต่ข้อค าถามที่พนักงานไม่ปฏิบัติส่วนใหญ่ เป็นเรื่องของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม 
เช่น หน้ากากป้องกันฝุ่นสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารและถุงมือยางเมื่อต้องสัมผัสกับตัวกรองหมึก/ผงหมึก/
แกนตลับหมึก โดยให้เหตุผลว่าไม่มีข้อบังคับหรือก าหนดเป็นข้อควรปฏิบัติในการท างานจากนายจ้าง และไม่สะดวก
ในการมีค่าใช้จ่ายเพ่ือซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวด้วยตนเองนอกเหนือจากที่นายจ้างจัดเตรียมไว้ให้ ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ท าให้พฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงานอีกส่วนหนึ่งอยู่ในระดับ
เสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อาการแสดงทางร่างกายจากการสัมผัสสารเคมีของเครื่องถ่ายเอกสารที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน (p-value 
= 0.02) โดยอาการแสดงทางร่างกายดังกล่าวส่วนใหญ่คืออาการระคายเคืองทางเดินหายใจ แสบคัดจมูก ซึ่งเกิด
จากการสูดดมกลิ่นของน้ าหมึกจากเครื่องถ่ายเอกสาร การที่พนักงานไม่ให้ความส าคัญในการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลประเภทหน้ากากป้องกันฝุ่นและไอระเหยอินทรีย์นั้น จะท าให้พนักงานได้รับสัมผัส
สารเคมีผ่านทางเดินหายใจโดยตรง (จุฑารัตน์ สุนิโห, 2559) นอกจากนี้จากการลงส ารวจบริเวณพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ถ่ายเอกสาร พบว่าส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ปิด โดยไม่ได้มีการติดตั้งอุปกรณ์ระบายอากาศเฉพาะจุดเช่นพัดลมดูดอากาศ 
ซึ่งอาจท าให้เกิดการสะสมความเข้มข้นของสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากเครื่องถ่ายเอกสารได้ (ศุภนุช รสจันทร์  
และอังก์ศิริ ทิพยารมณ์, 2557) 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านความรู้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้าน
สารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารของพนักงาน จากการศึกษาครั้งนี้พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันอันตราย
ทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสารในระดับน้อย (ร้อยละ 51.16) โดยพนักงานไม่ทราบและไม่แน่ใจว่าอุปกรณ์
การป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสามารถช่วยป้องกันการรับสัมผัสสารเคมีได้ เนื่องจากไม่ได้รับการอบรมในเรื่อง
ของการใช้อุปกรณ์และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการรับสัมผัสสารเคมี
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ดังกล่าว ทั้งนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานที่ผ่านมา เช่น งานวิจัยของดาริน วัฒนสิธรร 
และอัควรรณ์ แสงวิภาค (2564) ศึกษาผลกระทบของความรู้ด้านความปลอดภัยและบรรยากาศด้านความปลอดภัย
ที่มีต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ของบริษัทผู้รับเหมาก่อสร้างในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง พบว่าความรู้ด้าน
ความปลอดภัย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้ด้าน
อาชีวอนามัย และด้านความรู้ความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสรุปโดยรวมว่าหากบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองอยู่ใน
ภาวะเสี่ยง หรือรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสของการที่จะเกิดโรค หรือรับรู้ว่ามีปัจจัยอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
จะเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายและโรคที่อาจจะ
เกิดขึ้น (Sadhra & Rampal, 1999; Wiedemann & Schu tz, 2005) นอกจากนี้การปฏิบัติงานด้วยความ
เคยชินท าให้เกิดการสัมผัสและสะสมสารเคมี ก่อให้เกิดอาการแสดงที่ชัดเจนต่อร่างกายในภายหลัง (อดิสรณ์  
วรรธนะศักดิ ์และชัชวาลย์ จันทรวิจิตร, 2564) ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติ
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายทางด้านสารเคมีจากเครื่องถ่ายเอกสาร พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.03) สอดคล้องกับงานวิจัยของสุคลทิพย์ สุขข าจรูญ และจุมพฏ บริราช (2559) ที่ศึกษา
ผลกระทบของบรรยากาศความปลอดภัย ความรู้ความปลอดภัย การจูงใจความปลอดภัย ที่มีต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยในอุตสาหกรรมก่อสร้างแท่นอุปกรณ์การผลิตปิโตรเลียม และพบว่าทัศนคติด้านความปลอดภัย 
มีผลกระทบเชิงบวกต่อพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีแนวโน้มเป็นผล
ไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือพนักงานที่มีทัศนคติดี จะมีพฤติกรรมที่ดี  และพนักงานที่มีทัศนคติไม่ดี จะมี
พฤติกรรมเสี่ยง โดยสามารถอธิบายอ้างอิงได้จากแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Krueter, 
2005) ที่กล่าวว่าทัศนคติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมนุษย์ ทัศนคติจะมีอิทธิพลและจูงใจให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เป็นอย่างด ี

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดสวัสดิการ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงให้แก่พนักงานถ่ายเอกสารได้ ตลอดจนกิจกรรมเพ่ิมเติมความรู้ในเรื่องของ
อันตรายจากการสัมผัสสารเคมีของเครื่องถ่ายเอกสารและวิธีการป้องกันอันตรายดังกล่าวด้วย 

6.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับงำนวิจัยครั้งถัดไป 
 ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน และเพ่ิมการใช้เครื่องมือ Objective 

ควบคูไ่ปกับเครื่องมือ Subjective ในการศึกษา เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาในภาพกว้างและมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 
อีกท้ังยังสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนามาตรการ นโยบาย/ยุทธศาสตร์การดูแลจัดการเรื่องนี้ต่อไป 
 
7. กิตติกรรมประกำศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณพนักงานร้านถ่ายเอกสารที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึง
ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยเหลือในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้บ่งอันตรำยและประมำณระดับควำมเสี่ยงจำกกำรครอบครองสำรเคมี
ในห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีและเพ่ือจัดท ำแผนงำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนระบบกำรจัดกำรสำรเคมีของ
ห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี โดยด ำเนินกำร ณ ห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีของคณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัย
แห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธำนี ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรประกอบด้วย กำรชี้บ่งอันตรำยด้วยเทคนิค What If Analysis 
และแบบตรวจรำยกำรของ ESPReL และประมำณระดับควำมเสี่ยงโดยอ้ำงอิงเกณฑ์กรมโรงงำนอุตสำหกรรม    

ผลกำรวิจัย พบว่ำห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีมีควำมเสี่ยงในกำรครอบครองสำรเคมีอยู่ในระดับยอมรับไม่ได้ 
มีคะแนนเท่ำกับ 12 ทั้งนี้มำตรกำรก ำหนดให้ต้องหยุดด ำเนินกำรและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือลดควำมเสี่ยงลงจนอยู่
ในระดับท่ียอมรับได้ก่อน อันตรำยที่มีควำมเสี่ยงสูงมีคะแนนเท่ำกับ 9 คือ กำรไม่แยกเก็บสำรเคมีท่ีมีคุณสมบัติ
เป็นสำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้ สำรไวไฟปริมำณเกิน 38 ลิตรและสำรกัดกร่อนไม่มีตู้เก็บโดยเฉพำะ ไม่มีสัญลักษณ์
ควำมเป็นอันตรำย ภำชนะบรรจุสำรกัดกร่อนประเภทกรดไม่มีภำชนะรองรับที่เหมำะสม กำรสื่อควำมเป็นอันตรำย
พบว่ำไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือพ้ืนที่เก็บสำรที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ และเอกสำรข้อมูลควำมปลอดภัยหรือ Safety 
Data Sheet (SDS) ไม่มีข้อมูลครบทั้ง 16 ข้อตำมระบบสำกลและข้อมูล SDSไม่เปน็ปัจจบุัน กำรขนเคลื่อนย้ำย
สำรเคมีอันตรำยพบว่ำ รถเข็นมีสภำพไม่ม่ันคงและไม่ปลอดภัยต่อกำรตกหล่นหรือกำรกระแทกกันของภำชนะ 
ผลกำรจัดท ำแผนด ำเนินกำรลดและควบคุมควำมเสี่ยงเป็นกำรก ำหนดขั้นตอนกำรจัดเก็บและเคลื่อนย้ำยสำรเคมี
ที่ปลอดภัย กำรจัดท ำแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน จัดหำอุปกรณ์เคลื่อนย้ำยสำรเคมีและจัดเก็บสำรเคมีให้เหมำะสม
ตำมประเภทสำรเคมี และจัดอบรมให้ควำมรู้ พร้อมทั้งฝึกซ้อมแผนตอบโต้ฉุกเฉินอย่ำงน้อยทุกปี และก ำหนด
ควำมถี่ในกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยในกำรครอบครองสำรเคมีทุกเดือน 
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Risk Assessment of Chemical Management 
System A Case Study of Chemical Laboratories 

of Faculty of Science and Technonlogy  
in A Uuiversity, Pathum Thani Province 

 
Orawan  Chananphudsa*, Chonlada  Pararach** and Chaiwat  Phadermrod*** 

 
Abstract 

The objective of this research is identify hazards and estimate the level of risk from chemical 
possession in a chemical laboratory and to create a risk management plan for chemical management 
system in a chemical laboratory of the faculty of science and technology in a university, Pathum Thani 
Province.  The steps include identification of hazards using What If Analysis technique, the ESPReL checklist 
and estimating the level of risk by referring to the Department of Industrial Works criteria.  

 The results found that the chemical laboratories have an unacceptable the level of risk has  
12 scores. The measure requires that operations be stopped and improvements made to reduce the risk 
to an acceptable level first. High risk hazards have 9 scores. That is not storing chemicals that have 
incompatible chemical properties separately.  Flammable substances over 38 liters and corrosive substances 
do not have a dedicated storage cabinet.  There is no hazard symbol.  Containers containing corrosive 
acids do not have suitable receptacles.  Hazard communication revealed that there were no warning signs 
on cabinets or storage areas for reactive substances and the Safety Data Sheet (SDS) does not contain 
all 16 information according to the international system and SDS not up to date .  Transportation of 
hazardous chemicals was found that the cart is unstable and not safe from dropping or bumping containers. 
The results of creating a risk reduction and control action plan are the determination of procedures  
for safe storage and movement of chemicals.  Creating an emergency plan providing equipment for moving 
chemicals and storing them appropriately according to the type of chemical and organize training to  
provide knowledge along with practicing emergency response plans at least every year and determine 
the frequency of safety inspections of chemical possession every month. 
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1. บทน า 
ประเทศไทยมีกำรจัดท ำโครงกำรยกระดับมำตรฐำนควำมปลอดภัยห้องปฏิบัติกำรกำรวิจัย (Enhancement 

of Safety Practice of Research Laboratory in Thailand, ESPReL) เพ่ือพัฒนำและเสนอแนวปฏิบัติในกำร
ยกระดับมำตรฐำนคุณภำพควำมปลอดภัยของห้องปฏิบัติกำรกำรวิจัยในประเทศไทย และเพ่ือเป็นแนวทำงในกำร
ก ำหนดนโยบำยของส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ เพ่ือพัฒนำให้เกิดวัฒนธรรมควำมปลอดภัยในห้อง  
ปฏิบัติกำรอย่ำงยั่งยืนต่อไป ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติได้ก ำหนดนโยบำยส่งเสริมควำมปลอดภยัของ
ห้องปฏิบัติกำรเกี่ยวกับสำรเคมีและกำรขับเคลื่อน (พ.ศ. 2562-2565) ได้ขยำยขอบข่ำยกำรจัดกำรควำมปลอดภัย
ห้องปฏิบัติกำรให้ครอบคลุมด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยของสำรเคมีอันตรำยในห้องปฏิบัติกำรทั้งสถำบัน 
กำรศึกษำ องค์กรของหน่วยงำนภำครัฐ และหน่วยงำนภำคเอกชน รวมทั้งขับเคลื่อนกำรพัฒนำให้เป็นระบบ
ระดับชำติ และสอดคล้องกับระบบมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยห้องปฏิบัติกำรระดับนำนำชำติต่อไป (ส ำนักงำน
กำรวิจัยแห่งชำติ, 2558)  

ปี 2561- 2565 พบว่ำสำเหตุกำรประสบอันตรำยหรือจำกกำรเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำนจำกสำรเคมี
เกิดขึ้นสูงสุดเป็นอันดับ 4 โดยเกิดขึ้นจ ำนวน 47,175 รำย (ร้อยละ 11.19 ต่อปี) และโรคผิวหนังที่เกิดจำกสำเหตุ
ทำงกำยภำพเคมี มีจ ำนวนผู้ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำนสูงสุดเป็นอันดับ 2 โดยเกิดขึ้นจ ำนวน 
477 รำย (ร้อยละ 0.11 ต่อปี) (กระทรวงแรงงำน, 2566) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ
ห้องปฏิบัติกำรทำงวิทยำศำสตร์ทำงกำรแพทย์มีกำรบ่งชี้อันตรำยและวิเครำะห์ควำมเสี่ยงโดยใช้ Checklist 
พบว่ำระดับควำมปลอดภัยที่ได้มำตรฐำนน้อยที่สุด 3 ล ำดับสุดท้ำย คือ กำรให้ควำมรู้พื้นฐำนเกี่ยวกับควำมปลอดภัย
ของบุคลำกรในห้องปฏิบัติกำร กำรจัดระบบกำรตัดกำรของเสียจำกห้องปฏิบัติกำร และกำรบริกำรจัดกำรด้ำน
ควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำร และพบว่ำสำรเคมีที่มีใช้มำกท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ สำรเคมีทั่วไปที่ไม่ก่อให้เกิด
อันตรำยต่อตัวผู้ปฏิบัติงำนและสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 37.6) รองลงมำคือ สำรก่อกำรระคำยเคือง (ร้อยละ 19.8) 
และสำรก่อมะเร็ง (ร้อยละ 11.8) และพบว่ำของเสียที่มีมำกที่สุดเป็นของที่มีอันตรำยต่อสุขภำพและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถน ำมำใช้เป็นพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำและปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติกำรให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้นได้ (พรเพ็ญ ก  ำนำรำยณ์, 2558) กำรบ่งชี้อันตรำยของกำรจัดเก็บ
สำรเคมีในห้องปฏิบัติกำรเคมีอุตสำหกรรม โดยวิธีกำร Checklist และ What if analysis พบว่ำมีควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดเพลิงไหม้และระเบิดระดับสูงจำกกำรไม่แยกประเภทกำรจัดเก็บสำรเคมีตำมควำมเป็นอันตรำย 
เพ่ือควำมปลอดภัยต้องมีกำรแยกสำรเคมีตำมสมบัติควำมเป็นอันตรำย ตรวจสอบสำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้ และ
จัดเก็บสำรเคมีตำมสถำนะของสำร (จินดำวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน และคณะ, 2559) กำรประเมินควำมเสี่ยงของเสีย
อันตรำยในห้องปฏิบัติกำรเคมีพ้ืนฐำนของอำคำรเก็บสำรเคมีโดยใช้แบบตรวจรำยกำรของ ESPReL พบว่ำ
มีควำมเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ได้แก่ กำรวำงภำชนะบรรจุของเสียอันตรำยนอกพ้ืนที่ที่ก ำหนด กำรไม่มีระบบกำร
บันทึกข้อมูลของเสียอันตรำย กำรไม่มีกำรแยกประเภทของเสียอันตรำย ถำดรองรับของเสียอันตรำยไม่เพียงพอ 
และกำรวำภำชนะบรรจุของเสียอันตรำยใกล้แหล่งก ำเนิดควำมร้อน จึงควรปรับปรุงโดยกำรรวบรวมข้อมูล
กำรปฏิบัติงำนจำกบุคลำกร จ ำแนกประเภทของเสียอันตรำย และจัดท ำระบบบันทึกข้อมูลของเสียอันตรำย
ตำมมำตรฐำน มอก. 2677-2558 (จิตมณี พ่วงปิ่น และคณะ, 2563) กำรส ำรวจและประเมินสถำนภำพควำม
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำรเคมี L-210 ของมหำวิทยำลัยมหิดล วิทยำเขตกำญจนบุรี พบว่ำก่อนกำรด ำเนินกำร
พัฒนำยกระดับโดยใช้แบบตรวจรำยกำรของ ESPReL มีระดับกำรประเมินควำมปลอดภัยของห้องปฏิบัติกำร
คิดเป็นร้อยละ 52.40 และกำรพัฒนำยกระดับควำมปลอดภัย พบว่ำห้องปฏิบัติกำรมีสถำนภำพควำมปลอดภัย
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 97.00 ซึ่งห้องปฏิบัติกำรนี้สำมำรถใช้เป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรพัฒนำระบบควำมปลอดภัยให้กับ
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ห้องปฏิบัติกำรอ่ืนๆ ได้ และเป็นแนวทำงในกำรจัดท ำคู่มือมำตรฐำนควำมปลอดภัยในห้องปฏิบัติกำรของวิทยำ
เขตกำญจนบุรีต่อไป (กำญจนำ สุรีย์พิศำล, 2562) 

ห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีของมหำวิทยำลัยแห่งนี้มีกำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรเก็บ กำรเตรียม และกำร
ใช้สำรเคมีและวัตถุอันตรำย (Hazardous materials) ซึ่งกำรท ำงำนกับสำรเคมีและวัตถุอันตรำยอำจก่อให้เกิด
ควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุและโรคเนื่องจำกกำรท ำงำนได้ และอำจเกิดควำมสูญเสียต่อสุขภำพ
อนำมัยและชีวิต นักศึกษำ บุคลำกร ผู้ปฏิบัติงำนและชุมชนรอบข้ำง เกิดควำมเสียหำยของเครื่องมือ อุปกรณ์
และสถำนที่ของหน่วยงำนและส่งผลกระทบต่อสภำพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมในห้องปฏิบัติกำร ซึ่งอำจเกิดจำก 
1) ผู้ปฏิบัติงำนขำดควำมรู้ทักษะและควำมระมัดระวังในกำรปฏิบัติงำน 2) สภำพแวดล้อม เครื่องมืออุปกรณ์
ในกำรปฏิบัติงำนไม่เป็นไปตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด หรือเสื่อมสภำพ ช ำรุด ไม่มีควำมพร้อมในกำรใช้งำน ผู้วิจัย
จึงมุ่งเน้นกำรชี้บ่งด้วยเทคนิค What If Analysis เป็นวิธีกำรที่ง่ำย ใช้ได้ทุกช่วงเวลำ มีควำมยืดหยุ่นสูง โดยกำร
สร้ำงค ำถำมเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่อำจจะเกิดขึ้น แล้วด ำเนินกำรประมำณและจัดระดับระดับ
ควำมเสี่ยง และจัดท ำแผนงำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนระบบกำรจัดกำรสำรเคมีของห้องปฏบิัติกำรทำงเคมี 
เพ่ือยกระดับมำตรฐำนควำมปลอดภัยของห้องปฏิบัติกำรเคมีต่อไป  

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือบ่งชี้อันตรำยด้ำนระบบกำรจัดกำรสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี  
 2.2 เพ่ือประเมินควำมเสี่ยงและจัดระดับควำมเสี่ยงด้ำนระบบกำรจัดกำรสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำร
ทำงเคมี  
 2.3 เพ่ือจัดท ำแผนงำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนระบบกำรจัดกำรสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี  

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรบ่งชี้อันตรำยโดยใช้เทคนิค What If Analysis และตรวจสอบกำรด ำเนินกำรของ
ระบบกำรจัดกำรสำรเคมีด้วยแบบตรวจรำยกำรของ ESPReL ด ำเนินกำรประมำณระดับควำมเสี่ยงของอันตรำย
จำกกำรพิจำรณำโอกำสหรือควำมถี่ในกำรเกิดและควำมรุนแรง โดยมีระยะเวลำกำรศึกษำ 6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 
1 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 – วันที่ 30 เมษำยน 2566 พื้นที่ศึกษำคือ ห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี คณะวิทยำศำสตร์
และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธำนี  

3.1 เครื่องมือในการวิจัย  ประกอบด้วย  
3.1.1 แบบตรวจรายการของ ESPReL จ ำนวน 2 หัวข้อ คือ ระบบกำรจัดกำรสำรเคมีและกำร

จัดเก็บสำรเคมี จ ำนวน 60 ข้อ  
3.1.2 แบบประเมินความเสี่ยง What If Analysis  ใช้วิธีกำรตั้งค ำถำมว่ำ “จะเกิดอะไรขึ้น  

ถ้ำเกิดเหตุ ......”  หรือ “ถ้ำเกิดเหต ุ....... จะเกิดอะไรขึ้น” อ้ำงอิงจำกกรมโรงงำนอุตสำหกรรมมีเกณฑ์พิจำรณำ
จำกควำมถี่หรือโอกำสเกิดอันตรำยและควำมรุนแรงของอันตรำย ดังนี้  

1) ความถี่หรือโอกาสเกิดอันตราย  แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมำยถึง มีโอกำสเกิดยำก           
2 หมำยถึง โอกำสกำรเกิดน้อย 3 หมำยถึง โอกำสเกิดปำนกลำง และ 4 หมำยถึง โอกำสเกิดสูง 

2) ความรุนแรงของอันตราย  แบ่งเป็น 4 ระดับ ตำมผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อบุคคล ชุมชน 
สิ่งแวดล้อมและทรัพย์สิน ดังตำรำงที่ 1  
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ตารางท่ี 1  ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อมและทรัพย์สิน 

ระดับ ความรุนแรง ผลกระทบต่อ 
บุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม ทรัพย์สินเสียหาย 

1 เล็กน้อย บำดเจ็บเล็กน้อย
ระดับปฐมพยำบำล 

ไม่มีหรือมี
ผลกระทบเล็กน้อย 

เล็กน้อย สำมำรถ
ควบคุมหรือแกไ้ขได ้

ไม่มีหรือมีน้อยมำก 

2 ปำนกลำง บำดเจ็บที่ต้องได้รับ
กำรรักษำ 
ทำงกำรแพทย์ 
 

มีผลกระทบต่อ
ชุมชนโดยรอบ  
และแก้ไขได ้
ในระยะเวลำสั้น 

ปำนกลำง สำมำรถ
แก้ไขได้ในระยะ 
เวลำสั้น 
 

ปำนกลำงและ
สำมำรถด ำเนิน
กิจกรรมต่อไปได ้

3 สูง เจ็บป่วยรุนแรง 
 
 

มีผลกระทบต่อ
ชุมชนโดยรอบ  
และต้องใช้เวลำ 
ในกำรแก้ไข 

รุนแรง ต้องใช้เวลำ 
ในกำรแก้ไข 
 

มำกและต้องหยุด
กิจกรรมบำงส่วน 

4 สูงมำก ทุพพลภำพ 
หรือเสยีชีวิต 
 

มีผลกระทบ 
รุนแรงต่อชุมชน 
เป็นบริเวณกว้ำง 
หรือหน่วยงำน 
ของรัฐต้องเข้ำ
ด ำเนินกำรแกไ้ข 

รุนแรงมำก ต้องใช้
ทรัพยำกรและ
เวลำนำนในกำรแกไ้ข 

มำกและต้องหยุด
กิจกรรมทั้งหมด 

 
 3) ระดับความเสี่ยง  เป็นผลลัพธ์จำกโอกำสและควำมรุนแรงมีผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน  
ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม หำกระดับควำมเสี่ยงมีค่ำแตกต่ำงกันให้เลือกระดับควำมเสี่ยงที่มีค่ำสูงกว่ำเป็นผลของ
กำรประเมินควำมเสี่ยงในเรื่องนั้นๆ ระดับควำมเสี่ยงจัดเป็น 4 ระดับตำมตำรำงที่ 2  
 
ตารางท่ี 2  ระดับความเสี่ยง 

คะแนน ระดับ
ความเสี่ยง 

ความเสี่ยง การด าเนินการจัดการความเสี่ยง 

1-2 1 เล็กน้อย ไม่ต้องจัดท ำแผนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง 
3-6 2 ยอมรับได้ ทบทวนมำตรกำรควบคุม 
8-9 3 ควำมเสี่ยงสูง ด ำเนินกำรเพื่อลดควำมเสี่ยง 

12-16 4 ยอมรับไม่ได้ หยุดด ำเนินกำร และปรับปรุงแก้ไขเพื่อลดควำมเสี่ยงทันที 
 

1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.2.1 กำรส ำรวจสถำนภำพระบบกำรจัดกำรสำรเคมีตำมแบบตรวจรำยกำรของ ESPRel ในห้อง 

ปฏิบัติกำรทำงเคมี คณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธำนี เพ่ือชี้บ่งอันตรำย 
 1.2.2 น ำข้อมูลจำกกำรส ำรวจสถำนภำพมำประเมินควำมเสี่ยงด้วยเทคนิค What If Analysis และ

จัดระดับควำมเสี่ยง 
 1.2.3 จัดท ำแผนงำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง ถ้ำระดับควำมเสี่ยง 2 ขึ้นไป (ยอมรับได้- ยอมรับไม่ได้)  

โดยเริ่มจำกลดหรือก ำจัดอันตรำยด้วยวิธีกรรมทำงวิศวกรรม กำรติดตั้งระบบควำมปลอดภัย กำรก ำหนดวิธีกำร
ท ำงำนหรือกำรปฏิบัติงำนที่ถูกต้อง กำรก ำหนดวิธีกำรทดสอบ ตรวจสอบ และกำรซ่อมบ ำรุงเครื่องจักรอุปกรณ์
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และระบบควำมปลอดภัย กำรก ำหนดกระบวนกำรวิธีกำร หรือขั้นตอนส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงกระบวนกำรผลิต 
วัตถุดิบ เครื่องจักร อุปกรณ์ และจัดให้มีกำรฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงำนตำมล ำดับ 
 1.3 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

  อธิบำยข้อมูลเชิงพรรณนำจำกกำรส ำรวจสถำนภำพของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีโดยกำรชี้บ่งอันตรำย 
ประมำณควำมเสี่ยงและจัดระดับควำมเสี่ยง และจัดท ำแผนงำนบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง  

  กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะกรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
มหำวิทยำลัยรำชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมรำชูปถัมภ์ เลขท่ี 009/2566 เมื่อวันที่ 10  มีนำคม 2566 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 การบ่งชี้อันตรายจากการครอบครองสารเคมีอันตรายในห้องปฏิบัติทางเคมี  
  กำรตรวจสอบควำมปลอดภัยโดยใช้แบบตรวจรำยกำรของ ESPReL จ ำนวน 2 หัวข้อ คือ กำรจัดกำร
ข้อมูลสำรเคมีและกำรจัดเก็บสำรเคมี พบว่ำมีสิ่งที่เป็นไปตำมข้อก ำหนด จ ำนวน 50 ข้อ (ร้อยละ 83.33) และ
ไม่เป็นไปตำมข้อก ำหนดจ ำนวน 10 ข้อ (ร้อยละ 16.67) กำรจัดเก็บสำรเคมี พบว่ำไม่มีกำรแยกเก็บสำรเคมีที่มี
คุณสมบัติเป็นสำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้ สำรไวไฟปริมำณเกิน 38 ลิตรและสำรกัดกร่อนไม่มีตู้เก็บโดยเฉพำะ ภำชนะ
บรรจุไม่มีฉลำกสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำย ภำชนะบรรจุสำรกัดกร่อนประเภทกรดไม่มีภำชนะรองรับที่เหมำะสม 
กำรสื่อสำรควำมเป็นอันตรำยพบว่ำไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือพ้ืนที่เก็บสำรที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ เอกสำรข้อมูล
ควำมปลอดภัยหรือ Safety Data Sheet (SDS) ไม่มีข้อมูลครบทั้ง 16 ข้อตำมระบบสำกลและข้อมูล SDS ไม่เป็น
ปัจจุบัน กำรขนเคลื่อนย้ำยสำรเคมีอันตรำยพบว่ำรถเข็นมีสภำพไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัยต่อกำรตกหล่นหรือ
กำรกระแทกกันของภำชนะบรรจุสำรเคมี 

4.2 การประเมินความเสี่ยงของห้องปฏิบัติทางเคมีเกี่ยวกับระบบการจัดการสารเคมี  
  จำกกำรตรวจสอบระบบกำรจัดกำรสำรเคมีตำมแบบตรวจรำยกำรของ ESPRel ในห้องปฏิบัติกำร 
ทำงเคมีของคณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธำนี แล้วน ำมำประเมินควำมเสี่ยง 
โดยใช้เทคนิค What If Analysis พบว่ำไม่มีกำรแยกเก็บสำรเคมีตำมคุณสมบัติของสำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้ ไม่มีกำร
จัดเก็บสำรไวไฟเกิน 38 ลิตร ในตู้เก็บสำรเคมีไวไฟโดยเฉพำะ พ้ืนที่ส่วนกลำงไม่มีสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำย 
ไม่มีกำรเก็บขวดกรดในตู้เก็บกรดโดยเฉพำะและไม่มีภำชนะรองรับที่เหมำะสม และไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือ
พ้ืนที่เก็บสำรที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ ได้คะแนนเท่ำกับ 12 ระดับควำมเสี่ยงเท่ำกับ 4 เป็นควำมเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 
ดังนั้น ต้องหยุดด ำเนินกำร และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือลดควำมเสี่ยงลงทันที ไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือพ้ืนที่เก็บสำร
ที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ และ Safety Data Sheet (SDS) มีข้อมูลไม่ครบ 16 ข้อ ตำมระบบสำกลและมี SDS ไม่มี
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ รถเข็นไม่มีแนวกั้นเมื่อมีกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีพร้อมกันหลำยๆ ขวด กำรเคลื่อนย้ำย
ของเหลวไวไฟโดยไม่มีภำชนะรองรับที่มีวัสดุกันกระแทก ไม่มีถังยำงในกำรเคลื่อนย้ำยสำรกัดกร่อนที่เป็นกรด
และตัวท ำละลำย และภำชนะรองรับและอุปกรณ์เคลื่อนย้ำยไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่มีแนวกั้นกันขวดสำรเคมีล้ม 
ได้คะแนนเท่ำกับ 9 ระดับควำมเสี่ยงเท่ำกับ 3 เป็นควำมเสี่ยงสูง ตำมตัวอย่ำงในตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ตัวอย่างผลจากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ What if analysis 

  

ค าถาม อันตรายที่จะเกิดขึ้นตามมา มาตรการป้องกันและควบคุม ข้อเสนอแนะ 
การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ความ
รุนแรง 

ผลลัพธ ์ ระดับ
ความเสี่ยง 

 1. จะเกิดอะไรขึ้นถ้ำไม่มีกำรแยก
เก็บสำรเคมตีำมคณุสมบัติ
ของสำรเคมีที่เขำ้กันไมไ่ด ้

 
 
 
 
 
 

อันตรำยที่ส่งผลต่อบุคคล 
- หำกเกิดเพลิงไหม้และระเบิด
ท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนเสียชีวิตได ้
อันตรำยที่ส่งผลต่อทรัพย์สิน 
- หำกเกิดกำรรั่วไหลท ำให้ 
สำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้เกิด               
กำรท ำปฏิกิรยิำกัน อำจก่อให้เกิด
เพลิงไหม้และระเบิดได้อันตรำย  
ที่ส่งผลต่อชุมชน  
- คนชุมชนได้รับผลกระทบจำก
ควันท่ีเกิดจำกเพลิงไหม้หรือ
ระเบดิ หรือชุมชนเกิดเพลิงไหม้
หรือระเบิดได ้
อันตรำยที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม 
- ควันจำกเพลิงไหม้ท ำลำย
สิ่งแวดล้อมก่อให้เกดิมลพิษ             
ทำงอำกำศ 

- แยกเก็บสำรเคมีตำมควำมเป็น
อันตรำยของสำรเคมตีำม
คุณสมบัติของสำรเคมี ได้แก่ 
ควำมไวต่อกำรท ำปฏิกริิยำ สำรกดั
กร่อน สำรไวไฟและสำรที่เป็น
อันตรำยต่อสุขภำพ และสำร                   
ที่เข้ำกันไมไ่ด ้

- ควรมีกำรจดัท ำขั้นตอนกำรปฏิบตัิงำน
เรื่องกำรจัดเก็บสำรเคม ี
- อบรมผู้ปฏิบตัิงำนให้ทรำบวิธีกำร
จัดเก็บสำรเคมีที่ถูกต้องและปลอดภัย 
- ควรจัดท ำแผนผังกำรจดัเก็บสำรเคมี 
โดยจดัเก็บแยก 
- จัดท ำแผนระงับเหตุฉุกเฉินกรณี
สำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล และ                 
เกิดเพลิงไหม้หรือระเบิด 
- จัดอบรมและฝึกซ้อมแผนระงับเหตุ
ฉุกเฉินกรณสีำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล 
และเกดิเพลิงไหม้หรือระเบิด ให้กบั
ผู้ปฏิบัติงำนและคนในชุมชน                    
อย่ำงน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 

12 
 
 
 
 
 

4 
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ตารางท่ี 3  ตัวอย่างผลจากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ What if analysis (ต่อ) 

 
 

 
 
 

ค าถาม อันตรายที่จะเกิดขึ้นตามมา มาตรการป้องกันและควบคุม ข้อเสนอแนะ 
การประเมินความเสี่ยง 

โอกาส ความ
รุนแรง 

ผลลัพธ ์ ระดับ
ความเสี่ยง 

2. จะเกิดอะไรขึ้นถ้ำไม่มีกำร
จัดเก็บสำรไวไฟเกิน 38 ลิตร 
ในตู้เก็บสำรเคมไีวไฟ
โดยเฉพำะ 

อันตรำยที่ส่งผลต่อบุคคล ชุมชน
และทรัพยส์ิน  
- อำจก่อให้เกิดเพลิงไหม้และ
ระเบดิได ้

- จัดหำตู้เก็บสำรไวไฟโดยเฉพำะ 
- แยกเก็บสำรไวไฟในตูเ้ก็บสำร
ไวไฟโดยเฉพำะ 

- จัดท ำแผนระงับเหตุฉุกเฉินกรณี
สำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล และ                
เกิดเพลิงไหม้หรือระเบิด 
- จัดอบรมและฝึกซ้อมแผนระงับเหตุ
ฉุกเฉินกรณสีำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล 
และเกดิเพลิงไหม้หรือระเบิดให้กับ
ผู้ปฏิบัติงำนและคนในชุมชน                 
อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
- จัดท ำแบบตรวจสอบกำรจดัเก็บ
สำรเคมีในห้องปฏิบัติกำร 

3 4 12 4 
 
 

 3. จะเกิดอะไรขึ้นถ้ำ Safety 
Data Sheet (SDS) มีข้อมูล
ไม่ครบ 16 ข้อ ตำมระบบ
สำกลและมี SDS ไมม่ี
ปรับปรุงให้ทันสมยัอยู่เสมอ 

 

อันตรำยที่ส่งผลต่อบุคคล 
- ผู้ปฏิบัติงำนไม่ทรำบอันตรำย
ของสำรเคมี ท ำให้ใช้สำรเคมผีิด
วิธี เมื่อเกิดอันตรำยจำกสำรเคมี
จะท ำให้ปฐมพยำบำลไม่ถูกวิธี 

- พื้นที่เก็บสำรเคมีต้องมีกำรจดัท ำ 
SDSสำรเคมีทุกตัวที่มีกำรใช้ใน
ห้องปฏิบัติกำรให้ครบ 16 ข้อ   
ตำมระบบสำกล  
- ติด SDS ฉบับท่ีทันสมัยในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงำน 

- ควรมีกำรปรบัปรุง SDS ให้ทันสมัย
อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง ภำยในเดือน
มกรำคมของปีถัดไป 
- อบรมผู้ปฏิบตัิงำนให้ทรำบ SDS        
ของสำรเคมีทีม่ีใช้ในพื้นที่ปฏิบัติงำน 
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4.3 แผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
4.3.1 แผนลดความเสี่ยง  

 แผนลดควำมเสี่ยงจำกกำรเก็บและเคลื่อนย้ำยสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี ควรด ำเนิน 
กำรจัดท ำข้ันตอนกำรปฏิบัติงำนเรื่องกำรจัดเก็บและกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีและอบรมให้ผู้ปฏิบัติงำนรับทรำบ 
จัดท ำแผนผังกำรจัดเก็บสำรเคมีตำมป้ำยสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำย ควำมไวไฟ และกำรท ำปฏิกิริยำ จัดท ำ
แบบตรวจสอบกำรจัดเก็บสำรเคมี จัดท ำและปรับปรุงควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมี จัดท ำแผนระงับเหตุฉุกเฉิน
กรณีสำรเคมีเกิดกำรรั่วไหลเกิดเพลิงไหม้และระเบิด และมีกำรฝึกซ้อมตำมแผนอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง จัดหำ
รถเข็นเคลื่อนย้ำยสำรเคมีที่มีแนวกั้น มีภำชนะรองรับสำรเคมีไวไฟที่มีวัสดุกันกระแทก และถังยำงกันกระแทก
ส ำหรับเคลื่อนย้ำยกรดและสำรละลำย โดยก ำหนดให้หัวหน้ำงำนห้องปฏิบัติกำรเคมีเป็นผู้รับผิดชอบด ำเนินกำร
แก้ไขให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำ 1- 3 เดือน  

4.3.2 แผนควบคุมความเสี่ยง  
 แผนควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรเก็บและเคลื่อนย้ำยสำรเคมีสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี 

ควรมีกำรตรวจสอบกำรจัดเก็บสำรเคมีในห้องปฏิบัติกำรตำมควำมเป็นอันตรำยและสำรที่เข้ำกันได้ ตู้เก็บกรด 
ตู้เก็บสำรไวไฟ ระบบระบำยอำกำศตู้เก็บกรด ป้ำยสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมี ป้ำยเตือนหน้ำตู้
เก็บสำรที่ไวต่อปฏิกิริยำ ข้อมูลและควำมทันสมัยของ SDS ครบ 16 หัวข้อตำมหลักสำกล กำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมี
โดยใช้รถเข็น กำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีไวไฟโดยใช้ภำชนะรองรับที่มีวัสดุกันกระแทก กำรเคลื่อนย้ำยสำรกัดกรอ่น
โดยใช้ถังยำง และภำชนะรองรับและอุปกรณ์เคลื่อนย้ำยสำรเคมี โดยก ำหนดให้หัวหน้ำงำนและเจ้ำหน้ำที่
ห้องปฏิบัติกำรเคมีรับผิดชอบในกำรตรวจสอบอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
 
5. อภิปรายผล 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ อันตรำยที่มีควำมเสี่ยงยอมรับไม่ได้ของห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี ได้แก่ กำรจัดเก็บ
พบว่ำ ไม่มีกำรแยกเก็บสำรเคมีที่มีคุณสมบัติเป็นสำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้ ภำชนะบรรจุไม่ติดสัญลักษณ์ควำมเป็น
อันตรำย ไม่มีตู้เก็บสำรเคมีไวไฟไว้โดยเฉพำะ ไม่มีที่เก็บขวดสำรกัดกร่อนที่ปลอดภัย ไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือ
พ้ืนที่เก็บสำรที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำควำมปลอดภภัยในห้องปฏิบัติกำรเคมีอุตสำหกรรม
ของจินดำวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน และคณะ (2559) ซึ่งระบุว่ำ ห้องปฏิบัติกำรมีควำมเสี่ยงในระดับที่ยอมรับไม่ได้ 
คือ ไม่มีกำรแยกเก็บสำรเคมีตำมคุณสมบัติของสำรเคมี มีกำรจัดเก็บสำรเคมีในตู้เดียวกัน ท ำให้สำ รเคมี
บำงชนิดท ำปฏิกิริยำกันจนเกิดเพลิงไหม้และกำรระเบิด และอำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพของผู้ปฏิบัติงำน เช่น 
เมื่อผู้ปฏิบัติงำนสูดดมไอระเหยของสำรกัดกร่อนจะเป็นอันตรำยต่อระบบทำงเดินหำยใจ และไอระเหยของกรด
ที่มีสัดส่วนที่เหมำะสมอำจท ำให้เกิดเพลิงไหม้และกำรระเบิดได้ ดังนั้นจึงควรจัดท ำแผนลดและควบคุมควำมเสี่ยง
เพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำรจัดเก็บสำรเคมีไม่เหมำะสม 

ผลกำรประเมินควำมเสี่ยง พบว่ำ กำรจัดเก็บสำรเคมีของห้องปฏิบัติกำรที่มีควำมเสี่ยงสูง คือ เอกสำร
ข้อมูลควำมปลอดภัย (Safety Data Sheet) มีข้อมูลไม่ครบถ้วนตำมระบบสำกลและไม่มีปรับปรุงให้ทันสมัย
อยู่เสมอ ซ่ึงท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนไม่ทรำบอันตรำยของสำรเคมี ใช้สำรเคมีผิดวิธี เมื่อเกิดอันตรำยจำกสำรเคมีท ำให้
ไม่ทรำบวิธีกำรปฐมพยำบำลที่ถูกต้อง และด้ำนกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีที่มีควำมเสี่ยงสูง ได้แก่ รถเข็นไม่มีแนวกั้น
เมื่อมีกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีพร้อมกันหลำยๆ ขวด กำรเคลื่อนย้ำยของเหลวไวไฟโดยไม่มีภำชนะรองรับที่มีวัสดุ
กันกระแทก ไม่มีถังยำงในกำรเคลื่อนย้ำยสำรกัดกร่อนที่เป็นกรดและตัวท ำละลำย และภำชนะรองรับและอุปกรณ์
เคลื่อนย้ำยไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่มีแนวกั้นกันขวดสำรเคมีล้ม กำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีหลำยขวดพร้อมกันโดยไม่มี
ที่ก้ันท ำให้สำรเคมีตกจำกรถเข็นกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงำนและบุคคลอื่น ถ้ำเป็นสำรกัดกร่อนอำจท ำให้เกิดแผลไหม้ 
พุพองตำมร่ำงกำยได้ นอกจำกนี้ยังท ำให้พ้ืนกัดกร่อนได้ กำรเคลื่อนย้ำยของเหลวไวไฟโดยไม่มีภำชนะรองรับที่มี
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วัสดุกันกระแทกอำจก่อให้เกิดควำมร้อนสูงและเกิดเพลิงไหม้หรือระเบิดได้ กำรไม่มียำงในเมื่อเคลื่อนย้ำยสำร
กัดกร่อนอำจท ำให้สำรเคมีตกจำกรถเข็นกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดแผลพุพองตำมร่ำงกำย ภำชนะรองรับ
และอุปกรณ์เคลื่อนย้ำยไม่มั่นคงปลอดภัยท ำให้สำรเคมีตกจำกรถเข็นกระเด็นใส่ผู้ปฏิบัติงำนและบุคคลอื่นได้ 
ดังนั้นจึงเสนอแนะให้มีกำรจัดท ำแผนลดและควบคุมควำมเสี่ยงเพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำรจัดเก็บและกำร
เคลื่อนย้ำยสำรเคมีไม่เหมำะสม 

 กำรจัดท ำแผนกำรลดและควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรจัดเก็บและเคลื่อนย้ำยสำรเคมีให้มีประสิทธิภำพ
จะต้องมีกำรก ำหนดประเด็นดังต่อไปนี้ให้ครบถ้วน ได้แก่ วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย มำตรกำรหรือกิจกรรมหรือ
กำรด ำเนินกำรลดควำมเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลำด ำเนินกำร และผู้ตรวจติดตำม (กรมโรงงำนอุตสำหกรรม, 
2543) แผนลดควำมเสี่ยงจำกกำรเก็บสำรเคมีควรมีกำรจัดท ำกิจกรรมต่ำงๆ ดังนี้ กำรจัดท ำวิธีกำรปฏิบัติงำน
เกี่ยวกับกำรจัดเก็บสำรเคมีเป็นลำยลักษณ์อักษรไว้ในห้องปฏิบัติกำรทำงเคมีเพ่ือให้มีควำมเข้ำใจและปฏิบัติตำม
ได้อย่ำงถูกต้อง กำรจัดกิจกรรมอบรมให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมรู้เกี่ยวกับสำรเคมีอันตรำย โดยมีเนื้อหำครอบคลุมถึง
กำรจัดกำรสำรเคมีอันตรำย วิธีปฏิบัติงำนอย่ำงปลอดภัย และกำรจัดกำรกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน กำรจัดท ำแผนผัง
กำรจัดเก็บสำรเคมโีดยจัดเก็บแยกตำมคุณสมบัติของสำรเคมี และแยกสำรเคมีที่ตู้เก็บสำรเคมีตำมป้ำยสัญลักษณ์
ควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมีที่ภำชนะบรรจุสำรเคมียกตัวอย่ำงสำรกัดกร่อน-กรดอนินทรีย์ เช่น Inorganic acids, 
Hydrochloric acid, Sulfuric acid เป็นต้น และสำรกัดกร่อน-กรดอินทรีย์ เช่น Acetic acid, Trichloroacetic 
acid, Lactic acid เป็นต้น ควรเก็บในตู้เก็บรักษำกรดที่ติดตั้งระบบป้องกันหรือมีภำชนะพลำสติกรองรับ สำรเคมี
กัดกร่อนที่มีขนำดบรรจุมำกกว่ำ 1 ลิตร หรือ 1.5 กิโลกรัม ต้องเก็บในระดับสูงจำกพ้ืนไม่เกิน 60 เซนติเมตร 
และสำรกัดกร่อนที่มีขนำดบรรจุน้อยกว่ำ 1 ลิตร หรือ 1.5 กิโลกรัม ต้องเก็บในระดับต่ ำกว่ำระดับสำยตำเสมอ 
ตู้เก็บสำรกัดกร่อนที่เป็นกรดควรเป็นตู้ไม้ หรือตู้ที่เก็บกรดโดยเฉพำะที่ท ำจำกวัสดุป้องกันกำรกัดกร่อน สำรกลุ่ม
ของเหลวไวไฟ เช่น Acetone, Benzene, Diethyl ether เป็นต้น ควรเก็บในตู้เฉพำะเก็บสำรไวไฟ สถำนที่เก็บ
สำรไวไฟต้องห่ำงจำกควำมร้อน แหล่งก ำเนิดไฟ ประกำยไฟ และเปลวไฟ และแยกเก็บห่ำงจำกสำรเคมีชนิดอ่ืน 

กรณมีสำรไวไฟจ ำนวนมำกกว่ำ 50 ลิตรในบริเวณเดียวกันควรเก็บในตู้นิรภัย กลุ่มสำรออกซิไดซ์ เช่น Sodium 
hypochlorite, Benzoyl peroxide, Potassium permanganate เป็นต้น ควรวำงบนถำดและเก็บไว้ในตู้
ทนไฟ แยกห่ำงจำกสำรไวไฟ วัสดุที่ติดไฟได้ ควำมร้อน แสง และแหล่งประกำยไฟ สถำนที่เก็บสำรออกซิไดซ์
ต้องมีป้ำยติดค ำเตือนชัดเจน ภำชนะที่บรรจุสำรออกซิไดซ์ต้องเป็นภำชนะแก้วหรือภำชนะที่มีสมบัติเฉื่อย รวมทั้ง
มีฝำปิดที่เหมำะสม ควรใช้ฝำเกลียว ไม่ควรใช้จุกไม้จุกยำง เนื่องจำกสำมำรถท ำปฏิกิริยำได้ (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2563 และนันทวัน จินำกุล, 2561) กำรจัดท ำแผนระงับเหตุฉุกเฉินกรณีสำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล และเกิด
เพลิงไหม้หรือระเบิด โดยมีกำรอบรมและฝึกซ้อมแผนระงับเหตุฉุกเฉินกรณีสำรเคมีกำรเกิดกำรรั่วไหล และเกิด
เพลิงไหม้หรือระเบิดอย่ำงน้อย ปีละ 1 ครั้ง กำรจัดท ำแบบตรวจสอบกำรจัดเก็บสำรเคมีในห้องปฏิบัติกำร กำรจัดท ำ
แผนตรวจสอบตู้เก็บกรดทุกเดือน กำรซ่อมบ ำรุงระบบระบำยอำกำศตู้เก็บกรดทุก 6 เดือน กำรจัดให้มีเอกสำร
ข้อมูลควำมปลอดภัย (Safety Data Sheet : SDS) โดยมีรำยละเอียดตำมระบบกำรจ ำแนกและกำรสื่อสำร
ควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมี โดยอ้ำงอิงตำม Globally Harmonized System of Classification and Labelling 
of Chemicals (GHS) และควรมีกำรจัดท ำและปรับปรุง SDS ให้ทันสมัย รวมถึงกำรอบรมผู้ปฏิบัติงำนให้ทรำบ
ข้อมูล SDS ของสำรเคมี (ประกำศกระทรวงอุตสำหกรรม, 2565) 

 กำรจัดแผนควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรเก็บสำรเคมีควรให้มีกำรตรวจสอบในประเด็นต่ำงๆ ดังนี้ กำรจัดเก็บ
สำรเคมีในห้องปฏิบัติกำรตำมควำมเป็นอันตรำยและสำรที่เข้ำกันได้ กำรตรวจสอบสภำพตู้เก็บกรด ตู้เก็บสำรไวไฟ 
ระบบระบำยอำกำศตู้เก็บกรด ป้ำยสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมี  ป้ำยเตือนหน้ำตู้เก็บสำรที่ไวต่อ
ปฏิกิริยำ ข้อมูลและควำมทันสมัยของ SDS ตำมหลักสำกล และกำรจัดท ำแผนควบคุมควำมเสี่ยงจำกกำรเคลื่อนย้ำย
สำรเคมีในกรณีที่มีกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีที่มีระยะทำงไกลจะต้องเคลื่อนย้ำยสำรเคมีโดยใช้รถเข็นชนิดที่มีที่กั้น
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กันสำรเคมีตกและอุปกรณ์กันกระแทกกรณีสำรเคมีหลำยขวด กำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีไวไฟต้องใช้ภำชนะรองรับ
ที่มีวัสดุกันกระแทก กำรเคลื่อนย้ำยสำรกัดกร่อนโดยใช้ถังยำงและกำรตรวจสอบภำชนะรองรับและอุปกรณ์
เคลื่อนย้ำยสำรเคมี นอกส ำหรับกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีระยะใกล้ให้ใช้อุปกรณ์ในกำรช่วยขนย้ำยสำรเคมี เช่น 
ตะกร้ำส ำหรับใส่ขวดสำรเคมี เป็นต้น และกำรเคลื่อนย้ำยสำรเคมีระหว่ำงชั้นให้ใช้ลิฟต์ (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2563) 

 
6. สรุปผลการวิจัย 

ห้องปฏิบัติกำรเคม ีคณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธำนี ควำมเสี่ยง
ยอมรับไม่ได้ (คะแนนเท่ำกับ 12) จำกกำรไม่แยกเก็บสำรเคมีที่มีคุณสมบัติเข้ำกันไม่ได้ สำรไวไฟปริมำณเกิน 
38 ลิตรและสำรกัดกร่อนไม่เก็บในตู้เก็บโดยเฉพำะ ภำชนะบรรจุสำรกัดกร่อนประเภทกรดไม่มีภำชนะรองรับ
ที่เหมำะสม ไม่มีสัญลักษณ์ควำมเป็นอันตรำย ไม่มีป้ำยค ำเตือนหน้ำตู้หรือพ้ืนที่เก็บสำรที่ไวต่อกำรปฏิกิริยำ และ
มีระดับควำมเสี่ยงสูง (คะแนนเท่ำกับ 9) จำกเอกสำรข้อมูลควำมปลอดภัยหรือ Safety Data Sheet (SDS) ไม่มี
ข้อมูลครบทั้ง 16 ข้อตำมระบบสำกลและข้อมูล SDS ไม่เป็นปัจจุบัน รถเข็นมีสภำพไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัย
ต่อกำรตกหล่นหรือกำรกระแทกกันของภำชนะ ดังนั้น ควรมีกำรจัดเก็บและเคลื่อนย้ำยสำรเคมีตำมสถำนะของ
สำรเคมี คือ ของแข็ง ของเหลว และก๊ำซ และคุณสมบัติควำมเป็นอันตรำย คือ สำรเคมีที่ไวต่อปฏิกิริยำ สำรเคมี
ไวไฟ และสำรเคมีท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ จัดท ำเอกสำรข้อมูลควำมปลอดภัยให้เป็นปัจจุบัน จัดหำรถเข็นที่มี
สภำพมั่นคงและปลอดภัย รวมถึงก ำหนดผู้รับผิดชอบตรวจสอบสำรเคมีที่เข้ำกันก่อนจัดเก็บและเคลื่อนย้ำย  
เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงำน ชุมชน ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อม 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศระหว่างห้องพัดลม

กับห้องแอร์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเลย (2) เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ
ระหว่างพ้ืนที่เก็บตัวอย่างของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเลย โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
2 ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็ก/พ้ืนที ่ในเขตพ้ืนที ่3 อ าเภอ โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน Bio-Stage Impactor ส าหรับเก็บ
ตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศท้ังหมด 164 ตัวอย่าง  

ผลการศึกษาพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของเชื้อแบคทีเรียในอากาศและเชื้อราในอากาศภายในห้อง เท่ากับ 
41.09±21.13 cfu/m3 และ 20.83±23.25 cfu/m3 ตามล าดับ ส่วนความเข้มข้นเฉลี่ยของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ
และเชื้อราในอากาศภายนอกห้อง เท่ากับ 35.18±28.76 cfu/m3 และ 11.45±9.78 cfu/m3 ตามล าดับ สัดส่วน
ความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศและเชื้อราในอากาศภายในห้องต่อภายนอกห้อง (I/O) เท่ากับ 1.17 และ 
1.07 ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่าค่ามัธยฐานของความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็น
ห้องพัดลมและห้องแอร์เท่ากับ 47.46 cfu/m3 (95% ค่ามัธยฐาน 40.80 ถึง 65.85) และ 28.71 cfu/m3 
(95% ค่ามัธยฐาน 21.93 ถึง 35.61) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศระหว่าง
ห้องแอร์กับห้องพัดลมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ดังนั้นผลการวิจัยน าไปสู่
การติดตามและวางแผนการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือลดจุลินทรีย์ในอากาศต่อไป 
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A Comparison of Airborne Microorganism 
Concentration between Fan Room  

and Air Conditioning Room  
in Childcare Center, Loei Province 

 
 Piyapong Choomsri**, Chontichar Jinapon***, Pornchanok Boonlub****,  

Napatsorn Wongpriaw*****, Maturot Chalamat****** and Bunliang Suphim* 
 

Abstract 
 The study aimed: (1) to compare of airborne microorganism concentrations in fan rooms 
and in air conditioning rooms in childcare centers in Loei province; (2) to compare microorganism 
concentrations between sample collected location in a childcare center in Loei province. 
The cluster sampling method and the Bio-Stage Impactor were used for gold standard technique 
and collected 164 samples from three districts (by collecting two childcare centers from each 
area) in Loei province.   

The results showed that the mean concentrations of the indoor (I) airborne bacteria  
was 41.09±21.13 cfu/m3 and the indoor (I) airborne fungi was 20.83±23.25 cfu/m3. The mean 
concentration of the outdoors (O) airborne bacteria was 35.18±28.76 cfu/m3 and the outdoors (O) 
airborne fungi was 11.45±9.78 cfu/m3. The I/O ratio of bacteria and fungi were 1.17 and 1.07, 
respectively. However, the median concentrations of airborne bacteria in the childcare centers 
with fan rooms and air conditioning rooms were 47.46 cfu/m3 (95% median 40.80 to 65.85) 
and 28.71 cfu/m3 (95% median 21.93 to 35.61), respectively. When comparing the concentration 
of airborne bacteria in the childcare center between the fan room and the air conditioning 
room, there was a statistically significant difference (p-value < 0.001). These results could lead 
to monitoring and planning environmental operations in childcare centers to reduce airborne 
microorganisms. 
Keywords: Airborne microorganism concentration / Fan room / Air conditioning room /  
  Childcare center 
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1. บทน ำ 
การเฝ้าระวังปัญหาการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ไม่ควรมองข้าม  

เพราะปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของผู้สัมผัส โดยเฉพาะผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งการศึกษาเรื่องปริมาณและความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศมีการศึกษาแพร่หลาย
ในต่างประเทศ รวมถึงการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ เช่น อุณหภูมิ ความชื้น อัตรา
การระบายอากาศ รวมไปถึงผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ได้รับสัมผัสเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายใน
อาคาร (Balasubramanian, et al., 2012; Huang, et al., 2015; Hwang, et al., 2016 and Liu, et al., 
2014) ยกตัวอย่างเช่น เมื่อคนหายใจเอาสปอร์เชื้อราในอากาศที่อยู่ภายในอาคารเข้าไปก็จะส่งผลให้เกิดโรคภูมิแพ้ 
และโรคหอบหืด โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภูมิต้านทานยังไม่แข็งแรง เช่น เด็กแรกเกิด ถึงเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
(Agarwal, et al., 2017) จากผลการศึกษาวิจัยการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในอาคารในสถานที่
ต่างๆ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการเพ่ิมจ านวนของคนที่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เพ่ิมขนาด
มากขึ้นทั่วโลก (Liu,  et al., 2017) เช่นปี 2012 คุณภาพอากาศภายในอาคารทางตอนใต้ประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่าเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศภายในอาคารเกินมาตรฐานที่ก าหนดถึงร้อยละ 83 และร้อยละ 33 
ตามล าดับ (Hsu, et al., 2012) ต่อมาปี 2014 มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเชื้อรา
ในอากาศกับระบบทางเดินหายใจของเด็กในเมืองซีอาน ประเทศจีน พบว่าเชื้อราส่วนใหญ่ที่พบคือ Aspergillus 
spp., Cladosporium spp., Penicillium spp. และ Yeast (Liu, et al., 2014) อีกท้ังยังมีรายงานพบเชื้อรา
ในอากาศคือ A. flavus และ Trichoderma viride ในห้องนอนของเด็กที่มีค่าเกินมาตรฐานก าหนดไว้ถึงร้อยละ 3 
และร้อยละ 7 ตามล าดับ (Felgueiras, et al., 2022) ส าหรับปี 2018 ที่ประเทศอิหร่านมีการศึกษาคุณภาพ
จุลินทรีย์ในอากาศของโรงเรียนประถมศึกษาพบว่า เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศภายในห้องเรียนความเข้มข้น
เฉลี่ย 448 cfu/m3 และ 94 cfu/m3 ตามล าดับ (Mirhoseini, et al., 2020) และจากการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น
ระบบของศูนย์รับเลี้ยงเด็กภายในประเทศเกาหลีใต้ส่วนมากพบความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายใน
ห้องมากกว่า 800 cfu/m3 (Cho, et al., 2019) ส าหรับประเทศไทยมีผลส ารวจเกี่ยวกับปริมาณเชื้อจุลินทรีย์
ภายในศูนย์เด็กเล็ก พบเชื้อจุลินทรีย์ที่เกินมาตรฐานตามข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดไม่เกิน 
500 cfu/m3 ถึงร้อยละ 47 (Pipat, et al., 2012) เช่นเดียวกับผลการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดชลบรุี 
ในปี พ.ศ.2559 ซ่ึงเกินมาตรฐานของ WHO (รจฤดี โชติกาวินทร์, 2559) โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นพื้นที่สะอาด
ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทานที่ยังไม่แข็งแรง ที่ต้องเข้ารับการดูแล
เรื่องสุขภาพอนามัยองค์รวมให้แข็งแรงและปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ (Liu, et al., 2014) 

ทั้งนี้จากการศึกษาปริมาณและความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ และปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มข้น
ของจุลินทรีย์ในอากาศนั้นมีปัจจัยด้านอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ
ภายในอาคารของห้องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นที่พักอาศัย โรงพยาบาล โรงเรียน สถาบันการศึกษา เป็นต้น ซึ่งโดยทั่วไป
จุลินทรีย์ในอากาศเจริญเติบโตได้ดีภายใต้สภาวะที่เหมาะสมที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตามในประเทศไทย
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแตล่ะแห่งก็มีความแตกต่างด้านข้อจ ากัด ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม สภาพที่ตั้งทั้งลักษณะ
ภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาถึงความแตกต่างของ
ความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความแตกต่างกันทางด้านสภาพห้อง
ที่ใช้พัดลมและห้องที่ใช้แอร์ รวมถึงความแตกต่างของลักษณะพ้ืนที่ที่ตั้งแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความแตกต่าง
กันออกไป เช่น พ้ืนที่ราบลุ่ม พื้นที่ภูเขา และพ้ืนที่ติดแหล่งน้ า ที่มีอุณหภูมิ ความชื้นที่แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการน ามาวางแผนปรับปรุงป้องกันไม่ให้ก่อให้เกิดอันตรายจากเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่อาจ
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ส่งผลกระทบกับเด็กเล็กที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และให้สอดคล้องกับนโยบายศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศระหว่างห้องพัดลมกับห้องแอร์ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดเลย  

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศระหว่างพ้ืนที่ตั้งที่แตกต่างกันของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดเลย 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยส ารวจเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross Sectional Survey 
Research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศระหว่างห้องพัดลมกับห้องแอร์ และ
ความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ที่แตกต่างกันของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเลย โดยด าเนินการเก็บตัวอย่างตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2565 

3.1 พื้นที่ศึกษำ 
 ส าหรับพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 เขตพ้ืนที่ตั้งตามลักษณะภูมิประเทศ ดังนี้ 1) ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ราบ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอวังสะพุง อ าเภอเอราวัณ อ าเภอหนองหิน อ าเภอผาขาว และ
อ าเภอนาด้วง 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ภูเขา ได้แก่ อ าเภอภูกระดึง อ าเภอภูเรือ อ าเภอภูหลวง อ าเภอ
ด่านซ้าย และอ าเภอนาแห้ว 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ติดแหล่งน้ า ได้แก่ อ าเภอเชียงคาน อ าเภอท่าลี่ 
และอ าเภอปากชม โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากแต่ละพ้ืนที่ๆ ละ 2 ศูนย์ รวมทั้งสิ้น 6 ศูนย์ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ที่ท า 
การศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ใช้พัดลมและใช้แอร์อย่างละหนึ่งศูนย์ต่อพ้ืนที่  
ดังตารางที่ 1 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยท าการสุ่ม

พ้ืนที่ที่ท าการศึกษาแบบกลุ่ม (Clusters sampling) 6 ศูนย์ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ท าการเก็บตัวอย่าง
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามขนาดพ้ืนที่แต่ละศูนย์ โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 1 ท าการเก็บตัวอย่างภายในห้อง 
7 จุดเก็บตัวอย่าง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ 2 ถึง 4 ท าการเก็บตัวอย่างภายในห้อง 6 จุดเก็บตัวอย่าง และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่ 5 ถึง 6 ท าการเก็บตัวอย่างภายในห้อง 5 จุดเก็บตัวอย่าง รวม 35 จุดเก็บตัวอย่าง ทั้งนี้การเก็บตัวอย่าง
แต่ละจุดจะด าเนินการเก็บจุดละ 2 ซ้ า (35 จุดเก็บตัวอย่างต่อห้อง x 2 ซ้ าแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง) รวมทั้งสิ้น 
70 ตัวอย่าง (จุดเก็บตัวอย่างแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความแตกต่างกันไปตามขนาดของพ้ืนที่ห้องเก็บตัวอย่าง) 
ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ในการเก็บตัวอย่างการวิจัยจะต้องด าเนินการเก็บตัวอย่างภายในห้อง (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 
ควบคู่กับภายนอกห้องหรือนอกตัวอาคารทุกครั้งที่ท าการเก็บตัวอย่าง 1 จุด (6 จุดต่อศูนย์เด็กเล็ก x 2 ซ้ าแต่ละ
จุดเก็บ รวม 12 ตัวอย่าง) ดังนั้นจ านวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาคือ 82 ตัวอย่างต่อชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศท้ัง 2 ชนิดคือเชื้อแบคทีเรียในอากาศและเชื้อรา
ในอากาศ เพราะฉะนั้นตัวอย่างทั้งหมดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 164 ตัวอย่าง (Plates)  
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ตำรำงที่ 1  สรุปลักษณะห้อง ขนำด จ ำนวนเด็ก และจ ำนวนจุดเก็บตัวอย่ำง ของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จังหวัดเลย 

พื้นที่ ห้อง 
ขนำดห้อง 

(m2) 
จ ำนวนเด็ก (คน) จ ำนวนจุดเก็บตัวอย่ำง 

(จุด) 
พ้ืนราบ ห้องแอร์ 96 40 7 

ห้องพัดลม 72 35 6 
พ้ืนที่ภูเขา ห้องแอร์ 72 27 6 

ห้องพัดลม 72 30 6 
พ้ืนที่ติดแหล่งน้ า ห้องแอร์ 64 30 5 

ห้องพัดลม 64 32 5 
     

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) BioStage Impactor (BioStage Impactor, model 

255-9611) ใช้ส าหรับเก็บตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศทั้งภายในและภายนอกห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
โดยอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเชื้อแบคทีเรียคือ Plate count agar (PCA)  HIMEDIA, India ส่วนอาหารเลี้ยงส าหรับ
เชื้อราคือ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) HIMEDIA, India 2) เครื่องวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ โดยใช้
เครื่อง Hygrothermhermo /Hygrometer (Digicon TH-02) และ 3) เครื่องวัดความเร็วลม โดยใช้เครื่อง 
Hot wire anemometer (Testo-425)  
 3.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ (เชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศ และเชื้อราทั้งหมด
ในอากาศ) ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพ้ืนที่จังหวัดเลย จ านวน 6 ศูนย์ โดยใช้ BioStage Impactor ด้วยอัตรา
การดูดอากาศ 28.3 ลิตรต่อนาที เป็นระยะเวลานาน 10 นาที ที่ระดับความสูง 0.8 เมตร (เป็นระดับความสูง
ระดับของการหายใจเด็กและผู้ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) (Choomsri, et al., 2023) โดยมาตรการควบคุม
เพ่ือตรวจสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศระหว่างการเก็บตัวอย่างอากาศเตรียมจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ทั้ง 2 ชนิด ชนิดละ 1 เพลท เพ่ือใช้เป็น Field Blank และด าเนินกิจกรรมทุกข้ันตอนเหมือนกับการเก็บตัวอย่าง
แต่ไม่มีการดูดอากาศผ่านจานอาหารเลี้ยงเชื้อ หลังจากเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศเรียบร้อยแล้วให้น าจาน
เพาะเชื้อไปบ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35–37 ๐C เป็นเวลา 24 – 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ในการเก็บตัวอย่างทุกครั้งต้อง
ด าเนินการวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม ทุกครั้งควบคู่กัน ทั้งนี้ในการควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
เก็บตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ โดยปั๊มดูดอากาศจะต้องท าการปรับเทียบเครื่องมือด้วยเครื่อง Calibrator ทุกครั้ง
ก่อนเก็บตัวอย่าง ด้วยอัตราการไหลของอากาศ 28.3 ลิตรต่อนาที ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 ส าหรับ
เครื่องวัดความชื้นปรับเทียบเครื่องมือด้วยเครื่อง Chilled mirror hygrometer ในแชมเบอร์ ช่วง 20-25 %RH 
โดยความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 2 และเครื่องวัดความเร็วลมปรับเทียบด้วยอุโมงค์ความเร็วลมที่ 0.1 เมตร
ต่อนาที โดยความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 1.5   

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือหา ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์
ในอากาศระหว่างห้องพัดลมกับห้องแอร์ กรณีการแจกแจงของข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ คือ Mann-
Whitney test และ Kruskal-Wallis rank test ส าหรับเปรียบเทียบความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในอากาศระหว่าง
พ้ืนทีท่ี่แตกต่างกัน ค่าความแตกต่างค่ามัธยฐาน 95% CI และ p-value 
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 3.6 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
   โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการวิจัยที่เข้าข่ายยกเว้นการรับรอง (Research with Exemption) 

โดยหมายเลขใบรับรองยกเว้น HE009/2565 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
ลงวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2565  

 
4. ผลกำรวิจัย 

ความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้อง (Indoor) ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมดทั้ง 6 ศูนย์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ 41.09±21.13 cfu/m3 โดยพบมากที่สุดที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ราบที่เป็นห้องพัดลม 54.54±24.36 cfu/m3 ส าหรับความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ
ภายนอกห้อง (Outdoor) พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ 35.18±28.76 cfu/m3 และ
ค่าสัดส่วนความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียภายในห้อง (Indoor) ต่อความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียภายนอกห้อง 
(Outdoor) I/O เท่ากับ 1.17 ส าหรับความเข้มข้นของเชื้อราในอากาศภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด
ทั้ง 6 ศูนย์ พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อราในอากาศ 20.83±23.25 cfu/m3 ส่วนความเข้มข้นของเชื้อรา
ในอากาศภายนอกห้องพบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อราในอากาศ 11.45±9.78 cfu/m3 และค่าสัดส่วน I/O 
เท่ากับ 1.07 ดังตารางที่ 2 
 
ตำรำงท่ี 2  ควำมเข้มข้นของจุลินทรีย์ในอำกำศภำยในห้อง (Indoor) และภำยนอกห้อง (Outdoor)  
 ของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก และค่ำสัดส่วนควำมเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียภำยในต่อภำยนอกอำคำร 

พ้ืนที่ ห้อง 
ภำยในห้อง (Indoor) ภำยนอกห้อง (Outdoor) I/O 

แบคทีเรีย 
I/O 
รำ แบคเทีเรีย 

(cfu/m3) 
รำ 

(cfu/m3) 
แบคเทีเรีย 
(cfu/m3) 

รำ 
(cfu/m3) 

พื้นราบ ห้องแอร์ 35.99±20.25 16.14±21.66* 88.68±26.37 1.52±0.72 0.41 10.16 
ห้องพัดลม 54.54±24.36 29.29±26.83 23.35±0.75 3.04±0.00 2.34 9.63 

พื้นที่ภูเขา ห้องแอร์ 29.82±14.09 9.83±23.37* 24.01±33.96* 22.28±0.75 1.24 0.44 
ห้องพัดลม 51.59±20.45 37.02±28.57 17.61±11.90 13.93±11.06 2.93 2.66 

พื้นที่ติด
แหล่งน้ า 

ห้องแอร์ 28.08±10.76 21.52±9.69 24.96±3.03 19.22±14.18 1.13 1.12 
ห้องพัดลม 45.99±20.60 10.29±7.87 32.51±1.54 8.68±2.19 1.41 1.19 

ค่ำเฉลี่ย 41.09±21.13 20.83±23.25* 35.18±28.76  11.45±9.78 1.17 1.07 
 

หมำยเหตุ * การรายงานเป็นค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) ใชเ้มื่อข้อมูลที่ห่างกันมาก (สว่นเบี่ยงเบน 
   มาตรฐานมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าบางจุดเก็บ ตัวอย่างไม่พบเชือ้จุลินทรีย์ 

 ที่ท าการเก็บข้อมูล ดังนั้นจึงไม่สามารถค านวณหาค่าเฉลี่ยเรขาคณิตได้ จึงรายงานเป็นค่าเฉลี่ย 
 เลขคณิต (Arithmetic mean) 

 
 จากการส ารวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 6 ศูนย์พบว่า อุณหภูมิ
เฉลี่ย 27.90±2.42 ๐C ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 65.04±11.61 %RH ความเร็วลมเฉลี่ย 0.13±0.08 m/s และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายนอกห้องพบว่า อุณหภูมิเฉลี่ย 29.27±1.54 ๐C ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 72.90±9.61 
%RH ความเร็วลมเฉลี่ย 0.19±0.12 m/s ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3  อุณหภูมิ ควำมชื้นสัมพัทธ์ ควำมเร็วลม ภำยในห้อง (Indoor) และภำยนอกห้อง (Outdoor)  
    ของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จังหวัดเลย 

พ้ืนที่ ห้อง 
อุณหภูมิ (๐C) ควำมชื้นสมัพัทธ์ (%RH) ควำมเร็วลม (m/s) 

Indoor Outdoor Indoor Outdoor Indoor Outdoor 
พื้นราบ ห้องแอร์ 25.48±2.10 28.70 49.53±3.03 72.40 0.17±0.03 0.16 

ห้องพัดลม 25.90±0.39 27.30 67.47±2.20 81.30 0.08±0.02 0.18 
พื้นที่
ภูเขา 

ห้องแอร์ 28.87±0.36 28.90 52.52±0.44 63.30 0.11±0.04 0.12 
ห้องพัดลม 31.97±0.16 32.20 77.97±0.28 78.60 0.10±0.02 0.19 

พื้นที่ติด
แหล่งน้ า 

ห้องแอร์ 27.52±0.08 29.00 71.82±0.17 74.70 0.20±0.14 0.08 
ห้องพัดลม 28.04±0.39 29.50 76.58±0.48 77.10 0.11±0.09 0.43 

ค่ำเฉลี่ย 27.90±2.42 29.27±1.54 65.04±11.61 72.90±9.61 0.13±0.08 0.19±0.12 
 
 เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อรา
ทั้งหมดในอากาศโดยใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ Mann-Whitney Test เนื่องจากท าการทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลพบว่ามีหนึ่งกลุ่มที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องแอร์และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ที่เป็นห้องพัดลมมีความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศ ค่ามัธยฐาน 28.71 cfu/m3 และ 47.46 cfu/m3 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องแอร์กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นห้องพัดลมมีความเข้มข้นของ
เชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI ผลต่างค่ามัธยฐาน -29.15 ถึง -9.94; 
p-value <0.001) ส่วนความเข้มข้นของเชื้อราทั้งหมดในอากาศไม่แตกต่างกันระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็น
ห้องแอร์กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องพัดลม (95%CI ผลต่างค่ามัธยฐาน - 45.47 ถึง 2.05; p-value = 0.157) 
ดังตารางที่ 4 
 
ตำรำงท่ี 4  ควำมแตกต่ำงของควำมเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อรำทั้งหมดในอำกำศระหว่ำง 
  ห้องพัดลมและห้องแอร์ของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก จังหวัดเลย 

ห้อง จ ำนวน ค่ำมัธยฐำน 95%CI ค่ำมัธยฐำน 
ช่วงเชื่อม่ัน 95%  

ของผลต่ำงค่ำมัธยฐำน 
p-value 

เชื้อแบคทีเรียในอำกำศ 
ห้องแอร์ 36 28.71 21.93 – 35.61 – 29.15 ถึง – 9.94 < 0.001 
ห้องพัดลม 34 47.46 40.80 – 65.85 
เชื้อรำในอำกำศ 
ห้องแอร์ 36 5.12 4.09 – 17.76 - 45.47 ถึง 2.05 0.157 
ห้องพัดลม 34 41.24 6.15 – 64.28 

  
 ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อราทั้งหมด
ในอากาศพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อราทั้งหมดในอากาศ
แต่ละพ้ืนที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง ดังตารางที่ 5 
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ตำรำงที่ 5  ควำมแตกต่ำงของควำมเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรำทั้งหมดในอำกำศแต่ละพื้นที่ของศูนย์ 
   พัฒนำเด็กเล็ก  

พ้ืนที่ศึกษำ จ ำนวน ค่ำเฉลี่ย (SD) 
(cfu/m3) 

 

ค่ำมัธยฐำน 
(IOR) 

p-value 
(Kruskal wallis) 

p-value 
(Mann-Whitney test) 

เชื้อแบคทีเรียในอำกำศ 
- พื้นที่ราบ  26 44.55 (23.73) 42.42 (46.73) 0.669 0.705(1) 
- พื้นที่แม่น้ า 24 37.03 (18.45) 37.99 (28.62) 0.335(2) 
- พื้นที่ภูเขา 20 37.03 (18.45) 34.14 (15.31) 0.697(3) 
เชื้อรำในอำกำศ 
- พื้นที่ราบ  26 32.05 (32.41) 7.68 (59.54) 0.656 0.977(1) 
- พื้นที่แม่น้ า 24 33.77 (38.96*) 6.16 (73.97) 0.610(2) 
- พื้นที่ภูเขา 20 32.92 (22.61) 32.42 (26.38) 0.272(3) 

 

หมำยเหตุ * การรายงานเปน็ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) ใชเ้มื่อข้อมูลที่ห่างกันมาก (สว่นเบี่ยงเบน 
   มาตรฐานมากกว่าค่าเฉลีย่เลขคณิต) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าบางจุดเก็บตัวอย่างไม่พบเชื้อจุลินทรีย์ 
   ที่ท าการเก็บข้อมูล ดังนั้นจึงไม่สามารถค านวณหาค่าเฉลี่ยเรขาคณิตได้ จึงรายงานเป็นค่าเฉลี่ย  
   เลขคณิต (Arithmetic mean)  

 (1) หมายถึง พ้ืนที่ราบกับพ้ืนที่แม่น้ า 
    (2) หมายถึง พ้ืนที่ราบกับพ้ืนที่ภูเขา 
     (3) หมายถึง พ้ืนที่แม่น้ ากับพ้ืนที่ภูเขา 
  
5. อภิปรำยผล 

จากผลการศึกษาความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด
ทั้ง 6 ศูนย์ พบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศในอากาศไม่เกินมาตรฐานตาม
ข้อก าหนดทีก่ระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม (2559) ก าหนดให้ค่าความเข้มข้นของ
เชื้อแบคทีเรียภายในอาคารทั่วไปไม่เกิน 500 cfu/m3 แต่ห้องสะอาดหรือห้องที่ต้องมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส 
เช่น โรงพยาบาล ที่องค์การอนามัยโลก ก าหนดให้ความเข้มข้นของเชื้อราในอากาศไม่เกิน 50 cfu/m3 (World 
Health Organization, 2009) ส าหรับค่าสัดส่วนของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อรา
ทั้งหมดในอากาศภายในห้องต่อค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อราทั้งหมดในอากาศภายนอก
ห้อง (I/O) เท่ากับ 1.17 และ 1.07 ตามล าดับ ซึ่งเกินข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส านัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม (2559) ก าหนดให้ไม่เกิน 0.8 จากค่า I/O ที่เกินค่ามาตรฐานแสดงให้เห็นว่ามีความเข้มข้น
ของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องมีมากกว่าภายนอกห้อง ทั้งนี้อาจมาจากแหล่งก าเนิดเชื้อจุลินทรีย์ภายในห้อง 
เช่น ขนาดพ้ืนที่ จ านวนเด็ก ความหนาแน่นของเด็กต่อพ้ืนที่ กิจกรรมภายในห้อง รวมถึงการท าความสะอาดของ
ศูนย์เด็กเล็กแต่ละแห่ง เป็นต้น ส าหรับการส ารวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในห้องของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทั้ง 6 ศูนย์พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ย 27.90±2.42 ๐C ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 65.04±11.61 %RH และความเร็วลมเฉลี่ย 
0.13±0.08 m/s โดยข้อก าหนดของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมก าหนดให้อุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 24-26 ๐C 
ความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกิน 65%RH และความเร็วลมระหว่าง 0.10 – 0.30 m/s เมื่อเทียบกับการศึกษาความเข้มข้น
ของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศภายในห้องของศูนย์เลี้ยงเด็กในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ พบค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้อง 341 cfu/m3 (อุณหภูมิเฉลี่ยภายในห้อง 18.6 ๐C และ
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ความชื้นสัมพัทธ์ 34.4%RH) (Hwang, et al., 2016) ส่วนความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้อง
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเมืองอาวาซ ประเทศอิหร่าน พบมากที่สุดในเดือนกุมภาพันธ์ 812 cfu/m3 (อุณหภูมิ
เฉลี่ย 26 ๐C และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 36%RH) และน้อยที่สุดในเดือนพฤศจิกายน 188 cfu/m3 (อุณหภูมิเฉลี่ย 
22 ๐C และความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 50%RH) (Harbizadeh, et al., 2019) และประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพ
อากาศภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ
ภายในห้องเกินมาตรฐานที่ก าหนดถึงร้อยละ 47.2 และร้อยละ 47.6 ตามล าดับ (Pipat, et al., 2012) เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ภายในห้องของสถานศึกษาปฐมวัย จังหวัดชลบุรี พบความเข้มข้นของ
แบคทีเรียและเชื้อราในอากาศเฉลี่ย (GM ± GSD) อยู่ที่ 574 ± 1.8 cfu/m3 และ 49.0 ± 1.8 cfu/m3 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบความเข้มข้นของเชื้อราในศูนย์เลี้ยงเด็ก (77.0 ± 2.1 cfu/m3) ซึ่งเกินข้อแนะน าของ WHO ก าหนด 
(< 50 cfu/m3) (รจฤดี โชติกาวินทร์, 2559) จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้พบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์
ที่ไม่เกินตามข้อแนะน าของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมประเทศไทย และไม่เกินมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด แต่พบบางพ้ืนที่พบความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องสูงกว่า 60%RH ซึ่งเป็นปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต
ของเชื้อรา ส่งผลต่อความเข้มข้นของเชื้อราในอากาศภายในห้องสูงกว่าห้องที่พบความชื้นสัมพันธ์อยู่ในช่วง
มาตรฐาน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาประเทศเกาหลีใต้และประเทศอิหร่าน ที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่มีสภาพอากาศ
ที่หนาวเย็นเหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียในอากาศบางชนิด ส่วนการศึกษาในประเทศไทยทั้งเขต
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชลบุรีที่พบความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศที่สูงกว่าข้อก าหนด อาจเป็นเพราะ
เป็นพื้นที่ชุมชนเมืองการปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอากาศภายนอกอาคารเข้าไปปนเปื้อนภายในห้องของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กได ้

เมื่อท าการเปรียบเทียบความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อราทั้งหมดในอากาศภายในห้อง
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องแอร์และห้องพัดลมพบว่าเฉพาะความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในอากาศ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้องของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กท่ีเป็นห้องแอร์มีความเข้มข้นน้อยกว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องพัดลม ส่วนความเข้มข้นของเชื้อรา
ทั้งหมดในอากาศไม่แตกต่างกันระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องแอร์กับห้องพัดลม เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องทั้งเรื่องการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ในช่วง
ข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม (2559) ก าหนดให้อุณภูมิภายในห้อง 
24-26 ๐C และความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกิน 65%RH ความเร็วลม 0.1-0.3 m/s ซึ่งปัจจัยข้างต้น ได้แก่ อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นห้องแอร์ ต่างจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเล็กที่เป็นห้องพัดลมที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยดังกล่าวได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้อง พบว่าปัจจัยด้านกายภาพ คือ อุณหภูมิ และ
ความชื้นสัมพัทธ์มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้องเรียนของโรงเรียน
ประถมศึกษาทางตะวันตกฉียงเหนือ ประเทศเอทิโอเปีย (Andualem, et al., 2019) เช่นเดียวกันกับการศึกษา
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเมืองเอดีร์เน ประเทศตุรกีที่พบว่าอุณหภูมิ ความชื้น ฤดูกาล รวมถึงสภาพภูมิประเทศ
มีผลต่อความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้องเช่นกัน (Aydogdu, et al., 2010) ประเทศเกาหลีใต้
พบปัจจัยด้านอุณหภูมิ และความชื้นสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายใน
อาคาร (Hwang, et al., 2016) ส าหรับประเทศไทยศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์
ในอากาศของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเลย ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 พบว่า
ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วลม มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ (Choomsri, et al., 
2023) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศแต่ละพ้ืนที่เก็บตั้งของศูนย์พัฒนา
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เด็กเล็กแต่ละแหล่งพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทั้งความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดและเชื้อราทั้งหมด
ในอากาศ อาจเป็นเพราะสภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปของแต่ละพ้ืนที่ในเขตจังหวัดเลย มีอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ 
และความเร็วลม ภายนอกห้องใกล้เคียงกัน แต่จากข้อสังเกตผลการศึกษาในพ้ืนที่ราบที่เป็นเขตเมือง พบค่าสัดส่วน
ความเข้มข้นเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องต่อความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์ภายนอกห้องถึง 10 เท่า แสดงให้เห็น
ว่าความเข้มข้นของเชื้อจุลินทรีย์เกิดจากแหล่งก าเนิดที่เกิดภายในห้อง (Andualem, et al., 2019; Aydogdu, 
et al., 2010; Bragoszewska, et al., 2016; Ding, et al., 2022; Harbizadeh, et al., 2019 and Mirhoseini, 
et al., 2019)  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมดได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการติดตามเฝ้าระวังการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ภายในอาคาร และควรมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมเพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในห้องโดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นห้อง
พัดลม ซึ่งต้องมุ่งเน้นไปที่การจัดการภายในห้องที่เป็นแหล่งก าเนิดเชื้อจุลินทรีย์ทั้งการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น
สัมพัทธ์ ความเร็วลม ภายในห้อง รวมถึงการควบคุมความหนาแน่นของจ านวนเด็กต่อพ้ืนที่ภายในห้อง ตลอดจน
กิจกรรมและการท าความสะอาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างสม่ าเสมอ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้เกิดการพัฒนา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเรื่องความปลอดภัยด้านชีวภาพภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ส่งผลต่อเด็กเล็กและผู้สัมผัสกับ
เชื้อจุลินทรีย์ในอากาศต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การประยุกต์ใช้การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาและการประเมินทางเลือก

ที่เหมาะสมส าหรับแผนพัฒนาระบบขนส่งมวลชนจังหวัดอุตรดิตถ์เพ่ือเชื่อมโยงในจังหวัด ระหว่างจังหวัด ระดับ
ภูมิภาค ทั้งการขนส่งสินค้าและคน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาและการเชื่อมโยงเมืองชายแดนด้วยระบบ
ขนส่งชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (ระบบขนส่งชาญฉลาดฯ) โดยด าเนินการดังนี้ (1) การก าหนดตัวชี้วัด
ทั้ง 3 มิติ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ประเมินค่าน้ าหนักตัวชี้วัดด้วยการวิเคราะห์หลายเกณฑ์ (2) การพัฒนา
ทางเลือกที่เป็นไปได้ส าหรับแผน ได้แก่ การไม่พัฒนา การพัฒนาแบบปกติ การพัฒนาระบบขนส่งชาญฉลาดฯ 
(3) การประเมินคะแนนผลกระทบทางเลือกต่อตัวชี้วัด ทั้ง 3 มิติ (คะแนนน าหนัก x ระดับผลกระทบ) ของแต่ละ
ทางเลือกท่ีเป็นไปได้ ทั้งนี้ผลกระทบหมายถึงผลกระทบเชิงบวก (4) เปรียบเทียบผลคะแนนผลกระทบรวมของ
ทางเลือกที่เป็นไปได้ โดยคะแนนผลกระทบรวมสูงสุดคือทางเลือกที่เหมาะสม ผลการประเมินได้แผนพัฒนาระบบ
ขนส่งชาญฉลาดฯ เป็นทางเลือกที่เหมาะสม จากนั้นก าหนดทางเลือกระดับแผนงานภายใต้แผนพัฒนาระบบขนส่ง
ชาญฉลาดฯ คือ ระบบขนส่งหลักถนน รถไฟ ถนนและรถไฟ ด าเนินการประเมินท านองเดียวกันได้ระบบขนส่ง
หลักถนนและรถไฟทางเลือกที่เหมาะสม อนึ่งงานวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ใช้ SEA เริ่มต้นที่ด าเนินการร่วมกับ
การศึกษาด้านวิศวกรรมและผังเมือง ซึ่งการศึกษาแบบสมบูรณ์ต้องด าเนินการตามแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
ระดับยุทธศาสตร์โดยสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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Application of Strategic Environmental 
Assessment for Mass Transit System:  

Case Study of Uttaradit Province 
 
Pitsanu  Pannaracha* and Dondej  Tungtakanpoung** 

 

Abstract 
Application of Strategic Environmental Assessment for the mass transit system scoping 

on the development and assessment of suitable alternative for mass transit system of Uttaradit 
Province in order to connect transit system of goods and people within and between the 
province, regional as well as development and connection of the border town with the smart 
and friendly environment logistic system (smart logistic). The SEA applied as follows. (1) Designation 
of 3 dimensions, economic, social and environment indicators, and weighing of such indicators 
by Multi Criteria Analysis (2) Development of feasible alternatives, which were no development 
plan, conventional development plan, and smart logistic development plan (3) Impact assessment 
of feasible alternatives on such indicators (Impact score= weight score x impact level), of which 
the impact score herein is the positive impact. (4) Comparing the impact score of such feasible 
alternatives, of which the highest score was the suitable alternative. The smart logistic was 
the suitable alternative. Then the feasible alternatives for program under such suitable plan were 
proposed for mass transit system including road, railway and road with railway. The assessment 
was the same as development plan of mass transit. The suitable alternative was road and railway 
mass transit system. Remarking that this is the preliminary SEA applied for the mass transit  
system by processing along with engineering and town planning study. The comprehensive SEA 
should follow the Guideline of SEA developed by the National Economic and Social Development 
Council.  
 
Kewords: Environmental Impact Assessment / Strategic Environmental Assessment /  
 Initial Environmental Examination / Smart Transportation / Sustainable Development 
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1. บทน ำ 
 ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันสูงในการเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงโครงข่ายระบบคมนาคมขนส่ง 

และเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงด้านเศรษฐกิจการค้า และการท่องเที่ยว เชื่อมโยงผ่านกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน
ไปยังภูมิภาคต่างๆ (กรมโยธาธิการและผังเมือง, 2550) ดังนั้นการส่งเสริมศักยภาพการพัฒนาเมืองชายแดน จึงมี
ความส าคัญทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมระหว่างประเทศเพ่ือนบ้านในกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ 
บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม และไทย ทั้งนี้จังหวัดอุตรดิตถ์
เป็นจังหวัดหนึ่งมีจุดผ่านแดนถาวรภูดู่ซึ่งมีศักยภาพในการเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงการค้า การลงทุน และ
การท่องเที่ยว ตลอดจนเป็นประตูสู่ประเทศเพ่ือนบ้านเนื่องจากมีความได้เปรียบเชิงพ้ืนที่และมีโครงข่ายการขนส่ง
ทางถนนที่สามารถเชื่อมโยงการเดินทางระหว่างประเทศ เมียนมา ไทย และลาว ตามแนวระเบียงเศรษฐกิจ
ระหว่างหลวงพระบาง อินโดจีน เมาะล าไย อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาจังหวัดอุตรดิตถ์ได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์
และแผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและโลจิสติกส์ด้านการขนส่งทางถนนเป็นหลัก ซึ่งเป็นเพียงการพัฒนาเฉพาะ
ระบบขนส่งแบบทีละส่วน (Single and Separated Transportation Development) จึงไม่สามารถเชื่อมต่อกัน
ทั้งในแง่กายภาพและกระบวนการท างานในระบบโลจิสติกส์ รวมถึงไม่ท าให้เกิดการลื่นไหล (Flow) ของข้อมูล 
สินค้า และการเงิน (Information, Goods and Financial) ตลอดจนกิจกรรมและธุรกรรมต่างๆ ยังคงติดขัด
ไม่ลื่นไหล เพ่ือให้บรรลุแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของภาครัฐ และแผนพัฒนาจังหวัดอุตรดิตถใ์นการผลักดันให้
จังหวัดอุตรดิตถ์เป็นศูนย์กลางการผลิตและอุตสาหกรรมของภูมิภาคอินโดจีนจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
ขนส่งมวลชนทั้งการเชื่อมโยงในจังหวัด ระหว่างจังหวัด  ระดับภูมิภาค ทั้งการขนส่งสินค้าและคน ทั้งนี้จะต้อง
มีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบขนส่งด้วยทางเลือกท่ีเหมาะสมกับจังหวัดอุตรดิตถ์และศักยภาพในการ
เชื่อมโยงเมืองชายแดนบริเวณจุดผ่านแดนถาวรภูดู่ จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมุ่งเน้นการเชื่อมต่อระบบขนส่งที่ดี  
(Modal Integration) และเปน็การขนส่งชาญฉลาดและเปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม (Smart and Environmental 
Friendly Transportation) ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาเมืองชายแดนที่ยั่งยืนและมีศักยภาพสูงสุด
รวมทั้งมีประสิทธิภาพต่อไป 

ส าหรับการวางแผนพัฒนาดังกล่าวเพ่ือตอบสนองการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงควรใช้เครื่องมือที่เรียกว่าการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental Assessment, SEA) ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษา
วิเคราะห์ ประเมินศักยภาพ และขีดความสามารถในการรองรับของสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนาโดยเป็นการวิเคราะห์
บนพื้นฐานของการบูรณาการปัจจัยต่างๆ อย่างสมดุลทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม มีการพิจารณา
และเปรียบเทียบทางเลือกในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และระบบการขนส่งนั้นจัดเป็น SEA รายสาขา (Sectoral 
Based) เป็นการพิจารณาผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับของการจัดท านโยบาย แผน และแผนงาน (Policy, 
Plan and Program, PPP) แต่ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการน าไปใช้ SEA จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเติมเต็มและ
สามารถน ามาใช้วิเคราะห์ในกระบวนจัดท านโยบาย การจัดท าแผน และแผนงาน ที่ช่วยท าให้การตัดสินใจและ
การออกแบบแผนและแผนงานเพ่ือการพัฒนาในระดับต่างๆ มีความรอบคอบและค านึงถึงผลกระทบ ผลประโยชน์ 
และขีดความสามารถรอบด้าน มีการเสนอรายงานอย่างโปร่งใส และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในขั้นตอนต่างๆ 
จึงท าให้การจัดท านโยบาย แผน และแผนงานมีคุณภาพมากขึ้น จึงถือเป็นเครื่องมือส าคัญในการวางแผนการพัฒนา
ที่มีเป้าหมายมุ่งสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือประยุกต์ใช้การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ในระดับแผนและแผนงาน 
2.2 ประเมินทางเลือกที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบขนส่งมวลชน จังหวัดอุตรดิตถภ์ายใต้หลักการพัฒนา

ที่ยั่งยืน 
 

3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
3.1 ขอบเขตพื้นที่ศึกษำ 

 ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 9 อ าเภอ จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังแสดงในภาพที่ 1 ประกอบด้วย อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
(สถานีรถไฟศิลาอาสน์) อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอฟากท่า อ าเภอบ้านโคก (จุดผ่านแดนถาวรภูดู่)
อ าเภอตรอน อ าเภอพิชัย อ าเภอลับแล และอ าเภอทองแสนขัน 
 
 

 

ภำพที่ 1  ขอบเขตของพ้ืนที่ศึกษำ 
 
3.2 กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ 

 การศึกษานี้ ด าเนินการการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์  2 ระดับ คือ ระดับแผน (แผน 
การพัฒนาระบบขนส่งมวลชน) และระดับแผนงาน (ระบบขนส่งมวลชนหลัก) ดังภาพที่ 2 โดยเน้นเฉพาะการพัฒนา
และประเมินทางเลือก ร่วมด้วยการก าหนดตัวชี้วัด 3 มิติ ภายใต้หลักการพัฒนาที่ยั่งยืน คือเศรษฐศาสตร์ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม  โดยมีแนวทางดังนี้ 

 3.2.1 ก าหนดทางเลือกทีเ่ป็นไปได้รวมทั้งทางเลือกที่ไม่พัฒนาในขั้นนี้เรียกว่าทางเลือกท่ีเป็นไปได้ 
 3.2.2 ก าหนดตัวชี้วัดทั้ง 3 มิติ ได้แก่ เศรษฐศาสตร์ สังคม และสิ่งแวดล้อม และให้ค่าน้ าหนักของ 

ตัวชี้วัด โดยใช้การเปรียบเทียบตัวชี้วัดด้วยวิเคราะห์หลายเกณฑ์ (Multicriteria Analysis, MCA) ซึ่ง MCA 
ช่วยในการจัดการความซับซ้อนโดยการแปลงไปเป็นการประเมินในลักษณะของค่าคะแนน 

 3.2.3 ประเมินทางเลือกที่เป็นไปได้ โดยวิเคราะห์ผลกระทบทางเลือกที่เป็นไปได้ ต่อตัวชี้วัดของ
แต่ละมิต ิโดยค่าคะแนนผลกระทบ = ค่าคะแนนน้ าหนัก × ระดับผลกระทบ 

 3.2.4 ผลรวมค่าคะแนนของแต่ละมิติได้เป็นคะแนนของทางเลือกทีเ่ป็นไปได้ คะแนนผลกระทบรวม
ที่มากที่สุดคือทางเลือกที่เหมาะสม 
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3.3 กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ระดับแผน (แผนกำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชน) 
 เป็นการด าเนินการเพ่ือเลือกแผนพัฒนาว่าเป็นแบบใด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 3.3.1 ก าหนดทางเลือกส าหรับแผนการพัฒนา  โดยแผนการพัฒนาที่ศึกษาครอบคลุมแผนพัฒนา 

ระบบขนส่งมวลชนที่ด าเนินการแบบปกติที่จังหวัดด าเนินการหรือทีเ่รียกกันว่าแผนพัฒนาแบบเดิมและแผนพัฒนา
แบบระบบขนส่งมวลชนที่ชาญฉลาดเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 

- ทางเลือกที่ 1 ไม่พัฒนาระบบขนส่ง 
- ทางเลือกที่ 2 พัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ 
- ทางเลือกที่ 3 พัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพที่ 2  แนวคิดกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ของระบบกำรขนส่งมวลชน 
 

  3.3.2 ก าหนดตัวชี้วัดในทั้ง 3 มิติ  ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยตัวชี้วัดก าหนด 
โดยการพิจารณาของผู้วิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ร่วมกับ
การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ (Collective Expert Judgment-Delphi Technique Extrapolation) ที่มีความรู้ 
ความเข้าใจ และเชี่ยวชาญในสาขาที่เก่ียวข้อง ได้ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงำน 

แผน 

ได้ 1 ทำงเลือก คือ …… 

ระบบขนส่งมวลชน 

ไม่พัฒนำ พัฒนำระบบขนส่งแบบปกต ิ ขนส่งแบบชำญฉลำดและ
เป็นมิตรกบัสิ่งแวดล้อม 

SEA ส ำหรับ
ประเมินทำงเลือก

ของแผน 

ระบบขนส่งหลัก 

ถนน รถไฟ รถไฟและถนน 

ได้ 1 ทำงเลือกระบบขนส่งหลัก คือ………. 

SEA ส ำหรับ
ประเมินทำงเลือก

ของแผนงำน 
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ตำรำงท่ี 1  ตัวชี้วัด มิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ส ำหรับแผนพัฒนำ    
ตัวช้ีวัดมิติเศรษฐกิจ ตัวช้ีวัดมิติสังคม ตัวช้ีวัดมิติสิ่งแวดล้อม 

1. ความคุ้มค่าในการลงทุน 
2. ส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ 
3. ศักยภาพในการสร้างรายได ้

1.  
 

1. ความเพียงพอและการเข้าถึงแหลง่
ชุมชน แหล่งท่องเทีย่ว แหล่ง
วัฒนธรรมและประเพณี บริการ              
ด้านสาธารณสุข 

2. ความปลอดภัยในการเดินทาง 
3. ผลกระทบต่อกระแสจราจร 
4. ส่งเสริมให้เกิดถนนและ

สภาพแวดล้อมท่ีน่าอยู่ตามแนว
เส้นทาง 

1. อากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

2. เสียง และการสั่นสะเทือน 
3. ระบบน ิเวศ พ้ืนท่ีป่า พ้ืนท่ีชุ่มน้ า 
4. ทัศนียภาพของเมือง 

 
 3.3.3 ประเมินคะแนนน้ าหนักตัวชี้วัด  โดยใช้หลักการวิเคราะห์หลายเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ

ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดในคอลัมน์และตัวชี้วัดในแถว ดังนี้ 
 - ตัวชี้วัดในคอลัมน์ตัวเดียวกับตัวชี้วัดในแถว        มีค่า 0 
  - ตัวชี้วัดในคอลัมน์น้ าหนักมากกว่าตัวชี้วัดในแถว มีค่า 3 
  - ตัวชี้วัดในคอลัมน์น้ าหนักเท่ากับตัวชี้วัดในแถว  มีค่า 2 
  - ตัวชี้วัดในคอลัมน์น้ าหนักน้อยกว่าตัวชี้วัดในแถว  มีค่า 1 
 

 3.3.4 ประเมินระดับผลกระทบของทางเลือกแต่ละมิติ  พิจารณาดังนี้ 
1) ระดับของผลกระทบ  แบ่งเป็น 
 

  0.10-0.20   ผลกระทบเชิงบวกน้อยที่สุด 
  0.21-0.40  ผลกระทบเชิงบวกน้อย 
  0.41-0.60  ผลกระทบเชิงบวกปานกลาง 

0.61-0.80  ผลกระทบเชิงบวกมาก 
0.81-1.00  ผลกระทบเชิงบวกมากที่สุด 

 

 2) ประเมินคะแนนผลกระทบของทางเลือกแต่ละมิติ  โดยเมตริกซ์ของผลกระทบ (Matrices  
of Impacts and of Conflicts or Synergies) สามารถระบุและน าเสนอผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนของเป้าหมาย 
หรือกิจกรรมที่ส่งผลแตกต่างกันไปในแต่ละองค์ประกอบมีลักษณะคล้ายกับการตรวจสอบรายการ (Checklist) 
แบบสองมิติ โดยสามารถใช้ค่าคะแนนระดับที่แตกต่างกัน หรือคาดประมาณระดับ หรือขนาดของผลกระทบนัน้ 
เมตริกซ์สามารถแสดงให้เห็นถึงผลกระทบสะสม และผลกระทบทางอ้อม ตลอดจนปฏิสัม พันธ์ที่มีต่อกันของ
ผลกระทบได้ ซึ่งท าได้โดยการรวมเอาผลรวมของผลกระทบทั้งหมดทั้งในแนวตั้งและแนวนอนของกิจกรรม
ที่เกิดขึ้น ซ่ึง  

 

 คะแนนผลกระทบ = คะแนนน้ าหนัก × ระดับผลกระทบ 
 

 3) ผลคะแนนของแต่ละมิติของทางเลือก  ทางเลือกใดได้ผลรวมสูงสุด ทางเลือกนั้นเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด 
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3.4 กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ระดับแผนงำน (ระบบขนส่งมวลชนหลัก) 
 ก าหนดทางเลือกส าหรับขนส่งหลัก ประกอบด้วย 
 - ทางเลือกท่ี 1 ระบบขนส่งหลักถนน (Road) 
 - ทางเลือกท่ี 2 ระบบขนส่งหลักรถไฟ (Railway) 
 - ทางเลือกท่ี 3 ระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟ (Road and Railway) 
 

 3.4.1 ก าหนดตัวชี้วัดในทั้ง 3 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยตัวชี้วัดได้ด าเนินการ 
เช่นเดียวกับการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ระดับแผนและมีตัวชี้วัดเดียวกันดังตารางที่ 1 

 3.4.2 ประเมินคะแนนน้ าหนักตัวชี้วัด ด าเนินการและให้ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดเช่นเดียวกับการประเมิน 
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ระดับแผน 

 3.4.3 ประเมินระดับผลกระทบของทางเลือกแต่ละมิติ ด าเนินการและให้ค่าน้ าหนักตัวชี้วัดเช่นเดียว 
กับการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ระดับแผนทางเลือกใดได้ผลรวมสูงสุดทางเลือกนั้นเป็นทางเลือก
ที่เหมาะสมที่สุด 

 
4. ผลกำรศึกษำกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์  

4.1 ผลกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ระดับแผน (แผนกำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชน) 
 4.1.1 คะแนนน้ าหนักตัวช้ีวัดในแต่ละมิติ 

 หลังจากได้ก าหนดทางเลือกส าหรับแผนการพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย ทางเลือกที่ 1 ไม่พัฒนา
ระบบขนส่ง ทางเลือกท่ี 2 พัฒนาแบบที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และทางเลือกท่ี 3 พัฒนาแบบระบบขนส่งที่ชาญฉลาด
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยได้ก าหนดตัวชี้วัดในทั้ง 3 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม แล้วให้
คะแนนน้ าหนักของแต่ละด้านเท่ากัน คือ ด้านละ 33.33 คะแนน ภายใต้ความสมดุลมิติเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม และได้พิจารณาประเมินคะแนนน้ าหนักของตัวชี้วัดแต่ละตัวในแต่ละด้าน โดยหากตัวชี้วัดใดมีค่าก้ ากึ่ง 
อาจจะให้คะแนนกึ่งกลางได้ ผลได้ดังตารางที่ 2  

 ผลการพิจารณาคะแนนน้ าหนักของตัวชี้วัดในแต่ละมิติของการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ ระดับแผน (แผนการพัฒนาระบบขนส่งมวลชน) ในแต่ละมิติ มีดังนี้ 

 1) มิติเศรษฐกิจ 
 - ความคุ้มค่าในการลงทุนเมื่อเทียบกับส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจและศักยภาพ 

ในการสร้างรายได้ จะให้คะแนนน้ าหนักมากกว่า เพราะความคุ้มค่าในการลงทุนเป็นปัจจัยหลักในการท าให้ระบบ
เกิดหรือไม่ เมื่อเกิดความคุ้มค่าในการลงทุนแล้ว จะท าให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจและศักยภาพในการสร้าง
รายได้ตามมา แต่พบว่าทั้ง 3 ปัจจัยมีความเก่ียวเนื่องกัน จึงให้คะแนนน้ าหนัก 2.5 

 - ส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจเมื่อเทียบกับความคุ้มค่าในการลงทุนและศักยภาพ 
ในการสร้างรายได้ จะให้คะแนนส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจน้อยกว่าความคุ้มค่าในการลงทุนดังเหตุผล
ข้างต้นจึงให้ 1.5 คะแนน แต่มีคะแนนน้ าหนักเท่ากับศักยภาพในการสร้างรายได้ เนื่องจากหลังจากเศรษฐกิจ
เติบโตแล้ว จะมีศักยภาพในการสร้างรายได้มากขึ้นซึ่งเกี่ยวเนื่องกันอย่างชัดเจน จึงให้คะแนนเท่ากันจึงให้ 2.0 
คะแนน 

 - ศักยภาพในการสร้างรายได้ เมื่อเทียบกับความคุ้มค่าในการลงทุนและส่งเสริมความเติบโต 
ทางเศรษฐกิจ จะให้คะแนนศักยภาพในการสร้างรายได้น้อยกว่าความคุ้มค่าในการลงทุน เนื่องจากเหตุผลในข้อ (1) 
จึงให้ 1.5 คะแนน และให้คะแนนค่าน้ าหนักเท่ากับส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเหตุผลในข้อ (2) 
จึงให้ 2.0 คะแนน 
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 2) มิติสังคม 
  - ความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งต่างๆ เมื่อเทียบกับความปลอดภัยในการเดินทาง  
พบว่ามีความส าคัญน้อยกว่า เนื่องจากความปลอดภัยในการเดินทางเกี่ยวข้องกับชีวิตของประชาชน จึงให้ 1.5 
คะแนน ส่วนเมื่อเทียบกับผลกระทบต่อกระแสจราจร พบว่ามีความส าคัญเท่ากัน เพราะความเพียงพอและการ
เข้าถึงแหล่งต่างๆ สัมพันธ์กับผลกระทบต่อกระแสจราจรอย่างชัดเจน จึงให้ 2.0 คะแนน และเมื่อเทียบกับส่งเสริม
ให้เกิดถนนและสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง พบว่า มีความส าคัญมากกว่า เนื่องจากความเพียงพอ
และการเข้าถึงแหล่งต่างๆ เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในการสัญจรรวมทั้งเส้นทางการขนส่งสินค้า จึงให้ 
3.0 คะแนน 
  - ความปลอดภัยในการเดินทาง เมื่อเทียบกับความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งต่างๆ  
พบว่า มีความส าคัญมากกว่า ดังเหตุผลในข้อ (1) จึงให้ 2.5 คะแนน ส่วนเมื่อเทียบกับผลกระทบต่อกระแสจราจร 
พบว่ามีความเกี่ยวเนื่องกัน เนื่องจากหากมีกระแสการจราจรมากจะท าให้ความปลอดภัยในการเดินทางลดน้อยลง 
จึงให้คะแนน 2.0 คะแนน และเม่ือเทียบกับการส่งเสริมให้เกิดถนนและสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง 
พบว่ามีความส าคัญมากกว่า เนื่องจากเก่ียวข้องโดยตรงกับการสัญจรและการขนส่งสินค้าและมีความสัมพันธก์บั
ความปลอดภัย จึงให้ 3.0 คะแนน 
  - ผลกระทบต่อกระแสจราจร เมื่อเทียบกับความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งต่างๆ และ 
ความปลอดภัยในการเดินทางพบว่า มีความส าคัญเท่ากัน ดังเหตุผลในข้อ (1) และ (2) ตามล าดับ จึงให้ 2.0 คะแนน 
แต่มีความส าคัญมากกว่าส่งเสริมให้เกิดถนนและสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง เนื่องจาก 
  - ส่งเสริมให้เกิดถนนและสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง เมื่อเทียบกับความเพียงพอ 
และการเข้าถึงแหล่งต่างๆ ความปลอดภัยในการเดินทาง และผลกระทบต่อกระแสจราจร พบว่ามีความส าคัญ
น้อยกว่า ดังเหตุผลในข้อ (1) (2) และ (3) ตามล าดับ ดังนั้นจึงให้ 1.0 คะแนน ในแต่ละข้อ 
 
ตำรำงท่ี 2  ผลคะแนนน้ ำหนักของตัวชี้วัดในแต่ละมิติของกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ ระดับแผน  
 (แผนกำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชน) 

ตัวชี้วัดมิติเศรษฐกิจ 
ควำมคุ้มค่ำ 
ในกำรลงทุน 

ส่งเสริม 
ควำมเติบโต 
ทำงเศรษฐกิจ 

ศักยภำพ 
ในกำรสร้ำงรำยได้ 

-  ความคุ้มค่าในการลงทุน 0 1.5 1.5 
-  ส่งเสริมความเตบิโตทางเศรษฐกิจ 2.5 0 2.0 
-  ศักยภาพในการสรา้งรายได ้ 2.5 2.0 0 

ตัวชี้วัดมิติเศรษฐกิจรวม 5.0 3.5 3.5 
เทียบเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 33.3 
(5.0/12) 33.3 

13.88 
(3.5/12) 33.3 

9.71 
(3.5/12) 33.3 

9.71 
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ตำรำงท่ี 2  ผลคะแนนน้ ำหนักของตัวชี้วัดในแต่ละมิติของกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ ระดับแผน  
 (แผนกำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชน) (ต่อ) 

ตัวชี้วัดมิติสังคม 

ควำมเพียงพอ
และกำรเข้ำถึง
แหล่งต่ำงๆ 

ควำมปลอดภัย
ในกำรเดินทำง 

ผลกระทบต่อ
กระแสจรำจร 

ส่งเสริมให้เกิดถนน
และภำพแวดล้อม 

ที่น่ำอยู่ 
ตำมแนวเส้นทำง 

-  ความเพียงพอและการเขา้ถึงแหล่งต่างๆ 0 2.5 2.0 1.0 
-  ความปลอดภัยในการเดินทาง 1.5 0 2.0 1.0 
-  ผลกระทบต่อกระแสจราจร 2.0 2.0 0 1.0 
-  ส่งเสริมใหเ้กิดถนนและสภาพแวดล้อม 

ที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง 3.0 3.0 3.0 0 

ตัวชี้วัดมิติสังคมรวม 6.5 7.5 7.0 3.0 
เทียบเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 33.3 
(6.5/24) 33.3 

9.02 
(7.5/24) 33.3 

10.41 
(7/24) 33.3 

9.71 
(3/24) 33.3  

4.16 

ตัวชี้วัดมิติสิ่งแวดล้อม 

ผลกระทบ 
ด้ำนอำกำศและ 

กำรเปลี่ยนแปลง 
สภำพภูมิอำกำศ 

ผลกระทบ 
ด้ำนเสียงและ 

กำรสั่นสะเทือน 

ผลกระทบ 
ต่อระบบนิเวศ 

(พ้ืนที่ป่ำ  
พ้ืนที่ชุ่มน้ ำ) 

ผลกระทบ 
ต่อทัศนียภำพ 

ของเมือง 

-  ผลกระทบ ด้านอากาศและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 0 1.5 1.5 1.0 

-  ผลกระทบด้านเสียง และการสัน่สะเทือน 2.5 0 1.5 1.0 
-  ผลกระทบต่อระบบนเิวศ (พื้นที่ป่า พื้นที่ชุ่มน้ า) 2.5 2.5 0 1.0 
- ผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง 3.0 3.0 3.0 0 

ตัวชี้วัดมิติสิ่งแวดล้อมรวม 8.0 7.0 6.0 3.0 
เทียบเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ 33.3 
(8/24) 33.3 

11.1 
(7/24) 33.3 

9.71 
(6/24) 33.3 

8.33 
(3/24) 33.3 

4.16 
  

 3) มิติสิ่งแวดล้อม 
  - ผลกระทบด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เมื่อเทียบกับผลกระทบ 
ด้านเสียงและการสั่นสะเทือน และผลกระทบต่อระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า พ้ืนที่ชุ่มน้ า) พบว่า มีความส าคัญมากกวา่ 
เนื่องจากผลกระทบด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลกระทบรุนแรงกว่าดังที่เห็นในสภาพ
ปัจจุบัน จึงให้ 2.5 คะแนน รวมทั้งเมื่อเทียบกับผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมืองก็มีความส าคัญกว่ามาก เนื่องจาก
ผลกระทบด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง 
ดังนั้นจึงให้ 3.0 คะแนน 
  - ผลกระทบด้านเสียงและการสั่นสะเทือน เมื่อเทียบกับผลกระทบด้านอากาศและการ 
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พบว่ามีความส าคัญน้อยกว่า ดังเหตุผลในข้อ (1) จึงให้ 1.5 คะแนน ส่วนเมื่อเทียบ
กับผลกระทบต่อระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า พื้นที่ชุ่มน้ า) พบว่า มีความส าคัญมากกว่า เนื่องจากส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อประชาชนและระบบการขนส่ง จึงให้ 3.0 คะแนน 
  - ผลกระทบต่อระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า พ้ืนที่ชุ่มน้ า) เมื่อเทียบกับผลกระทบด้านอากาศและ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบด้านเสียงและการสั่นสะเทือน พบว่ามีความส าคัญน้อยกว่า 
ดังเหตุผลในข้อ (1) และ (2) ตามล าดับ ส่วนเมื่อเทียบกับผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง พบว่ามีความส าคญั
มากกว่า เนื่องจากผลกระทบต่อระบบนิเวศส่งผลให้เห็นได้ชัดเจน รวมถึงกระทบต่อสิ่งมีชีวิต ซึ่งไม่เพียงแต่คน
เท่านั้น รวมถึงสัตว์ที่อาศัยอยู่ด้วย จึงให้ 3.0 คะแนน 
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  - ผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง มีความส าคัญน้อยกว่าผลกระทบด้านอากาศและ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผลกระทบด้านเสียงและการสั่นสะเทือน และผลกระทบต่อระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า 
พ้ืนที่ชุ่มน้ า) ดังเหตุผลในข้อ (1) (2) และ (3) ตามล าดับ จึงให้ 1.0 คะแนน 
  จากเหตุผลดังกล่าว ในมิติเศรษฐกิจเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน พบว่า ตัวชี้วัดที่มีคะแนนน้ าหนัก
สูงสุด คือ ความคุ้มค่าในการลงทุน โดยมีค่าน้ าหนักคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13.88 ส่วนมิติสังคม พบว่า ตัวชี้วัด
ที่มีคะแนนน้ าหนักสูงสุด คือ ความปลอดภัยในการเดินทาง โดยมีค่าน้ าหนักคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 10.41 ส าหรับ
มิติสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัดที่มีคะแนนน้ าหนักสูงสุด คือ ผลกระทบด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
โดยมีค่าน้ าหนักคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 11.10 

 4.1.2 การประเมินทางเลือกของแผนพัฒนาระบบขนส่งมวลชน 
การประเมินทางเลือกของแผนการพัฒนาระบบขนส่งมวลชน โดยค านวณค่าคะแนนผลกระทบ 

(คะแนนน้ าหนักของตัวชี้วัด x ระดับผลกระทบของทางเลือกต่อตัวชี้วัดทั้ง 3 มิติ) ของการพัฒนาระบบขนส่ง 
ทั้ง 3 ทาง คือ ทางเลือกในการไม่พัฒนา พัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ และพัฒนาระบบขนส่งมวลชน
แบบชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ดังแสดงผลในตารางที่ 3 

มิติเศรษฐกิจทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยเปรียบเทียบทางเลือกการขนส่งแบบชาญฉลาดและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อมกับทางเลือกที่พัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ และทางเลือกไม่พัฒนา ทางเลือกการขนส่ง
แบบชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้ระดับผลกระทบด้านบวกสูงมากกว่าทางเลือกพัฒนาระบบขนส่ง
มวลชนแบบปกติ และทางเลือกไม่พัฒนากล่าวคือ 0.8, 0.4 และ 0.2 ส าหรับตัวชี้วัดความคุ้มค่าในการลงทุน 
ในท านองเดียวกันคือ 0.8, 0.5 และ 0.2 ส าหรับตัวชี้วัดส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ และ 0.9, 0.6 และ 0.2 
ส าหรับตัวชี้วัดศักยภาพในการสร้างรายได้  

มิติสังคมทั้ง 4 ตัวชี้วัด โดยเปรียบเทียบทางเลือกการขนส่งแบบชาญฉลาดฯ กับทางเลือก
ที่พัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ และทางเลือกไม่พัฒนาย่อมมีผลกระทบเชิงบวกสูงกว่าอีก 2 ทางเลือก
อย่างมีนัยส าคัญจึงให้ระดับผลกระทบเป็นล าดับ 0.8, 0.5 และ 0.2 ส าหรับตัวชี้วัดความเพียงพอและการเข้าถึง
แหล่งต่างๆ ในท านองเดียวกัน คือ 0.9, 0.6 และ 0.4 ส าหรับตัวชี้วัดความปลอดภัยในการเดินทาง เนื่องจาก
การขนส่งแบบชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยในการเดินทางมากกว่าทางเลือกอ่ืนๆ อย่างมี
นัยส าคัญ 0.8, 0.6 และ 0.3 ส าหรับตัวชี้วัดผลกระทบต่อกระแสจราจร และ 0.6, 0.5 และ 0.4 ส าหรับสภาพแวดลอ้ม
ที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง ซึ่งแตกต่างกันไม่มากนักเพราะทางเลือกใดๆ คงสภาพสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ 

มิติสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ตัวชี้วัด ทางเลือกการขนส่งมวลชนแบบชาญฉลาดฯ มีผลกระทบเชิงบวก
มากกว่าทางเลือกทีพั่ฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ และทางเลือกไม่พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ โดยระดับผลกระทบ
ตามล าดับดังนี้ 0.9, 0.5 และ 0.3 ส าหรับตัวชี้วัดด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 0.8, 0.5 และ 
0.4 ส าหรับตัวชี้วัดด้านเสียงและการสั่นสะเทือน 0.6, 0.5 และ 0.4 ส าหรับตัวชี้วัดผลกระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า 
พ้ืนที่ชุ่มน้ า) และ 0.6, 0.4 และ 0.3 ส าหรับตัวชี้วัดทัศนียภาพของเมือง จะเห็นได้ว่าผลกระทบทางเลือกต่อระบบ
นิเวศและทัศนียภาพของเมืองไม่แตกต่างมากนักทางเลือกการขนส่งมวลชนแบบชาญฉลาดฯ และทางเลือก
ทีพั่ฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบปกติ เนื่องด้วยยังอาจเป็นสันทางเดิมซึ่งระบบนิเวศและทัศนียภาพอาจไม่แตกต่าง
มากนัก เมื่อค านวณผลรวมของค่าคะแนนผลกระทบ ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดของแผนการพัฒนาระบบขนส่ง
มวลชน คือ การพัฒนาระบบขนส่งมวลชนแบบชาญฉลาดฯ 
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ตำรำงท่ี 3  ผลประเมินทำงเลือกของกำรพัฒนำระบบขนส่ง 

ตัวช้ีวัด ค่ำน้ ำหนัก 

ทำงเลือก 

ไม่พัฒนำ พัฒนำแบบปกติ 
กำรขนส่งชำญ

ฉลำด 
ระดับ

ผลกระทบ 
คะแนน

ผลกระทบ 
ระดับ

ผลกระทบ 
คะแนน

ผลกระทบ 
ระดับ

ผลกระทบ 
คะแนน

ผลกระทบ 
มิติเศรษฐกิจ        

ความคุ้มค่าในการลงทุน 13.88 0.2 2.78 0.4 5.55 0.8 11.10 
ส่งเสริมความเติบโตทาง
เศรษฐกิจ 

9.71 0.2 1.94 0.5 4.86 0.8 7.77 

ศักยภาพในการสร้าง
รายได้ 

9.71 0.2 1.94 0.6 5.83 0.9 8.74 

มิติเศรษฐกิจรวม (A) 6.66 16.23 27.61 
มิติสังคม        
ความเพียงพอและการ
เข้าถึงแหล่งต่าง ๆ 

9.02 0.2 1.80 0.5 4.51 0.8 7.22 

ความปลอดภัยในการ
เดินทาง 

10.41 0.4 4.16 0.6 6.25 0.9 9.37 

ผลกระทบต่อกระแส
จราจร 

9.71 0.3 2.91 0.6 5.83 0.8 7.77 

ส่งเสริมให้เกิดถนนและ
สภาพแวดล้อมที่น่าอยู่
ตามแนวเส้นทาง 

4.16 0.4 1.66 0.5 2.08 0.6 2.50 

มิติสังคมรวม (B) 10.55 18.66 26.85 
มิติสิ่งแวดล้อม        
ผลกระทบด้านอากาศและ              
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

11.1 0.3 3.33 0.5 5.55 0.9 9.99 

ผลกระทบด้านเสียงและ 
การสั่นสะเทือน 

9.71 0.4 3.88 0.5 4.86 0.8 7.77 

ผลกระทบต่อระบบนิเวศ  
(พ้ืนที่ป่า พ้ืนที่ชุ่มน้ า) 

8.33 0.5 4.17 0.6 5.00 0.6 5.00 

ผลกระทบต่อทัศนียภาพ
ของเมือง 

4.16 0.3 1.25 0.4 1.66 0.6 2.50 

มิติสิ่งแวดล้อมรวม  (C) 12.63 17.07 25.25 
รวม (A+B+C) 161.51 29.83 51.96 79.71 

เทียบสัดส่วน (ร้อยละ) 100 18.47 32.17 49.36 
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4.2 ผลกำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์ระดับแผนงำน (ระบบขนส่งมวลชนหลัก) 
 ตัวชี้วัดของแต่ละมิติและการให้คะแนนน้ าหนักตัวชี้วัดในแต่ละมิติ มีลักษณะเดียวกับการประเมิน

สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ระดับแผน (แผนการพัฒนาระบบขนส่งมวลชน) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
และ 2  

 ส าหรับการประเมินทางเลือกของระบบขนส่งมวลชนหลัก ด าเนินการเช่นเดียวกับการประเมิน
สิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ระดับแผน (แผนการพัฒนาระบบขนส่งมวลชน) โดยเมื่อพิจารณาคะแนนน้ าหนัก
ของตัวชี้วัดระบบขนส่งมวลชนหลักในทั้ง 3 มิติแล้ว ได้น าค่าน้ าหนักมาพิจารณาร่วมกับแนวทางเลือก ทั้ง 3 ทาง 
คือ ทางเลือกที่ 1 ระบบขนส่งหลักถนน ทางเลือกที่ 2 ระบบขนส่งหลักรถไฟ และทางเลือกที่ 3 ระบบขนส่งหลัก
ถนนและรถไฟ ได้ผลดังตารางที่ 4 
 
ตำรำงท่ี 4  ผลประเมินทำงเลือกแผนงำนระบบขนส่งหลัก 

ตัวชี้วัด 
ค่ำ

น้ ำหนกั 

ทำงเลือก 
ถนน รถไฟ ถนนและรถไฟ 

ระดับ
ผลกระทบ 

คะแนน
ผลกระทบ 

ระดับ
ผลกระทบ 

คะแนน
ผลกระทบ 

ระดับ
ผลกระทบ 

คะแนน
ผลกระทบ 

มิติเศรษฐกิจ        
ความคุ้มค่าในการลงทุน 13.88 0.6 8.33 0.4 5.55 0.5 6.94 
ส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ 9.71 0.6 5.83 0.5 4.86 0.7 6.80 
ศักยภาพในการสร้างรายได ้ 9.71 0.6 5.83 0.4 3.88 0.8 7.77 

มิติเศรษฐกิจรวม  (A) 19.98 14.29 21.51 
มิติสังคม        
ความเพียงพอและการเข้าถึงแหลง่ต่างๆ 9.02 0.7 6.31 0.3 2.71 0.9 8.12 
ความปลอดภัยในการเดินทาง 10.41 0.5 5.21 0.8 8.33 0.7 7.23 
ผลกระทบต่อกระแสจราจร 9.71 0.4 3.88 0.8 7.77 0.7 6.79 
ส่งเสริมให้เกิดถนนและสภาพแวดล้อม
ที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง 

4.16 0.4 15.40 0.7 18.80 0.6 19.29 

มิติสังคมรวม  (B) 30.81 37.60 41.43 
มิติสิ่งแวดล้อม        
ผลกระทบด้านอากาศและ 
การเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ 

11.1 0.4 4.44 0.8 8.88 0.6 6.66 

ผลกระทบด้านเสียง และ 
การสั่นสะเทือน 

9.71 0.5 4.86 0.8 7.77 0.6 5.83 

ผลกระทบต่อระบบนิเวศ  
(พื้นที่ป่า พื้นที่ชุ่มน้ า) 

8.33 0.6 5.00 0.7 5.83 0.65 5.41 

ผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง 4.16 0.5 2.08 0.7 2.91 0.65 2.70 
มิติสิ่งแวดล้อมรวม  (C) 16.38 25.39 20.60 
รวม (A+B+C) 227.99 67.17 77.28 83.54 

เทียบสัดส่วน (ร้อยละ) 100 29.46 33.90 36.64 
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 มิติเศรษฐกิจทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยเปรียบเทียบทางเลือกระบบขนส่งหลักถนน ระบบขนส่งหลักรถไฟ 
ระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟ ระดับผลกระทบตามล าดับดังนี้  0.6, 0.4 และ 0.5 ส าหรับตัวชี้วัดความคุ้มค่า
ในการลงทุน ระดับผลกระทบ 0.6, 0.5 และ 0.7 ส าหรับตัวชี้วัดส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ และ 0.6, 0.4 
และ 0.8 ส าหรับตัวชี้วัดศักยภาพในการสร้างรายได้ จะเห็นได้ว่าผลกระทบของทางเลือกต่อตัวชี้วัดในมิติเศรษฐกิจ
ไม่แตกต่างมากนัก แต่ระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟจะมีผลกระทบด้านส่งเสริมความเติบโตทางเศรษฐกิจ และ
ศักยภาพในการสร้างรายได้มากกว่าระบบขนส่งหลักถนน  ระบบขนส่งหลักรถไฟอย่างใดอย่างหนึ่ง 

 มิติสังคมทั้ง 4 ตัวชี้วัด โดยเปรียบเทียบทางเลือกระบบขนส่งหลักถนน ระบบขนส่งหลักรถไฟ ระบบ
ขนส่งหลักถนนและรถไฟ ระดับผลกระทบตามล าดับดังนี้ 0.7, 0.3 และ 0.9 ส าหรับตัวชี้วัดความเพียงพอและ
การเข้าถึงแหล่งต่างๆ จะเห็นได้ว่าระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟย่อมให้ความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งต่างๆ 
มากกว่าระบบขนส่งหลักรถไฟอย่างเดียวแต่ไม่สูงกว่าระบบขนส่งหลักถนนมากนัก ส าหรับตัวชี้วัดความปลอดภัย
ในการเดินทางคือ 0.5, 0.8 และ 0.7 ซึ่งเป็นที่แน่นอนว่า ระบบขนส่งหลักรถไฟ มีความปลอดภัยในการเดินทาง
มากกว่าระบบขนส่งหลักถนน แต่ไม่ต่างจากระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟผลกระทบต่อกระแสจราจร 0.4, 0.8 
และ 0.7 ซ่ึงระบบขนส่งหลักถนนมีผลกระทบเชิงลบมากกว่า หรือเชิงบวกน้อยกว่า ระบบขนส่งหลักถนนและ
รถไฟและระบบขนส่งหลักรถไฟ ในท านองเดียวกันส าหรับสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ตามแนวเส้นทาง 0.4, 0.6 และ 
0.7 ซ่ึงระบบขนส่งหลักถนนมีผลกระทบเชิงลบมากกว่าระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟและระบบขนส่งหลักรถไฟ  

 มิติสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 ตัวชี้วัด ทางเลือกระบบขนส่งหลักถนน ระบบขนส่งหลักรถไฟ ระบบขนส่งหลัก
ถนนและรถไฟระดับผลกระทบตามล าดับ ดังนี้ 0.4, 0.8 และ 0.6 ส าหรับตัวชี้วัดด้านอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ซึ่งระบบขนส่งหลักถนนมีผลกระทบเชิงลบมากกว่าอีก 2 ระบบ ในท านองเดียวกันส าหรับตัวชี้วัด
ด้านเสียงและการสั่นสะเทือนคือ 0.5, 0.8 และ 0.6 ส่วนตัวชี้วัดผลกระบบนิเวศ (พ้ืนที่ป่า พื้นที่ชุ่มน้ า) 0.6, 0.7 
และ 0.65 โดยทั้ง 3 ระบบมีผลกระทบเชิงบวก แต่ระบบขนส่งหลักถนนมีผลกระทบเชิงบวกน้อยกว่าระบบ
ขนส่งหลักรถไฟ ระบบขนส่งหลักถนนและรถไฟแต่ไม่มากนัก ทั้งนี้ระบบขนส่งหลักถนน จะใช้เส้นทางถนนเดิม
เป็นหลัก ซึ่งเป็นสภาพเดิมที่มีอยู่แล้ว ส่วนระบบขนส่งหลักรถไฟ เส้นทางรถไฟจะต้องเลี่ยงไม่เข้าพ้ืนที่ป่าไม้
อยู่แล้ว และ 0.5, 0.7 และ 0.65  ส าหรับตัวชี้วัดทัศนียภาพของเมือง จะเห็นได้ว่าผลกระทบทางเลือกต่อระบบ
นิเวศและทัศนียภาพของเมืองไม่แตกต่างมากนักแต่ระบบขนส่งหลักถนนมีผลกระทบต่อทัศนียภาพของเมือง
มากกว่าอีก 2 ระบบ เมื่อพิจารณาในภาพรวมทั้ง 3 มิติ ทางเลือกระบบขนส่งหลักที่ได้คะแนนสูงสุด คือ ถนน
และรถไฟ ได้คะแนน 83.54 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 36.64 รองลงมา ได้แก่ รถไฟ ได้คะแนน 77.28 คะแนน 
คิดเป็นสัดส่วน 33.90 และถนน ได้คะแนน 67.17 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 29.46 

 อนึ่งในการประเมินระดับผลกระทบควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขาของมิติมิติเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมโดยใช้ข้อมูลสภาพปัจจุบันและคาดการณ์ในอนาคตของทางเลือกนั้นๆ ต่อผลกระทบตัวชี้วัดที่เกิดขึ้น 
 
5. สรุปกำรวิจัย 

การประยุกต์ใช้การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนและแผนงานได้ โดยเฉพาะ
การพัฒนาและประเมินทางเลือกส าหรับแผนและแผนงาน ซึ่งจากการประยุกต์ใช้การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ได้มาซึ่งแผนพัฒนาระบบขนส่งแบบชาญฉลาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยระบบขนส่งหลักถนน
และรถไฟ ผลจากการได้ทางเลือกของแผนงานจะต้องน าไปจัดท าการประเมินส่งแวดล้อมต่อไป กล่าวคือ การประเมิน
สิ่งแวดล้อมเบื้องต้นส าหรับการเลือกเส้นทางในการศึกษาความเป็นไปได้ครอบคลุมด้านวิศวกรรม สังคมและ
สิ่งแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมถ้าเข้าข่ายในบัญชีรายชื่อโครงการที่ต้องจัดท าการประเมิน 
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
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6. ข้อเสนอแนะ 
การเสนอในบทความนี้เพียงแต่ต้องการเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้การประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ

ยุทธศาสตร์ส าหรับการงแผนและแผนงานโดยการพัฒนาและประเมินทางเลือก ซึ่งในการท าแผนและแผนงาน
ต้องด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนดในแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ของสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม จึงควรท าความเข้าใจแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
ระดับยุทธศาสตร์ของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมที่ด าเนินการ
ในขัน้ตอนทีก่ าหนดในแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่สามารถประเมินความเสี่ยงและระบุแนวทาง

ในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ และยังเป็นแนวทางการแก้ไขที่เข้ากับยุคสมัยปัจจุบัน โดยท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านจ านวน 29 คน เพ่ือให้ทดลองใช้งาน และติดตามผลความรู้สึกปวด
เป็นระยะ เวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนบน หลัง
ส่วนล่าง บ่า/ไหล่ ข้อศอก/แขน และมือ/ข้อมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการประเมิน
ความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมมีประกอบโดยรวมอยู่ในระดับมีความพึงพอใจมาก และมากท่ีสุด ทั้งใน
ด้านของความง่ายต่อการใช้งานระบบ ด้านการท างานของฟังก์ชัน และมีความตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
ดังนั้นโปรแกรมประยุกต์นี้จึงมีประโยชน์ในการน าไปใช้เพ่ือลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงต่อไป 
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The mobile application for reducing 
ergonomic risks among local fishermen 

 
  Kewarin  Nitikorn*, Parvena  Meepradit**,  

Tanongsak  Yingratanasuk*** and Pichitra  Patipat**** 
 

Abstract 
The purpose of this study was developed ergonomics application to assess and guidelines 

for reducing ergonomics risks. It’s also compatible with the  present era. The study process 
was bringing the application to 29 fishermen trial and followed up the feeling of pain for 12 weeks. 
The results found that the level of pain feeling on upper back, lower back, shoulder, elbow/arm 
and hand/wrist was decreased with significantly (p<0.05).  The satisfaction assessment after  
using application was overall at high and highest level in term of usability test function test 
and functional requirement test. Therefore, this application is useful to use to further reduce 
ergonomic risks for fishermen. 

 
Kewords: Ergonomic / Ergonomic risk assessment / Ergonomic application / Fishermen/  
   QEC for Fishermen program 
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1. บทน า 
ปัญหาทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน ซึ่งมีลักษณะการท างานประกอบไปด้วย

ขั้นตอนการจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และการขนถ่ายสัตว์น้ า โดยในระหว่างการท างานดังกล่าวมีการใช้ท่าทาง
ของร่างกายที่ไม่เป็นธรรมชาติ มีการใช้แรงในการยกเคลื่อนย้ายสัตว์น้ า และมีลักษณะการท างานซ้ าๆ  ในบาง
ขั้นตอน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน, 2558) จากการลงพ้ืนที่ส ารวจความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการประกอบ
อาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านด้วยเครื่องมือ Quick Exposure Check (QEC) ในเขตเทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวดั
ชลบุรี พบว่า ในขั้นตอนการจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และขนถ่ายสัตว์น้ า มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางจนถึงสูงมาก จากการสังเกตการท างานในแต่ละขั้นตอนผู้ปฏิบัติงานมีท่าทางการท างานที่ไม่เป็นธรรมชาติ 
ได้แก่ การก้มคอ การเอ้ือมตัวไปด้านหน้า และมีการใช้แรงจากไหล่และแขนในการยกวัตถุ มีการศึกษาพบว่า
ชาวประมงพ้ืนบ้านมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อมากที่สุด (El-Saadawy et al., 2014) 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาความเสี่ยงของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณมือและข้อมือของชาวประมงพ้ืนบ้าน 
พบว่าในกระบวนการสาวอวนมีค่าดัชนีความเสี่ยงมากกว่า 7 ซึ่งอยู่ในระดับเสี่ยงสูง (ศิโรรัตน์ มลัยจันทร์ และคณะ, 
2560) และยังพบว่าชาวประมงมีความรู้สึกปวดกระดูก และกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 95.24 ในช่วงเวลา 
7 วัน และร้อยละ 100 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งบริเวณของร่างกายที่รู้สึกปวดมากที่สุดคือ กระดูกสันหลัง
ส่วนเอวร้อยละ 71.43 (Jaeschke & Saldanha, 2012) นอกจากนั้นการท าประมงในขั้นตอนการขนถ่ายสัตว์น้ า
มีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง เนื่องจากน้ าหนักของวัตถุที่ใช้ในการยกมากเกินไป และในขั้นตอนการคัดแยกสัตว์น้ า
พบว่า มีความเสี่ยงจากการงอตัวขณะท างาน (Silvetti et al., 2017) รวมถึงยังพบปัญหาอาการปวด อาการชา 
อาการผิดปกติบริเวณข้อต่อ และการเคลื่อนไหวของร่างกายไม่สะดวก ซึ่งปัญหานี้สามารถลดลงได้ด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะการท างานที่ถูกวิธี (Yusuff et al., 2008)  

ผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่าชาวประมงพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับควรปรับปรุง เนื่องจากยังขาดการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย และคณะ, 2561) การแกไ้ขปัญหาทางด้านการยศาสตร์อาชีวอนามัยพบมีการแก้ไข
ของส านักงานแรงงานระหว่างประเทศ (International labour organization; ILO) ร่วมมือกับสมาคมการยศาสตร์
นานาชาติ (International ergonomics association; IEA) ในกลุ่มเกษตรกรโดยการจัดท าคู่มือส าหรับตรวจสอบ
การท างานเพ่ือปรับปรุงเชิงปฏิบัติ โดยใช้หลักการยศาสตร์ในการปรับปรุงสถานีงาน การจัดเก็บอุปกรณ์ และ
การตรวจสอบสภาพแวดล้อมในการท างาน (ILO & IEA, 2012) ซึ่งมีการประยุกต์แนวทางดังกล่าวมาด าเนินการ
ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มเกษตรกรชาวนาอินโดนีเซียแล้ว พบว่า
สามารถชี้บ่งถึงลักษณะทางการยศาสตร์ที่ควรปรับปรุงของกลุ่มตัวอย่างได้ (Widyanti, 2018) เนื่องจากแนวทางนี้
ยังไม่สอดคล้องเท่าที่ควรกับลักษณะการท างานของชาวประมง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมประเมินความเสี่ยง
โดยพัฒนาจากเครื่องมือ QEC เนื่องจากมีจุดเด่นทีส่ามารถประเมินไดท้ั้งท่าทาง และความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน 
อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากต้องมีการใช้ผู้ทีม่ีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการยศาสตร์
เป็นผู้ประเมินและยังไม่พบเครื่องมือหรือโปรแกรมที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถประเมินการยศาสตร์อาชีวอนามัยได้ด้วย
ตนเอง  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการตามแนวทางดังกล่าว และพัฒนาช่องทางสื่อสารส าหรับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน ซึ่งมีข้อมูลสถิติพบว่า กลุ่มอาชีพผู้ปฏิบัติงานฝีมือด้านการเกษตร ป่าไม้ และประมงมีจ านวน
ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือมากที่สุดร้อยละ 96.9 และมีการใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 64.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2563) โดยการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ทางด้านการยศาสตร์ส าหรับ
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อุปกรณ์เคลื่อนที่ของผู้ประกอบอาชีพชาวประมงในรูปแบบของ Line chatbot application เพ่ือให้เป็นโปรแกรม
ที่สามารถประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และระบุแนวทางในการจัดการความเสี่ยงมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงซึ่งจะท าให้ชาวประมงมีการยศาสตร์การท างานที่ปลอดภัยมากขึ้น และยังเป็นแนวทางการแก้ไขที่เข้ากับ
ยุคสมัยปัจจุบัน     

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่ม 
ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

2.2 เพ่ือประเมินความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อภายหลังจากการใช้งานโปรแกรม
ประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

2.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อลดความเสี่ยง
ทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เป็นการพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน
ที่มีชื่อว่า โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) รวมถึงมีการติดตามผล
ความรู้สึกปวดระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และประเมินความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมร่วมด้วย 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษากลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน กรณีศึกษาในเขตเทศบาล

นครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี  โดยการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่แน่นอน เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน และหลังจากสูตรค านวณดังต่อไปนี้ (Lemeshow et al., 1990)  

 
 

                       𝑛 =
(𝑧𝛼/2+𝑧𝛽)2𝜎

𝑑2

𝜇𝑑2
 

 
  ผู้วิจัยท าการค านวณขนาดกลุ่มอย่างจากสูตรได้จ านวน 30 คน โดยข้อมูลผลต่างของความผิดปกติ
ของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อที่น ามาค านวณ น ามาจากงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของ
ระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มชาวประมง 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยผลต่างความผิดปกติของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อก่อนและหลังการให้ความรู้เท่ากับร้อยละ 24.4 
(𝜇𝑑) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 47.6 (𝜎2) (Sholihah et al., 2016) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และอ านาจการทดสอบ 80% และท าการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Judgmental sampling) โดยก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้  

 3.2.1 ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่ประกอบอาชีพจับสัตว์น้ า คัดแยกสัตว์น้ า และขนถ่าย
สัตว์น้ า ประเภทอวนปลา  

 3.2.2 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 
 3.2.3 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านที่มีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์การท างาน  
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  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้มีการติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้
โปรแกรมเป็นระเวลา 12 สัปดาห์ จึงมีกลุ่มตัวอย่างย้ายถิ่นฐาน และเปลี่ยนการประกอบอาชีพจากการท าประมง 
ไปประกอบอาชีพอ่ืน ท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างในเวลาที่สิ้นสุดการเก็บข้อมูล 29 คน 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.3.1 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen)  ซึ่งพัฒนา 

มาจากเครื่องมือ QEC ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ประเมินใช้ในการประเมินการรับสัมผัสความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ที่มากท่ีสุดของร่างกาย 4 อวัยวะ ได้แก่ หลัง ไหล่/แขน ข้อมือ/มือ และคอ โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัย
ส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) มีการปรับปรุงข้อค าถามและเพ่ิมภาพประกอบทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์และการประกอบอาชีพประมงพ้ืนบ้าน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีการทดสอบซ้ า และมีการวิเคราะห์ความสอดคล้องของเครื่องมือโดยน าแบบประเมิน 
QEC for Fishermen ที่ได้พัฒนาขึ้นมาวิเคราะห์ความสอดคล้องกับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกที่ประเมิน
ด้วยเครื่องมือ NMQ (Standardized Nordic questionnaire) (Kuorinka et al., 1987) และ Numeric Scale 
(Haefeli & Elfering, 2005)  จากการตรวจคุณภาพของเครื่องมือพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้งานได้ 
จากนั้นจึงได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ส าหรับ
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 3.3.2 แบบสอบถามติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม 
ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม NMQ (Standardized Nordic questionnaire) (Kuorinka et al., 1987) 
และประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด  โดยใช้ Numeric Scale (Haefeli & Elfering, 2005) ของ
อวัยวะ 4 อวัยวะ ได้แก่ อวัยวะส่วนหลัง อวัยวะส่วนไหล่/แขน อวัยวะส่วนมือ/ข้อมือ และอวัยวะส่วนคอ ตามผล
การประเมินความเสี่ยงด้วยโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ที่บ่งชี้
ระดับความเสี่ยง 4 อวัยวะดังกล่าว มีการบันทึกผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม
ในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 เพ่ือให้คลอบคลุมอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 3.3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับ 
ชาวประมง (QEC for Fishermen)  ซ่ึงน ามาจากแบบการประเมินผลความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรมประเมิน
ภาระงานทางการยศาสตร์บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ของ อนันต์ชัย อู่คล้าย ประกอบด้วยการความพึงพอใจ
ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test) จ านวน 9 ข้อ ด้านการท างานได้
ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Function Test) จ านวน 5 ข้อ และด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) จ านวน 5 ข้อ (อนันต์ชัย อู่คล้าย, 2557) และแปลผลความพึงพอใจ
หลังการใช้งานโดยใช้เกณฑ์ตามมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert Scale) แปลผลความพึงพอใจตามแนวคิดของเบสท์ 
(Best, 1970)   

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท าการศึกษาด้วยเครื่องมือ QEC 
 3.4.2 ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

และมาตรการในการจัดการความเสี่ยง เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยง
ทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 

 3.4.3 พัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในกลุ่ม 
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ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน ในรูปแบบ Line chatbot application โดยใช้ชื่อว่า โปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ซึ่งสามารถประมวลผลระดับความเสี่ยงการยศาสตร์
การประกอบอาชีพชาวประมงรวมถึงมีมาตรการจัดการความเสี่ยงเป็นแนวทางในการปรับปรุงส าหรับผู้ใช้งาน  

 3.4.4 น าโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ไปให้ 
กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมอธิบายวิธีการติดตั้ง และการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
ก่อนใช้งานจริง 

 3.4.5 ติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกหลังการใช้งานโปรแกรม โดยบันทึกผล 
ความรู้สึกปวด และระดับความรุนแรงของอาการปวดในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง (ปิยาภรณ์ เพ็ญประไพ และคณะ, 2560) 

 3.4.6 ประเมินผลความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรม โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 12  
ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้ายในการเก็บข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองผลพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS090/2565 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

และวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC 
for Fishermen) โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการอธิบาย และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลจากการติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ 
และกระดูก และระดับความรุนแรงของการปวดแต่ละสัปดาห์โดยใช้สถิติ Friedman test 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ของผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน 
 โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) เป็นโปรแกรม

ที่ประกอบไปด้วยการประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์การประกอบอาชีพชาวประมง และมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงตามระดับความเสี่ยงของผู้ใช้งานซึ่งมีข้ันตอนการใช้งานดังนี้  

 4.1.1 การติดตั้งโปรแกรม 
   ฟังก์ชันของโปรแกรม QEC for Fishermen เป็นระบบปฏิบัติการ Line chatbot ผู้ใช้งาน

สามารถติดตั้งโปรแกรมได้ง่ายผ่าน แอพพลิเคชั่น Line โดยการเพ่ิมบัญชีของโปรแกรมผ่าน QR code ดังแสดง
ในภาพที่ 1  

 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 1  QR code ส าหรับเพิ่มบัญชีเพื่อเข้าใช้งาน โปรแกรม QEC for Fishermen  

   ทะเบียนข้อมูลลิขสิทธิ์เลขที่ ว1.010845 
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4.1.2 การใช้งานโปรแกรม 
 เมื่อผู้ใช้งานเพ่ิมบัญชี QEC for Fishermen เรียบร้อยแล้วสามาใช้งานผ่านช่อง Chat ดังแสดง

ในภาพที่ 2 จากนั้นจะปรากฏแถบลิงก์ส าหรับใช้งานโปรแกรม ผู้ใช้งานสามารถเลือกประเมินตามลักษณะงาน
ที่ต้องการ ประกอบด้วย งานจับสัตว์น้ า งานคัดแยกสัตว์น้ า และงานขนถ่ายสัตว์น้ า ดังแสดงในภาพที่ 3 เมื่อผู้ใช้งาน
ท าการประเมินเรียบร้อยแล้วระบบจะท าการประมวลผล แล้วตอบกลับผู้ใช้งานด้วยระดับความเสี่ยงของ
ทั้ง 4 อวัยวะ และมาตรการในการจัดการความเสี่ยงดังแสดงในภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 2  บัญชีส าหรับเข้าใช้งาน QEC for Fishermen 

 
 

 
 

ภาพที่ 3  แถบลิงก์ส าหรับท าแบบประเมิน 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4  ตัวอย่างผลการการประเมิน และมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 

            ที่โปรแกรมตอบกลับผู้ใช้งาน 
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4.2 การติดตามความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 
การติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกบริเวณหลังส่วนบนพบว่าพบว่าบริเวณหลังส่วนบน

ก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดปานกลางเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 37.9 รองลงมาคือความรู้สึกปวด
เล็กน้อยร้อยละ 31.0 ไม่ปวดร้อยละ 27.6 และปวดมากร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าความรู้สึกผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ปวด ร้อยละ 89.7 รวมถึงพบความรู้สึกปวดเล็กน้อย 
ร้อยละ 3.4 ปวดปานกลาง ร้อยละ 3.4 และปวดมาก ร้อยละ 3.4 เช่นเดียวกัน ในสัปดาห์ที่ 6 ถึง 12 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ปวดมากท่ีสุดเช่นเดียวกันคิดเป็นร้อยละ 96.6 รองลงมาพบอาการปวดมาก ร้อยละ 3.4 บริเวณหลัง
ส่วนล่างพบว่าก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มอย่างรู้สึกไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ ปวดเล็กน้อยร้อยละ 
24.1 ปวดปานกลางร้อยละ 20.7 และปวดมากร้อยละ 20.7 ในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่
ร้อยละ 65.5 รองลงมาเป็นความรู้สึกปวดปานกลางร้อยละ 17.2 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 55.2 ตามด้วย
ความรู้สึกปวดปานกลางร้อยละ 31.0 สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 58.6 และปวดปานกลางร้อยละ 24.1  
ในสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 และปวดปานกลางร้อยละ 10.3 ความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อบริเวณบ่า/ไหล่พบว่าก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่ปวดปานกลางร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ ไม่ปวดร้อยละ 
27.6 ปวดเล็กน้อยร้อยละ 24.1 และปวดมากร้อยละ 6.9 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 62.1 ปวดเล็กน้อย และ
ปานกลางร้อยละ 3.4 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 ตามด้วยปวดปานกลาง และปวดมากร้อยละ 10.3 
สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 82.8 และปวดเล็กน้อย 10.3 ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.8 
รองลงมาคือ ปวดมาก ร้อยละ 10.3 บริเวณข้อศอก/แขนก่อนใช้โปรแกรมส่วนใหญ่พบว่า ปวดปานกลางร้อยละ 
41.4 รองลงมาคือ ไม่ปวดร้อยละ 31.0 และปวดเล็กน้อยร้อยละ 27.6 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 
รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 10.3 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 82.8 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 10.3 
สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 13.8 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 79.3  
รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ10.3 บริเวณมือ/ข้อมือก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าปวดเล็กนอ้ย
ร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ ปวดปานกลางร้อยละ ไม่ปวดร้อยละ 20.7 และปวดมากร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 
ไม่ปวดร้อยละ 89.3 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 7.1 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาปวดเล็กน้อย 
ร้อยละ 13.8 สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 79.3 รองลงมาปวดเล็กน้อย ร้อยละ 13.8 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวด
ร้อยละ 93.1 รองลงมาปวดเล็กน้อย และปานกลาง ร้อยละ 3.4 ความรู้สึกปวดบริเวณคอพบว่าก่อนใช้โปรแกรม
ส่วนใหญ่ไม่ปวดร้อยละ 75.9 รองลงมาคือ ปวดเล็กน้อยร้อยละ 13.8 ปวดมากร้อยละ 6.9 และปวดปานกลาง
ร้อยละ 3.4 ในสัปดาห์ที่ 4 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 รองลงมาปวดเล็กน้อยร้อยละ 6.9 สัปดาห์ที่ 6 ไม่ปวดร้อยละ 
82.8 รองลงมาปวดเล็กน้อยและปานกลาง ร้อยละ 6.9  สัปดาห์ที่ 8 ไม่ปวดร้อยละ 86.2 รองลงมาปวดปานกลาง 
ร้อยละ 10.3  และสัปดาห์ที่ 12 ไม่ปวดร้อยละ 90.3 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 3.4  

 เมื่อท าการเปรียบเทียบผลความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ก่อนใช้งานโปรแกรม
และหลังการใช้งานโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 พบว่าความรู้สึกผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บริเวณหลังส่วนบน 
(p -value = 0.000) หลังส่วนล่าง (p-value = 0.022) บ่า/ไหล่ (p-value = 0.001) ข้อศอก/แขน (p -value = 
0.000) และมือ/ข้อมือ (p -value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 27 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้สึก
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ พบว่าหลังจากการใช้งานโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนของผู้ที่ปวด
ลดลงหลังจากที่ได้ทดลองใช้โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ระหว่างที่ท าการติดตามผลความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูกผู้วิจัยได้มีการสังเกตและ
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สอบถามลักษณะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย นอกจากนั้นโปรแกรมจะมีการบันทึกผลค าตอบในแต่ละ
ข้อจะท าให้ผู้วิจัยทราบถึงท่าทางและลักษณะท างานของกลุ่มตัวอย่างว่ามีการน าไปปรับปรุงหรือไม่ 
 4.3 ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC  
for Fishermen 

 การทดลองใช้โปรแกรม QEC for Fishermen โดยมีการอธิบายวิธีการใช้งานให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้
ก่อนเริ่มใช้งานเพ่ือประเมินความเสี่ยง และจัดการความเสี่ยงในการประกอบอาชีพชาวประมง การประเมิน
ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 
(Usability Test) มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.21 คะแนน อยู่ในระดับความพึงงพอใจมาก ด้านการท างาน
ได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Function Test) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.29 คะแนน อยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด และด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test) 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 4.40 อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1  การติดตามจ านวน (ร้อยละ) ของความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 

   
 บ

ริเว
ณ

ขอ
งร

่าง
กา

ย 
 

จ านวน (ร้อยละ) ของความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

 P value 

ก่อนใช้โปรแกรม สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 
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วด
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็กน
้อย

 
    

  ป
วด

ปา
นก

ลา
ง 

    
  ป

วด
มา

ก 
 หลัง

ส่วน 
บน 

 

8 
(27.6) 

9 
(31.0) 

11 
(37.9) 

1 
(3.4) 

26 
(89.7) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

28 
(96.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0.000* 

หลัง
ส่วน 
ล่าง 

 

10 
(34.5) 

7 
(24.1) 

6 
(20.7) 

6 
(20.7) 

19 
(65.5) 

3 
(10.3) 

5 
(17.2) 

2 
(6.9) 

16 
(55.2) 

2 
(6.9) 

9 
(31.0) 

2 
(6.9) 

17 
(58.6) 

3 
(10.3) 

7 
(24.1) 

2 
(6.9) 

22 
(75.9) 

2 
(6.9) 

3 
(10.3) 

2 
(6.9) 

0.022* 

บ่า/
ไหล่ 

 

8 
(27.6) 

7 
(24.1) 

12 
(41.4) 

2 
(6.9) 

18 
(62.1) 

4 
(13.8) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

22 
(75.9) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

3 
(10.3) 

24 
(82.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

2 
(6.9) 

24 
(82.8) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0.001* 

ข้อ 
ศอก/
แขน 

 

9 
(31.0) 

8 
(27.6) 

12 
(41.4) 

0 
(0.0) 

25 
(86.2) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

24 
(82.8) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

1 
(3.4) 

22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

23 
(79.3) 

3 
(10.3) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

0.000* 

มือ/
ข้อมือ 

 

6 
(20.7) 

12 
(41.4) 

10 
(34.5) 

1 
(3.4) 

25 
(89.3) 

2 
(7.1) 

1 
(3.6) 

0 
(0.0) 

22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

23 
(79.3) 

4 
(13.8) 

2 
(6.9) 

0 
(0.0) 

27 
(93.1) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

0.000* 

คอ 22 
(75.9) 

4 
(13.8) 

1 
(3.4) 

2 
(6.9) 

25 
(86.2) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

1 
(3.4) 

24 
(82.8) 

2 
(6.9) 

2 
(6.9) 

1 
(3.4) 

25 
(86.2) 

1 
(3.4) 

3 
(10.3) 

0 
(0.0) 

28 
(90.3) 

0 
(0.0) 

1 
(3.4) 

0 
(0.0) 

0.136 

หมายเหตุ *p value < 0.05 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test 
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ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรม QEC for Fishermen 
รายละเอียด คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 

ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ 
(Usability Test) 

4.21 พึงพอใจมาก 

   1. การติดตั้งโปรแกรมสามารถท าได้โดยง่าย 4.24 พึงพอใจมากที่สุด 
   2. การง่ายต่อการเข้าสู่การใช้งานโปรแกรม 4.21 พึงพอใจมาก 
   3. มีรูปแบบหน้าจอของแต่ละส่วน                      

เป็นมาตรฐานเดียวกันท าให้เข้าใจง่าย 
4.28 พึงพอใจมากที่สุด 

   4. ความเหมาะสมในการเลือกชนิด                    
ของตัวอักษรบนจอภาพ 

4.03 พึงพอใจมาก 

   5.ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาด                   
ของตัวอักษรบนจอภาพ 

4.03 พึงพอใจมาก 

   6. ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษร 
และรูปภาพบนจอภาพ 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   7. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ข้อความ
เพ่ือสื่อความหมาย 

4.17 พึงพอใจมาก 

   8. ความเหมาะสมในการใช้รูปภาพ                 
หรือสัญลักษณ์ในการสื่อความหมาย 

4.34 พึงพอใจมากที่สุด 

   9. ความเหมาะสมในการวางต าแหน่ง
ส่วนประกอบต่างๆ ของโปรแกรม                 
บนจอภาพ 

4.31 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ 
(Function Test) 

4.29 พึงพอใจมากที่สุด 

   1. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า
เพ่ือใช้ในการประเมิน 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   2. ความถูกต้องในการแก้ไข/เปลี่ยนแปลง
ข้อมูลน าเข้า 

4.28 พึงพอใจมากที่สุด 

   3. ความถูกต้องในการแสดงผลลัพธ์ที่ได้
จากการใช้งานโปรแกรม 

4.24 พึงพอใจมากที่สุด 

   4. การป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน            
ในการใช้งาน 

4.10 พึงพอใจมาก 

   5. ความรวดเร็วในการประมวลผล                 
ของโปรแกรม 

4.59 พึงพอใจมากที่สุด 

ด้านการตรงต่อความต้องการของผู้ใช้ระบบ 
(Functional Requirement Test) 

4.40 พึงพอใจมากที่สุด 

   1. มีความรวดเร็วในการใช้งาน 4.52 พึงพอใจมากที่สุด 
   2. สามารถเรียนรู้วิธีการใช้งานได้ด้วยตนเอง 4.48 พึงพอใจมากที่สุด 
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ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรม QEC for Fishermen (ต่อ) 
รายละเอียด คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 

   3. ชว่ยลดขั้นตอนและปัญหาต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานได้ 

4.21 พึงพอใจมาก 

   4. ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้งานสอดคล้องกับ
ระบบงานจริง 

4.17 พึงพอใจมาก 

   5. เป็นประโยชน์ต่อการใช้งานของผู้ที่สนใจ 4.62 พึงพอใจมากที่สุด 
 
5. อภิปรายผล 
 5.1 ความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ และกระดูก 

 ผลการติดตามความรู้สึกปวดพบว่า เมื่อท าการทดลองใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
เปรียบเทียบผลความความรู้สึกปวดในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดบริเวณหลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง บ่า/ไหล่ ข้อศอก/แขน และมือ/ข้อมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนบริเวณคอ กลุ่มอย่าง
มีความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ไม่ปวดมากทีสุ่ดทั้งก่อนและหลังการใช้งานโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ านวน
ผู้ที่มีความรู้สึกไม่ปวดมากกว่าจ านวนผู้ที่ปวด และเมื่อเปรียบเทียบความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 12 พบว่าในสัปดาห์ที่ 12 บริเวณหลังส่วนบน หลังส่วนล่าง มือ/ข้อมือ และคอ 
มีจ านวนผู้ที่มีความรู้สึกผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อลดลง ในส่วนของข้อศอก/แขนมีจ านวนผู้ที่ปวด
ในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าในสัปดาห์ที่ 4 จากข้อมูลการประเมินผลกระทบสุขภาพด้วยโปรแกรมการยศาสตร์
อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ระดับความเสี่ยงของไหล่/แขน
จากขั้นตอนการจับสัตว์น้ ามีคะแนนรวมความเสี่ยงสูงขึ้นเนื่องจากต าแหน่งของมืออยู่ระดับไหล่หรือสูงกว่า  
และมีการเคลื่อนไหวเกือบจะตลอดเวลา ขณะท าการสาวอวนยังมีลักษณะแขนยกอยู่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kucera and Lipscomb (2010) ที่กล่าวว่าผู้ชาวประกอบอาชีพประมงส่วนใหญ่ร้อยละ 61 ท างานโดยมี
ลักษณะแขนยกขณะก าลังสาวอวนจับสัตว์น้ า (Kucera & Lipscomb, 2010) และในขั้นตอนการขนถ่ายสัตว์น้ า
มีคะแนนความเสี่ยงสูงขึ้นเนื่องจากมีการยกวัตถุหนักด้วยมือประมาณ 11 ถึง 20 กิโลกรัม และมีการเคลื่อนไหว
ของไหล่แขนเกือบจะตลอดเวลา จากการสัมภาษณ์กลุ่มเนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมโครงการตั้งแต่
ในระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 3 ผ่านการรับรู้ความเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
รวมถึงทราบแนวทางในการจัดการความเสี่ยง แต่ยังมีความเคยชินในการปฏิบัติงานแบบเดิมท าให้ยังมีความรู้สึก
ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อยู่สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา อังศิริกุล และคณะ (2559) 
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
พบว่าพฤติกรรมที่มีความขัดกับอุปนิสัยและความเคยชิน จะเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้น้อย (สุกัญญา อังศิริกุล 
และคณะ, 2559) ซึ่งโปรแกรมจะสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานมีความตระหนักต่อปัจจัยเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่ส่งผล
ให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้มีความรู้สึกผิดปกติลดลงได้  

5.2 ความพึงพอใจหลังจากการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง 
(QEC for Fishermen 

 การประเมินความพึงพอใจหลังการใช้งานโปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง 
(QEC for Fishermen พบว่าองค์ประกอบโดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากถึงมาก
ที่สุดในด้านของความง่ายต่อการใช้งานระบบ ด้านการท างานของฟังก์ชัน และมีความตรงต่อความต้องการของ
ผู้ใช้ระบบ โปรแกรมมีความง่ายต่อการติดตั้ง มีรูปแบบของการใช้งานประกอบด้วย หน้าจอ ขนาดและชนิดของ
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ตัวอักษรรวมถึงสี รูปภาพ และการวางต าแหน่งบนจอภาพที่มีความเหมาะสม โปรแกรมมีการจัดเก็บข้อมูลน าเข้า
ที่ถูกต้อง มีความง่ายเมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขข้อมูลน าเข้า และมีความรวดเร็วในการประมวลผล  
นอกจากนั้นยังมีความง่ายต่อการเรียนรู้วิธีการใช้งาน ช่วยลดปัญหาจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน มาตราการ
ในการจัดการความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับระบบการปฏิบัติงานจริง  
เป็นโปรแกรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์การประกอบอาชีพชาวประมง และ
ต้องการมาตรการในการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว นอกจากนั้นเนื่องจากโปรแกรมเป็นระบบปฏิติการแบบ  
Line chatbot จึงท าให้สามารถตอบโต้กับผู้ใช้งานได้เมื่อผู้ใช้งานมีปัญหาในการใช้งานโปรแกรมอีกด้วย  
 
6. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 6.1 เนื่องจากการศึกษานี้ใช้เวลาในการติดตามเป็นระยะเวลานานจึงมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนย้ายถิ่นฐาน  
และเปลี่ยนการประกอบอาชีพจงึท าให้มีกลุม่ตวัอย่างน้อยลง ซ่ึงอาจเป็นปจัจัยที่ส่งผลกบัการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลได ้
 6.2 การประกอบอาชีพชาวประมงจ าเป็นต้องค านึงสภาพอากาศ ช่วงที่ท าการศึกษาสภาพอากาศ 
ในการท างานของกลุ่มตัวอย่างบางครัง้ไม่เอ้ืออ านวย เช่น ฝนตก พายุเข้า หรือทะเลมีคลื่นสูง ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถออกเรือไดส้่งผลให้ไม่ได้ใช้งานโปรแกรมเพ่ือประเมินการท างานของตนเอง 
 6.3 ข้อจ ากัดเรื่องการใช้งานโปรแกรมอาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) จ าเป็น 
ต้องมีเครือข่ายส าหรับใช้งานสัญญาณอินเทอร์เน็ตจึงท าให้สามารถใช้งานโปรแกรมได้เฉพาะบนฝั่ง 
 6.4 ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้านแต่ละท่านมีทักษะในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่งผลกับ
การเกิดความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อและกระดูก 

 
7. ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาจะพบว่า โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน มีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 7.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับการกระจายข้อมูลเพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพชาวประมง 
รับทราบ และสามารถเข้าการเข้าใช้งานโปรแกรมมากข้ึน เช่น การติดประกาศบน Web site ถึงประโยชน์ของ
โปรแกรมการยศาสตร์อาชีวอนามัยส าหรับชาวประมง (QEC for Fishermen) วิธีในการเข้าใช้งาน และวิธีการ 
ใช้งานโปรแกรมดังกล่าว  

7.2 ควรมีการจัดให้ผู้ประกอบอาชีพชาวประมงเข้าใจในส่วนของผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ของตนเองรวมถึงผลกระทบจากความเสี่ยงดังกล่าว และมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 
เพ่ือจะได้มาตรการที่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานมากขึ้น 

7.3 ในการปรับปรุงโปรแกรม ในการศึกษาครั้งถัดไปอาจท าให้ภาพประกอบมาตรการในการจัดการ
ความเสี่ยงเป็นภาพอนิเมชันสามารถขยับได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าใจได้ง่ายมากขึ้น 
 
8. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และขอขอบคุณประธาน
ชมรม สมาชิกชมรม และกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพชาวประมงพ้ืนบ้าน เขตเทศบาลนครแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี 
ที่ได้ช่วยให้ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาท าการศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วัดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการจัดยาผิดจากยาท่ีมีชื่อพ้อง
มองคล้ายก่อนและหลัง และระยะเวลารอคอยการรับยาโดยการพัฒนาระบบจากการประยุกต์ใช้ระบบลีนในแผนก
เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน และ 2) เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการจัดยาผิดจากยาที่มี
ชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลัง และระยะเวลารอคอยการรับยาของผู้ป่วยโดยการพัฒนาระบบจากการประยุกต์ใช้
ระบบลีน  
 การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนานี้มีประชากร คือ ใบสั่งยาจ านวน 195 ใบสั่ง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากการ
ค านวณได้จ านวน 191 ใบในช่วงเวลา 09.00 ถึง 12.00 น. วันราชการ ของแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นเวลา 30 วัน โดยเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดของยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลัง 
และระยะเวลารอคอยการรับยาของผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้ คือแบบฟอร์มการจดความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิด
จากยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการและระยะเวลารอคอยการรับยาของผู้ป่วย และการ
อบรมเชิงปฏิบัติการท่ีประยุกต์ใช้ระบบลีนแก่บุคลากรท่ีรับผิดชอบในแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเป็นเวลา 2 วัน 
วันละ 3 ชั่วโมง แล้วฝึกปฏิบัติจริงในชั่วโมงการท างาน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คือ สถิติเชิงพรรณนา และวิลคอกซัน 
 ผลการศึกษาจากระบบท่ีพัฒนาขึ้น ได้แก่ การปรับปรุงฉลากยา การจัดวางช่องเก็บยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้าย
ให้อยู่ห่างกัน การใส่หมายเลขหน้าชื่อยาบนสต๊ิกเกอร์ยาให้ตรงกับป้ายชื่อยาที่ช่องเก็บ และการจัดยารอผู้ป่วยก่อนท่ี
ผู้ป่วยจะมาติดต่อรับยา พบว่า 1) ความคลาดเคลื่อนยาท่ีเกิดจากการจัดยาผิดจากยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้ายก่อน
ประยุกต์ใช้ระบบลีนพบความคลาดเคลื่อนยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้าย จ านวน 31.41 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และระยะเวลา
ในการรอคอยรับยาเฉลี่ย 25.59 นาที และหลังจากการอบรมเชิงปฏิบัติเชิงการแล้วคลาดเคลื่อนลดลงเหลือ 20.94 
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา และระยะเวลาในการอคอยการรับยาลดลงเหลือเฉลี่ย 14.72 นาที และ 2) เมื่อเปรียบเทียบ
ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจากยาท่ีมีชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลังถึงแม้จะมีจ านวนลดลงแต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Developing a Medication Management System 
by Applying a LEAN Concept to Reduce 

Medication Errors for Look-alike, Sound-alike 
Drugs and Waiting Time at a Community 

Hospital in Buriram Province  
 

Patsita  Sriyacheep*, Panee  Sitakalin** and Araya  Prasertchai***  
 

Abstract 
 This study aimed (1) to measure medication errors caused by the wrong preparing of look-alike, 
sound-alike (LASA) medicines or drugs and the waiting time for receiving medicines and (2) to compare errors 
resulting from the wrong preparing of LASA drugs and the waiting time for receiving medication, both before 
and after applying the Lean system in the Outpatient Pharmacy Department at a community hospital 
in Buri Ram province. 
 This research & developement study involved 195 prescriptions. A calculated purposively selected 
sample of 191 prescriptions was drawn between 9:00 a.m. and 12:00 p.m. on weekdays in the Outpatient 
Pharmacy Department at a community hospital for 30 days. Data were collected on errors from wrong  
preparing of LASA drugs, before and after using the Lean system, and the patient's waiting time recording 
tools were used. It was actually a form for recording errors from the wrong preparing of LASA drugs before 
and after the workshop; and the patient's waiting period for receiving the medicine was recorded. A workshop 
on applying the Lean system was held for personnel responsible for the Outpatient Pharmacy Department 
for 2 days, 3 hours per day, in the real practice during working hours. The statistics used in the analysis  
were descriptive statistics and Wilcoxon test. 
 The results from developed system include: Improving medicine labels, Placing medicine storage 
with LASA drugs far apart, Inserting the number in front of the drug name on the drug sticker matches the 
drug name label in the storage compartment and Preparing medicines for patients before they come to receive 
them showed that: (1) Before applying the Lean system, the rate of medication errors was 31.41 per 1,000 
prescriptions involving LASA drugs and the average waiting time was 25.59 minutes. After the Lean formal 
training, the rate decreased to 20.94 per 1,000 prescriptions; and the average waiting time dropped to 14.72 
minutes. (2) When comparing LASA drug medication errors, before and after using the Lean approach, although 
the number decreased, there was no statistically significant difference. But the waiting time for patients  
to receive medicine decreased significantly. 
Kewords: Medication Errors / Look-Alike, Sound-Alike Drugs / Waiting time / LEAN System  
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1. บทน ำ 
 การมารับบริการที่โรงพยาบาล มีความจ าเป็นที่จะต้องผ่านกระบวนการในแผนกต่างๆ อาทิ การท าบัตร 
การส่งชื่อ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การเข้าพบแพทย์ การรอรับยา หรือในบางกรณีที่อาจต้องมีการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก็อาจส่งผลต่อระยะเวลาการรอคอยที่ยาวนานในการมารับบริการของผู้ป่วย อีกท้ัง
ยังได้มีการศึกษาการให้บริการและความต้องการบริการสาธารณสุข พบว่า ปัญหาการให้บริการสาธารณสุขที่ส าคัญ
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระบบการให้บริการยังล่าช้า จ านวนแพทย์ พยาบาลมีไม่เพียงพอ และความไม่สะดวก 
สบายในสถานที่ (พอพล อุยยานนท์, 2558) แผนกเภสัชกรรมเป็นแผนกสุดท้ายที่ผู้ป่วยนอกมาใช้บริการ ดังนั้น
ประสิทธิภาพในการให้บริการจึงส่งผลโดยตรงกับความพึงพอใจของผู้ป่วย และมีความส าคัญมากกว่าชื่อเสียง
ของทั้งโรงพยาบาล (Alodan et al., 2020) บ่อยครั้งที่มีชั่วโมงการท างานสูงสุดและผู้ป่วยต้องรอนาน ซึ่งสัมพันธ์
กับความไม่พอใจของผู้ป่วย (Alam et al., 2018) ระยะเวลาเร่งด่วนที่มีผู้ใช้บริการในแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วย
อย่างมากและหนาแน่นในภาคเช้าช่วงเวลา 10.00 น. – 11.00 น. ในภาคบ่ายช่วงเวลา 15.30 น. – 16.30 น. 
(He et al., 2020) ในประเทศไทย ได้มีการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา ในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ไว้ว่าระยะเวลาที่ผู้รับบริการร้อยละ 80 ได้รับยาจากแผนก
เภสัชกรรมไม่ควรเกิน 20 นาที นับแต่ยื่นใบสั่งยาที่ห้องจ่ายยา งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยเฉลี่ย 26.92 - 30.36 นาทีต่อใบสั่งยา 
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและมีเรื่องร้องเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (เจริญศรี ชินวรากร, 2559)  
 ในความล่าช้าที่ผู้ป่วยรอรับยาจากเจ้าหน้าที่ เป็นเพราะว่าจ านวนรายการยามีจ านวนมาก อีกทั้งยา
หลายตัวมีชื่อท่ีมีชื่อพ้องมองคล้าย (Look-Alike, Sound-Alike ; LASA) ท าให้อาจเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ในการใช้ยาได้ทุกขั้นตอนในกระบวนการ ซึ่งถือเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Lizano-Díez 
et al., 2020) เพ่ือป้องกันไม่ให้ความผิดพลาดนั้นส่งต่อไปถึงผู้ป่วย เภสัชกรจึงต้องมีการตรวจเช็กเพ่ือดักจับ
ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน จึงท าให้มีการสร้างระบบะ Re-check ขึ้นมา จนเกิดเป็นการท างานที่ต้องใช้ระยะเวลา 
แต่เป็นกระบวนการเพ่ือป้องกันการจ่ายยาผิดพลาดให้ผู้ปว่ย ซึง่ในปี 2018 ถึง 2020 ที่โรงพยาบาลในซาอุดิอาระเบีย 
พบข้อผิดพลาดในการใช้ยาทั้งหมด 4,860 อุบัติการณ์ โดยเป็นอุบัติการณ์ด้านยามากกว่าครึ่งหนึ่ง (66.9%) 
อุบัติการณ์ที่ได้รับรายงานบ่อยที่สุดที่เก่ียวข้องกับการบริหารยา ได้แก่ ข้อมูลตกหล่น การไม่ตรวจสอบซ้ าในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และการใช้ยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย และความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากกระบวนการ
จัดยาและการจ่ายยา Mohammad et al., 2022 และ ปี 2019 ถึง 2021 ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับ LASA 
ในโรงพยาบาลของสถาบันอุดมศึกษา ประเทศไต้หวัน พบอุบัติการณ์ 28,536 ครั้ง จึงได้มีการใช้เทคโนโลยีมาช่วย
ในการแจ้งเตือนในยากลุ่ม LASA ทุกครั้งให้กับเภสัชกรได้รับทราบ (Chen et al., 2024) จากปัญหานั้น 
โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ยาชื่อพ้องมองเป็น 1 ใน 9 ประเด็นที่ต้องท าการแก้ปัญหาเพ่ือลดอันตราย
ที่เกิดกับผู้ป่วยในระหว่างการรักษา (United Nations, 2007) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขจัดให้ยาชื่อพ้อง
มองคล้ายเป็นหนึ่งในสามของประเด็นความปลอดภัยด้านยา ตามประกาศในนโยบายด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยระดับชาติ พ.ศ. 2550 - 2551 และได้ถูกบรรจุอยู่ใน Patient Safety Goal : SIMPLE Thailand 2018 
โดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) แสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการพยายามแก้ปัญหา
ยาที่มีชื่อพ้องมองคล้ายในประเทศไทย แต่ยังขาดในส่วนของการป้องกันปัญหายาชื่อพ้องมองคล้ายในระบบ
การข้ึนทะเบียนยาก่อนที่ยาจะวางจ าหน่าย (ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก, 2561) 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก แต่มีประชากรที่มารับบริการค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะในวันที่เปิดให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ผู้ป่วยมักจะมาแต่เช้าและได้กลับ
ช่วงบ่าย ซึ่งถือเป็นระยะเวลาการรอคอยที่ยาวนานและมักส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยที่ค่อนข้างไม่พอใจ 
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หรืออาจเกิดการมีปากเสียงกับเจ้าหน้าที่ โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผู้รับมาบริการโดยเฉลี่ยประมาณ 80,000 ครั้ง
ต่อปี พบอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนที่ผู้ป่วยไม่พอใจจากการรอยา ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโควิด
ที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นมาบนตึกเนื่องจากเภสัชกรจะลงไปจ่ายที่ศาลารอรับยาผู้ป่วย ได้ขึ้นมาร้องเรียนแพทย์
ที่ห้องตรวจโดยปราศจากการป้องกัน แม้จะไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย จะเห็นว่าได้เกิดปัญหาข้อร้องเรียน
ที่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานเนื่องจากเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคระบาด แสดงให้เห็นว่ามีการรอคอยที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจเป็นอย่างมาก อีกท้ังได้มีการทบทวนอุบัติการณ์ท่ีเป็นปัญหาในการจัดและจ่ายยาช้า 
คือ ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกี่ยวข้องกับการจัดยาชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ย้อนหลัง 4 ปี ได้แก่ ปี 2562, 
2563, 2564 และ 2565 พบอุบัติการ 150, 73, 56 และ 71 ครั้ง ตามล าดับ อีกทั้งในปี 2562 ยังพบข้อร้องเรียน
การจ่ายยาผิด 1 ครั้ง ปี 2563 อีก 1 ครั้ง 

จากปัญหาที่เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมารอรับยาค่อนข้างนานที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้วิจัยมีความประสงค์
น าระบบ LEAN concept มาใช้พัฒนาระบบการจ่ายยาของห้องยา เพราะแม้จะมีอัตราการจัดยาผิดจากยาที่มี
ชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ลดลง แต่ก็ยังคงเป็นปัญหาในโรงพยาบาล เนื่องจากยังพบอุบัติการณ์การจัดยาผิดจากยา
ที่มีชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) อยู่ หากไม่พัฒนาระบบและตรวจจับความผิดพลาดในการจัดยาตั้งแต่ก่อนกระบวนการ
จ่ายยา ก็อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งระบบ LEAN เป็นปรัชญาในการด าเนินงานและเครื่องมือที่จะ
ช่วยสร้างคุณค่าที่สูงที่สุดส าหรับผู้รับบริการ โดยการลดความสูญเปล่า ของเสียหรือสิ่งที่ไม่จ าเป็นและลดระยะเวลา
การรอคอย (Lawal et al., 2014) จากแนวคิดของ LEAN concept จะสร้างระบบที่ลดหรือขจัดความคลาดเคลื่อน 
และปรับปรุงขั้นตอน กระบวนการท างาน จนส่งผลให้เกิดความลื่นไหลของกระบวนการท างาน โดยผู้วิจัยเลือก
หลักการ LEAN ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษามา 6 หลักการ จากทั้งหมด 8 หลักการ ได้แก่ 1) งานมีข้อบกพร่อง
ต้องน ามาแก้ไขใหม่ (Defect : D) 2) ผลิตหรือให้บริการมากเกินความต้องการ (Overproduction ; O) 3) ระยะ 
เวลาการรอคอย (Waiting ; W) 4) การขนส่ง การเดินทาง (Transportation ; T) 5) การเคลื่อนที่ของส่งของ
หรือเจ้าหน้าที่ (Motion ; M) และ 6) ระบบงานที่ซ้ าซ้อน (Excessive Processing ; E) เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน
ยาชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) และลดระยะเวลาการรอคอย โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 วัดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจัดยาผิดจากยาที่มีชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลัง และระยะเวลา
รอคอยการรับยาโดยการพัฒนาระบบจากการประยุกต์ใช้ระบบลีนในแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน 

2.2 เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจัดยาผิดจากยาที่มีชื่อพ้องมองคล้ายก่อนและหลัง 
และระยะเวลารอคอยการรับยาของผู้ป่วยโดยการพัฒนาระบบจากการประยุกต์ใช้ระบบลีน 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) โดยใช้แนวคิด LEAN concept มาเป็นกรอบในการพัฒนา
ระบบ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนยาชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) และลดระยะเวลาการรอคอย ของแผนกเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา (R1) 
ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบ (D1) และทดลองใช้ (R2) ขั้นที่ 3 ปรับปรุงแก้ไข (D2) และน าไปทดลองจริง (R3) และ
ขั้นที่ 4 ประเมินผลและเผยแพร่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนใบสั่งยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผู้ป่วยนอกที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จากการค านวณโดยสมการ  
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ได้จ านวน 191 ใบ ซึ่งเป็นการค านวณจากประชากรเดือนพฤศจิกายน 2565  
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ใบสั่งยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีรายการยาจ านวน 6 ถึง 8 รายการยา  
เกณฑ์การคัดออกคือ ใบสั่งยาที่มีปัญหาต้องส่งกลับให้แพทย์แก้ไข ใบสั่งยาที่ผู้ป่วยไม่มารับยาและ

ใบสั่งยาที่มีจ านวนรายการ 6 ถึง 8 รายการ แต่จ านวนยาเป็น 0 เม็ด  
ท าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 เป็นระยะเวลา 1 เดือน เวลา 9.00 น. – 12.00 

น. เว้นวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ์  
โดยวันที่ 1 กันยายน จะท าการแจ้งผู้ปฏิบัติงานให้ทราบและแนะน าการบันทึกข้อมูล โดยเจ้าหน้าที่

แต่ละจุดจะบันทึกเวลาที่จุดบริการของตน เภสัชกรผู้ตรวจสอบและผู้จ่ายจะเป็นผู้บันทึกความคลาดเคลื่อนแล้ว
เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานความเสี่ยงจะท าการรวบรวมข้อมูลในช่วงก่อนเลิกงานและเลือกเฉพาะความคลาดเคลื่อน 
ที่เกิดจากการจัดยาผิดจากยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย โดยช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นดังนี้ ก่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการวันที่ 4 ถึงวันที่ 14 กันยายน อบรมเชิงปฏิบัติการวันที่ 15 และวันที่ 18 กันยายน เก็บข้อมูล
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการวันที่ 19 ถึงวันที่ 29 กันยายน  

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบฟอร์มการจดความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจากยาที่มีชื่อพ้องและลักษณะ
ของยาคล้ายคลึงกัน แบบฟอร์มจับเวลาระยะเวลารอคอย และการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่ประยุกต์ใช้ระบบ 
LEAN concept แก่บุคลากรที่รับผิดชอบในแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก การตรวจสอบความตรงของแบบบันทึก
ข้อมูลและเนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความตรงเท่ากับ 1  

ตัวแปรต้น คือ การให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานโดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่ประยุกต์ใช้ระบบลีน
แล้วน ามาสู่การปรับปรุงระบบการท างาน  

ตัวแปรตาม คือ อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจากยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย (Look- 
Alike, Sound-Alike ; LASA) และระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วย ในแผนกเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

สถิติที่ใช้คือ Wilcoxon matched pairs signed-rank test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค านวณด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

งานวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รับรองเมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2566 
เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2023-080 

 
4. ผลกำรวิจัย 

ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา (R1) : ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น ทั้งระยะเวลาการรอคอยที่เกิดขึ้น
ขณะรอรับยา และสาเหตุของระบบการจัดยา จ่ายยา ที่ท าให้เกิดความล่าช้า และยังได้ประสานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง
ให้ทราบถึงกระบวนการวิจัย คืนข้อมูลร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ของความเสี่ยงเกี่ยวกับยาที่มีชื่อพ้องมองคล้าย 
(LASA) และด าเนินการประยุกต์ใช้แนวความคิดของ LEAN concept มาวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบ (D1) : จัดอบรมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้เรียนรู้และเข้าใจแนวทางของการประยุกต์ใช้  
LEAN concept โดยเลือกใช้ 6 จาก 8 หลักการ ได้แก่ 1) งานมีข้อบกพร่องต้องน ามาแก้ไขใหม่ (Defect : D) 
2) ผลิตหรือให้บริการมากเกินความต้องการ (Overproduction ; O) 3) ระยะเวลาการรอคอย (Waiting ; W) 
4) การขนส่ง การเดินทาง (Transportation ; T) 5) การเคลื่อนที่ของส่งของหรือเจ้าหน้าที่ (Motion ; M) และ 
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6) ระบบงานที่ซ้ าซ้อน (Excessive Processing ; E)  มาปรับปรุงระบบการให้บริการ และทดลองใช้ (R2) โดยท า
การทดลองใช้ในใบยาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 30 ใบ โดยเห็นผลการเปลี่ยนแปลงเรื่องระยะเวลาการรอยคอยที่ลดลง 

ขั้นที่ 3 ปรับปรุงแก้ไข (D2) และน าไปทดลองจริง (R3) : จากการออกแบบกระบวนการ โดยอาศัย  
LEAN concept ยังไม่พบปัญหาขณะทดลอง จึงได้น าแนวคิดการประยุกต์ใช้มาทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 191  
ใบรายการยา 

และข้ันที่ 4 ประเมินผลและเผยแพร่ 
พบว่า การพัฒนาระบบที่เกิดขึ้นจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การปรับปรุงสติ๊กเกอร์ฉลากยา

ให้มีความแตกต่างกัน เช่น สติ๊กเกอร์ยาฉีด Insulin ชนิดปากกาและเข็มให้แตกต่างกัน เดิมชนิดปากกาเขียนว่า 
NPH insulin Pen ปรับปรุงเป็น NPH PEN insulin ชนิดเข็มใช้เป็น NPH insulin SYRING เป็นต้น 2) การจัดวาง
ช่องเก็บยาที่มีชื่อพ้องมองคล้ายให้อยู่ห่างกัน 3) ใส่หมายเลขหน้าชื่อยาบนสติ๊กเกอร์ยาให้ตรงกับป้ายชื่อยาที่ช่อง
เก็บยาเพ่ือลดการจัดยาผิดดังภาพที่ 2 และ 4) การปรับกระบวนการโดยจัดยารอผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะมาติดต่อ
รับยาเพื่อลดระยะเวลารอคอยดังภาพที่ 1 ซึ่งจากเดิมผู้ป่วยจะติดต่อการเงินแล้วส่งต่อที่ตะกร้าบัตรของห้องยา
เพ่ือพิมพ์สติ๊กเกอร์และใบสั่งยา ปรับปรุงเป็นห้องยารับค าสั่งจากแพทย์แล้วท าการพิมพ์สติ๊กเกอร์และใบสั่งยา
เพื่อจัดยาโดยไม่ต้องรอผู้ป่วยมาติดต่อ เริ่มต้นจากเภสัชกรคนที่ 1 พิมพ์ใบสั่งยาและสติ๊กเกอร์รายการยา
ให้เจ้าหน้าที่จัดยา เภสัชกรคนที่ 2 ตรวจสอบหลังจัดยา หากพบความผิดพลาดจากการจัดยาจะส่งกลับไปให้
เจ้าหน้าที่จัดยาแก้ไขใหม่แล้วส่งมาตรวจสอบอีกครั้งหลังแก้ไข เภสัชกรคนที่ 2 เรียงตะกร้ายาที่จัดเสร็จและแก้ไข
ความผิดพลาดแล้ว ไว้ด้านหลังเภสัชกรคนที่ 3 ให้พร้อมจ่ายเมื่อผู้ป่วยมาติดต่อ เมื่อผู้ป่วยมาติดต่อ เภสัชกรคนที่ 1 
จะรับใบแรกรับมาเรียงคิวและตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงรายการยา หากแพทย์ปรับการรักษา เมื่อไม่พบปัญหา
แล้วจึงส่งใบแรกรับไปยังเภสัชกรคนที่ 2 ขั้นตอนนี้จะข้ามขั้นตอนการจัดยา เนื่องจากมีการจัดยาไว้รอแล้ว  
เภสัชกรคนที่ 2 น าใบแรกรับมาจับคู่กับตะกร้ายาที่รออยู่ และเรียงคิวตามล าดับก่อนหลัง แล้วส่งต่อเภสัชกรคนที่ 3 
เพ่ือจ่ายยา หากยังพบข้อผิดพลาด เภสัชกรคนที่ 3 จะส่งกลับไปยังผู้จัดเพ่ือแก้ไขใหม่ และส่งเภสัชกรคนที่ 2  
เพ่ือตรวจสอบใหม่อีกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       119 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1  กระบวนกำรภำยในห้องยำก่อนและหลังกำรปรับระบบ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภำพที่ 2 ตัวอย่ำงกำรปรับปรุงสติ๊กเกอร์ฉลำกยำทีใ่ส่หมำยเลขหน้ำชื่อยำบนสติ๊กเกอร์ยำ 

                ให้ตรงกับป้ำยชื่อยำที่ช่องเก็บยำ 
 

การน ามาประยุกต์เข้ากับระบบลีนโดยในขั้นตอนการรอพิมพ์ใบสั่งยาและรอจัดยาจะประยุกต์ใช้ LEAN 
จากการลดเวลาการรอ (Waiting time ; W) และปรับกระบวนการการเดินทางของใบสั่งยา (Transportation ; T) 
ขั้นตอนการจัดยาจะประยุกต์ใช้ LEAN จากการลดข้อบกพร่องจากการจัดยาผิดจาก LASA (Defect ; D) 
ลดการท าเกินจ าเป็นจากการกลับมาแก้ไข (Over productive ; O) ปรับกระบวนการการเดินทางของใบสั่งยา 
(Transportation ; T) ลดการเคลื่อนที่ของเจ้าหน้าที่จัดยา (Motion ; M) ลดการท างานที่ซ้ าซ้อนจากการจัดยาผิด
จาก LASA (Excessive Processing ; E) 

ผลการการเกิดอุบัติการณ์จัดยาผิดจาก LASA ซึ่งจะเลือกใบสั่งยาที่มีชนิดของความคลาดเคลื่อนจาก
การจัดยาผิดจาก LASA เท่านั้น โดยอ้างอิงจากทะเบียนยา LASA ของโรงพยาบาล พบว่าก่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการเกิดอุบัติการณ์จัดยาผิดจาก LASA ทั้งหมด 6 อุบัติการณ์ สูงสุดใบสั่งยาละ 1 อุบัติการณ์ แบ่งเป็น
ชื่อพ้อง SA จ านวน 4 อุบัติการณ์ มองคล้าย LA จ านวน 2 อุบัติการณ์ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเกิดอุบัติการณ์
จัดยาผิดจาก LASA ทั้งหมด 4 อุบัติการณ์ สูงสุดใบสั่งยาละ 1 อุบัติการณ์ แบ่งเป็นชื่อพ้อง SA จ านวน 2 อุบัติการณ์ 
มองคล้าย LA จ านวน 2 อุบัติการณ์ ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  กำรเกิดอุบัติกำรณ์จัดยำผิดจำก LASA 
กำรจัดยำ
ผิดจำก 
LASA N 

จ ำนวน
อุบัติกำรณ์

จัดยำผิดจำก 
LA 

จ ำนวน
อุบัติกำรณ์

จัดยำผิดจำก 
SA 

จ ำนวน
อุบัติกำรณ์ 

กำรจัดยำผิด
จำก LASA 

ทั้งหมด 

อัตรำต่อ 
1,000 

ใบสั่งยำ Min Max x̅ SD 

ก่อนการ
อบรม 

191 

2 4 6 31.41 0 1 0.03 0.175 

หลังการ
อบรม 

2 2 4 20.94 0 1 0.02 0.144 

          
 ผลการวัดระยะเวลาแต่ละกรบวนการและระยะเวลารอคอยก่อนและหลังอบรมเชิงปฏิบัติการพบว่า  
ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเฉลี่ย 25.59 นาที ขั้นตอนที่ใช้เวลามากที่สุดคือขั้นตอน
การรอจัดยาเฉลี่ย 9.51 นาที รองลงมาเป็นระยะเวลาในการจัดยาเฉลี่ย 4.20 นาที ตามมาด้วย ระยะเวลา
รอจ่ายยาเฉลี่ย 3.54 นาที ระยะเวลารอพิมพ์ใบสั่งยาเฉลี่ย 3.43 นาที ระยะเวลารอตรวจสอบเฉลี่ย 3.20 นาที 
ระยะเวลาตรวจสอบเฉลี่ย 1.70 นาทีและระยะเวลาจ่ายยาเฉลี่ย 1.49 นาที ตามล าดับ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเฉลี่ย 14.72 นาที ขั้นตอนที่ใช้เวลามากที่สุดคือขั้นตอนการรอจ่ายยาเฉลี่ย 7.25 นาที 
รองลงมาเป็นระยะเวลารอจัดยาเฉลี่ย 5.31 นาที ตามมาด้วยระยะเวลาในการจัดยาเฉลี่ย 3.40 ระยะเวลา
รอตรวจสอบเฉลี่ย 2.63 นาที ระยะเวลาจ่ายยาเฉลี่ย 1.31 นาที ระยะเวลาตรวจสอบเฉลี่ย 1.29 นาทีและ
ระยะเวลารอพิมพ์ใบสั่งยาเฉลี่ย 0.95 นาที ตามล าดับ ระยะเวลาบางขั้นตอนต่ าสุดเป็น 0 เนื่องจากการบันทึก
เวลาเป็นการเขียนเวลาจากนาฬิกาดิจิทัลส่วนกลางโดยเจ้าหน้าที่ ไม่ได้จดหน่วยถึงวินาที ซึ่งบางขั้นตอน
แทบไม่ได้เกิดการรอคอยหรือรอคอยไม่ถึง 1 นาที จึงท าให้ปรากฏระยะเวลาต่ าสุดเป็น 0 นาที ดังตารางที่ 2 
 
ตำรำงท่ี 2  ระยะเวลำในแต่ละกระบวนกำร 

ระยะเวลำแต่ละกระบวนกำร 
ก่อนกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร หลังกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร 
Min Max x̅ SD Min Max x̅ SD 

ระยะเวลารอพิมพ์ใบสั่งยา 0 14 3.43 2.988 0 11 0.95 1.693 
ระยะเวลารอจัดยา 0 41 9.51 9.739 0 28 5.31 4.969 
ระยะเวลาในการจัดยา 0 10 4.20 1.590 1 8 3.40 1.235 
ระยะเวลารอตรวจสอบ 0 18 3.20 3.966 0 20 2.63 3.408 
ระยะเวลาตรวจสอบ 0 10 1.70 1.052 0 7 1.29 0.766 
ระยะเวลารอจ่ายยา 0 20 3.54 4.446 0 35 7.25 7.643 
ระยะเวลาจ่ายยา 0 6 1.49 0.739 0 5 1.31 0.803 
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 5 63 25.59 14.832 0 38 14.72 7.052 
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เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์อุบัติการณ์จัดยาผิดจาก LASA ก่อนและหลังการอบรมพบว่าหลังการ
อบรมและพัฒนามีอัตราการจัดยาผิดลดลงจาก 31.41 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็น 20.94 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังตารางที่ 3 สถิติที่ใช้ทดสอบคือ การทดสอบวิลคอกซัน
เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันและมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ 

 
ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทียบก่อนกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรและหลังอบรมเชิงปฏิบัติกำร 

กำรจัดยำผิดจำก LASA N 
จ ำนวนอุบัติกำรณ์ 

กำรจัดยำผิดจำก LASA 
อัตรำต่อ 1,000 

ใบสั่งยำ 
SD p-value 

ก่อนการอบรม 
191 

6 31.41 0.175 
0.527 

หลังการอบรม 4 20.94 0.144 
 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและระยะเวลาในขั้นตอนต่างๆ พบว่าหลังจาก
ปรับปรุงระบบหลังการอบรมเชิงปฏิบัติ ระยะเวลาในขั้นตอนรอพิมพ์ใบสั่งยา รอจัดยา จัดยา ตรวจสอบ และ
จ่ายยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในข้ันตอนการรอจ่ายยาเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากเป็นการจัดยารอผู้ป่วย 
ระยะเวลารอคอยยาเฉลี่ยของผู้ป่วยลดลงจาก 25.59 เป็น 14.72 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ดังตารางที่ 4 และภาพที่ 3 เนื่องจากข้อมูลระยะเวลาในทุกขั้นตอนมีการแจกแจงไม่ปกติ และเป็น
กลุ่มประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน สถิติที่ใช้ทดสอบจึงเป็นการทดสอบวิลคอกซัน 
 
ตำรำงท่ี 4  ระยะเวลำในแต่ละกระบวนกำรเปรียบเทียบก่อนกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรและหลังอบรม 
  เชิงปฏิบัติกำร 

ระยะเวลำแต่ละกระบวนกำร 
ก่อนกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร หลังกำรอบรม 

เชิงปฏิบัติกำร p-value 
x̅ SD x̅ SD 

ระยะเวลารอพิมพ์ใบสั่งยา 3.43 2.988 0.95 1.693 <0.001* 
ระยะเวลารอจัดยา 9.51 9.739 5.31 4.969 <0.001* 
ระยะเวลาในการจัดยา 4.20 1.590 3.40 1.235 <0.001* 
ระยะเวลารอตรวจสอบ 3.20 3.966 2.63 3.408 0.326 
ระยะเวลาตรวจสอบ 1.70 1.052 1.29 0.766 <0.001* 
ระยะเวลารอจ่ายยา 3.54 4.446 7.25 7.643 <0.001* 
ระยะเวลาจ่ายยา 1.49 0.739 1.31 0.803 0.006* 
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 25.59 14.832 14.72 7.052 <0.001* 
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ภำพที่ 3  ระยะเวลำเฉลี่ยในแต่ละขั้นตอน 
 
5. อภิปรำยผล 

การพัฒนาระบบจัดยาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนยาชื่อพ้อง มองคล้าย พบว่าการแก้ไขฉลากหรือการ
ปรับปรุงสติ๊กเกอร์ฉลากยาช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการจัดยาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนเด่น 
บุญรังสรรค์ (2553) และวรัญญา ญาติปราโมทย์ (2562) แสดงให้เห็นถึงการท าสัญลักษณ์ที่แตกต่างต่างกัน 
ช่วยลดการจัดยาผิดได้ การปรับปรุงระบบด้วยการวางช่องเก็บยา LASA ให้ห่างกัน ก็สามารถลดความคลาดเคลื่อน
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ของสุรีรัตน์ ล าเลา และระพีพรรณ ฉลองสุข (2560) และฉัตราภรณ์ ชุ่มจิต (2556) 
ในงานวิจัยฉบับนี้พบว่า มีความคลาดเคลื่อนจากการจัดยาผิดจาก LASA ลดลงจาก 31.41 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
(6 ครั้ง) เป็น 20.94 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา (4 ครั้ง) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากจ านวนอุบัติการณ์
ที่ยังน้อยท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน 

การพัฒนาระบบเพ่ือลดระยะเวลารอคอยโดยการลดความสูญเปล่าในระบบ พบว่าสอดคล้องกับการศึกษา
ของปริญดา จันทรบรรเจิด และคณะ (2555) ท าให้ระยะเวลาเฉลี่ยก่อนการปรับปรุงระบบคือ 54.01 ± 11.24 นาที 
หลังจากการพัฒนาระบบระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยคือ 46.11 ± 24.45 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.010) 
และการปรับปรุงระบบโดยการจัดยาก่อนสอดคล้องกับการศึกษาของ He et  al. (2020) ซึ่งเป็นการศึกษาผล
จากการใช้ Business Intelligence หรือ BI เป็น Application ที่ช่วยในการส่งต่อข้อมูลจ านวนผู้ใช้ยาล่วงหน้า
อย่างทันทีให้แก่เภสัชกรท าให้สามารถจัดเตรียมยารอผู้ป่วยส่งผลให้ระยะเวลารอคอยลดลงจากมากกว่า 15 นาที 
เป็นน้อยกว่า 10 นาทีซึ่งผลลัพธ์สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้  
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6. ข้อเสนอแนะ 
จากการวิเคราะห์การจัดยาผิดจาก LASA มีอุบัติการณ์ที่ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจาก   

มีปริมาณอุบัติการณ์ท่ียังไม่มากเพียงพอที่จะท าการเปรียบเทียบ ดังนั้นอาจมีการพัฒนางานหรือเก็บข้อมูลการวิจัย
ที่ระยะเวลามากขึ้นเพ่ือพิสูจน์ว่าการพัฒนานี้ส่งผลที่ชัดเจนและแน่นอนต่อการจัดยาของเจ้าหน้าที่อย่างไร และ
ขยายขอบเขตไปยังผู้ป่วยในเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น การบันทึกเวลาเป็นการเขียนเวลาจากนาฬิกา
ดิจิทัลส่วนกลางโดยเจ้าหน้าที่ ไม่ได้จดหน่วยถึงวินาที ซึ่งจะมีผู้ป่วยที่ได้รับบริการต่ าสุดภายในไม่ถึง 1 นาที เช่น 
มายื่นเอกสารแล้วได้ยาเลย ท าให้ปรากฏระยะเวลาต่ าสุดเป็น 0 นาที อาจมีการพัฒนาโดยการใช้เครื่องบันทึก
ข้อมูลที่มีความละเอียดทันสมัยมากข้ึน 
 
7. กิตติกรรมประกำศ 

การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและเมตตาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี  สีตกะลิน
และรองศาสตราจารย์ ดร.อารยา  ประเสริฐชัย อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้แนะน าและติดตามแก้ไขอย่างใกล้ชิด
เสมอมา ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่สนับสนุนการวิจัยและเอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ในฝ่ายเภสัชกรรมทุกท่านที่ร่วมกันพัฒนาระบบจ่ายยาผู้ป่วยนอกและเก็บข้อมูล
จนประสบความส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาต้นทุนการบริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2) วิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนการบริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีในระยะแรกของ
การระบาด ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่มารับการคัดกรอง
ด้วยแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกท่ีโรงพยาบาลจ านวน 45 ราย โดยศึกษาต้นทุนทางบัญชีด้วยวิธีการกระจาย
ต้นทุนโดยค านวณเป็นต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนรวมต่อหน่วย ส าหรับจุดคุ้มทุน
ก าหนดที่ระดับรายได้เท่ากับต้นทุน เครื่องมือประกอบด้วยพจนานุกรมกิจกรรม แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน  
การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงมีค่า 1.0 และการวิเคราะห์ต้นทุนทางสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ต้นทุนรวมบริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเงิน 787.47 
บาทต่อราย ต้นทุนทางตรงมีต้นทุนการน าส่งสิ่งส่งตรวจสูงสุดคือ 639.03 บาทต่อราย และมีต้นทุนแปรผันที่  
401.16 บาทต่อราย ซึ่งในช่วงเวลาดังกลา่วโรงพยาบาลจัดเก็บค่าบริการที่รัฐบาลก าหนด 100 บาทต่อราย และ
ในระยะต่อมารัฐบาลได้ปรับเพ่ิมเป็น 540 บาทต่อรายท าให้ 2) จุดคุ้มทุนเมื่อจัดบริการอยู่ที่จ านวน 125 ราย 
การวิจัยนี้สามารถเป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องหากเกิด
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นในอนาคต 
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Unit Cost and Breakeven Point Study  
in Covid-19 Screening During the Early 
Outbreak in a Community Hospital, 

Phetchaburi Province 

 
Korrawit  Tiangteeratam*, Panee  Sitakalin** and Araya  Prasertchai*** 

 

Abstract 
The purpose of this descriptive study was to (1) explore the costs of executing screening 

tests for COVID-19 and (2) find out the breakeven point of COVID-19 screening in a Community 
Hospital, Phetchaburi province during the early outbreak between March to May 2020. 
The researchers collected retrospective patient under investigation for COVID-19 active case 
finding screening data of total 45 patients, using accounting costs and cost allocation method 
to find labor costs, material costs, capital costs and a unit cost and the breakeven point is defined 
as the number of patients at which total costs equal to total revenues generated. Research 
tools are as followed: activities dictionary and data collecting forms. The tools were validated 
for validity and reliability IOC = 1.0. The descriptive statistics were used to analyze the cost. 

The research findings were as follows: (1) The unit cost of screening COVID -19 was 
787.47 baht per case. The direct cost that was highest among sub-activities was transferring 
the samples which was at 639.03 baht per case and the overall variable  cost was at 401.16 
baht per case. During that time the revenue hospital claimed from government was 100 baht 
per case. Later the government announced the revenue raise to 540 baht per case. Therefore, 
(2) The breakeven point was at 125 cases. This research methodology can be applied to assist 
in an appropriate government budgeting in case of emerging infectious diseases. 
 
Kewords: Unit cost / Breakeven / Screening / COVID-19 / Community Hospital 
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1. บทน ำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนาพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม ปีค.ศ. 2019 โดยคณะกรรมธิการสุขภาพประจ าเมือง
อู่ฮ่ัน ประเทศจีนได้ประกาศการค้นพบกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมากข้ึนเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2563 (องค์การ
อนามัยโลก, 2562) ต่อมาวันที่ 5 มกราคม 2564 องค์การอนามัยโลกได้รายงานยืนยันสถานการณ์ของโรคระบาด
อุบัติใหม่นี้ โรคโควิด-19 ติดต่อทางการสัมผัสและสารคัดหลั่งโดยจะมีระยะฟักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจขัด ปวดข้อ/ปวดกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเช่น โรคปอด โรคหลอดเลือด ภาวะอ้วน ผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิงตั้งครรภ์อาจเกิด
อาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ประเทศไทยได้เริ่มมีมาตรการการตรวจคัดกรองชาวต่างชาติที่สนามบินสุวรรณภูมิตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 
2563 และเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ได้พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก ซึ่งเป็นหญิงชาวจีน
อายุ 61 ปีจากเมืองอู่ฮ่ันเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ท าให้ไทยเป็นประเทศแรกที่ค้นพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
นอกประเทศจีน ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) ซึ่งก าหนดให้
สถานพยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหากมีผู้ที่เป็นหรือควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
ขึ้น ต่อมาการแพร่ระบาดขยายวงกว้างในประเทศไทยระลอกแรก เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 จากการจัดการ
แข่งขันชกมวย“ลุมพินีแชมเปี้ยนเกียรติเพชร” จากเหตุการณ์ในครั้งนี้ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ตามจังหวัดต่างๆ โดยในจังหวัดเพชรบุรีได้พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรกเป็นชายวัย 23 ปีจากอ าเภอ
ชะอ า เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563 ซึ่งสัมผัสเชื้อจากภรรยาที่เดินทางกลับมาจากกัมพูชา (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี, 2563) และต่อมาได้มีผู้ป่วยยืนยันจ านวนเพิ่มมากขึ้น 

โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้การบริการด้านสุขภาพ
แบบผสมผสานแก่ประชาชนในอ าเภอบ้านลาดและพ้ืนที่ใกล้เคียง สถานการณ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล
บ้านลาดในปีงบประมาณ 2562 อยู่ในระดับวิกฤติระดับ 7 ซึ่งเป็นระดับรุนแรงสูงสุดตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข แสดงให้เห็นถึงภาวะขาดสภาพคล่องในการด าเนินงาน ประกอบกับวิกฤตโรคระบาดโควิด-19 
ในจังหวัดเพชรบุรีท าให้ต้องมีการบริหารทรัพยากรอย่างรอบคอบให้เพียงพอที่ต่อการสอบสวนควบคุมโรค  
ทั้งทรัพยากรด้านบุคคล วัสดุอุปกรณ์และสถานที่ท่ีมากขึ้น (Bartsch et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมของชุติมา ภมรพันธ์ และคณะ (2565) ที่ศึกษาต้นทุนต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง โดยวิธีต้นทุนกิจกรรมแบบไปข้างหน้าช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ด้วยจ านวนผู้ป่วย 
30 ราย พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีต้นทุนรวมอยู่ที่ 
2,462.58 บาทต่อราย มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 41.45 : 24.46 : 34.09 นอกจากนี้ 
ธาริต มงคล (2564) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจเพื่อคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2564 โรงพยาบาลบางบัวทอง จ.นนทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 63 เตียง พบว่าผู้ป่วย 1,955 คน มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 550.37 บาท มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : 
ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน เท่ากับ 76.40 : 22.69 : 0.91 

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศของ Minhas et al. (2023) ที่ศึกษาต้นทุนการตรวจคัดกรอง
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564 ณ ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงแห่งชาติของอินเดีย พบว่าต้นทุนการตรวจ RT-PCR เฉลี่ยอยู่ที่ 7.5 ดอลลาร์สหรัฐ (266 บาท) และ 
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Yigezu et al. (2023) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการเก็บสิ่งส่งตรวจ และต้นทุนการวินิจฉัยผลตรวจด้วยวิธี  
RT-PCR ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม 2563 ที่กรุงอาดดิสอาบาบา เมืองหลวงของเอธิโอเปีย พบว่า ต้นทุน
การเก็บสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 1.33 ดอลลาร์สหรัฐ (47 บาท) ต่อครั้ง และต้นทุนการตรวจผลด้วย RT-PCR อยู่ที่ 
3.91 ดอลลาร์สหรัฐ (139 บาท) ต่อครั้ง โดยต้นทุนค่าแรงและค่าอาหารมีสัดส่วนที่สูงสุดที่ร้อยละ 51 ถึง 76 

ด้วยเหตุนี้เองเนื่องจากโรงพยาบาลบ้านลาดเป็นโรงพยาบาลที่ประสบกับภาวะขาดสภาพคล่องทาง
การเงินมาอย่างต่อเนื่อง แต่ต้องรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ขณะที่มีทรัพยากรจ ากัด และยังขาดองค์ความรู้
ด้านต้นทุนบริการของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในบรบิท
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังว่าการวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขนี้จะเป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลด้านต้นทุนต่อหน่วยบริการในโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทย เพ่ือสามารถพิจารณาใช้เป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง กระบวนการค้นหาผู้ป่วยเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation) ด้วยแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Finding) 
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลบ้านลาด ช่วงเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2563 ตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ (2563) 
โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) การซักประวัติและลงเวชระเบียน 2) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3) การท า
ความสะอาด 4) การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 5) การตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 

การค านวณต้นทุนค่าแรงรายกิจกรรม ค านวณจาก ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรม
ย่อยคูณด้วยจ านวนผู้ป่วยหรือจ านวนครั้งในการปฏิบัติงานคูณด้วยอัตราค่าแรง โดยอัตราค่าแรงได้แยกเป็นอัตรา
ค่าแรงในเวลาราชการ ซึ่งประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง สวัสดิการอื่นๆ ยกเว้นค่าล่วงเวลา และ 
อัตราค่าแรงนอกเวลาราชการ ในกรณีท่ีผู้วิจัยไม่พบข้อมูลตารางรายชื่อผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวัน ผู้วิจัยจะใช้ค่าเฉลี่ย
ของรายได้ของบุคลากรทุกคนในหน่วยงานมาค านวณ อนึ่งผู้วิจัยไม่น ารายได้ส่วนค่าเสี่ยงภัยโควิด-19 มาค านวณ 
เนื่องจากเป็นงบประมาณท่ีจัดสรรผ่านรัฐบาลกลาง ไม่ใช่ต้นทุนของโรงพยาบาลที่แท้จริง 

การค านวณต้นทุนค่าวัสดุ จะไม่น ารายการที่ไม่สามารถปันส่วนได้อย่างเฉพาะเจาะจงกับการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 ได้มาค านวณ เช่น ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุจึงประกอบด้วย ค่าชิ้นส่วนของชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงในการน าส่งสิ่งส่งตรวจ ค่าน้ ายาฆ่าเชื้อแอลกอฮอลล์ และค่าถุงขยะติดเชื้อ 

การค านวณต้นทุนค่าลงทุน จะไม่น าต้นทุนอาคารของโรงพยาบาลและยานพาหนะมาค านวณเนื่องจาก
อายุอาคารเกิน 20 ปีและอายุยานพาหนะเกิน 10 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ในการค านวณหาจุดคุ้มทุน ก าหนดให้ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมท าความสะอาดและน าส่ง
สิ่งส่งตรวจ รวมถึงต้นทุนค่าลงทุนในทุกกิจกรรมเป็นต้นทุนคงที่ ส่วนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมย่อย การซัก
ประวัติ การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย เป็นต้นทุนผันแปร 

 
นิยำมศัพท์ 

 ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าเงินและทรัพย์สินที่ใช้ไปเพ่ือให้เกิดการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งงานวิจัยนี้
จะใช้ต้นทุนทางบัญชี 
 ต้นทุนทางบัญชี (Accounting Cost) หมายถึง ต้นทุนที่เป็นตัวเงินที่มีการบันทึกลงบัญชี ซึ่งไม่นับรวม
ค่าวัสดุที่ได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก และต่างจากต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่ไม่นับต้นทุนค่าเสียโอกาส 
ดังนั้นต้นทุนทางบัญชีจึงประกอบด้วย 
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 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้กับเจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทนจากการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการต่างๆที่จ่ายในรูปตัวเงิน ได้แก่ เงินเดิน ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ 
เงินประจ าต าแหน่ง เงินเพ่ิมพิเศษ เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าเช่าบ้านที่เบิกจ่าย 
 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) หมายถึง ค่าวัสดุทุกประเภทที่ใช้ไปในการตรวจคัดกรองโควิด-19 
ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ชุดไม้เก็บสิ่งส่งตรวจ น้ ายาท าความสะอาด ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง 
ค่าโทรศัพท ์
 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) หมายถึง ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปีซึ่งประกอบด้วยค่าอาคาร 
สิ่งปลูกสร้างหรือส่วนซ่อมแซมอาคาร ครุภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้ไม่มีต้นทุนค่าลงทุนของอาคารและยานพาหนะ
เนื่องจากอายุการใช้งาน ณ ช่วงเวลาที่ศึกษาเกินค่าเสื่อมราคาแล้ว 
 ต้นทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ต้นทุนต่างๆ ที่ใช้ไปโดยตรงเฉพาะในการตรวจคัดกรองโควิด-19 
ซึ่งประกอบด้วยผลรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หมายถึง ต้นทุนร่วมที่ไม่สามารถระบุได้ว่าใช้ในการให้บรกิารใดเป็นการ
เจาะจง ในงานวิจัยนี้ไม่ได้น าต้นทุนทางอ้อมมาค านวณ 
 ต้นทุนรวม (Total cost) หมายถึง ต้นทุนทางตรงรวมกับต้นทุนทางอ้อมจากหน่วยงานสนับสนุน 
ในงานวิจัยนี้ไม่ได้น าต้นทุนทางอ้อมมาค านวณท าให้ต้นทุนรวมเป็นผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน 
โดยต้นทุนรวมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
 ต้นทุนคงที่ (Fixed cost: FC) หมายถึง ต้นทุนรวมส่วนที่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีปริมาณการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 เพ่ิมขึ้นหรือน้อยลง ในงานวิจัยนี้ให้หมายถึง ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุในกิจกรรมน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
และกิจกรรมท าความสะอาด และต้นทุนค่าลงทุนในทุกกิจกรรม 
 ต้นทุนแปรผัน (Variable cost: VC) หมายถึง ต้นทุนรวมส่วนที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีปริมาณการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 เพ่ิมข้ึนหรือน้อยลง ในงานวิจัยนี้ให้หมายถึง ต้นทุนค่าแรง และค่าวัสดุในกิจกรรมซักประวัติ 
การเก็บสิ่งส่งตรวจและกิจกรรมเบิกจ่าย  
 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนรวมทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 เฉลี่ยต่อ 1 ราย 
 จุดคุ้มทุน (Breakeven point) หมายถึง จุดที่ปริมาณการตรวจคัดกรองโควิด-19 มีต้นทุนการด าเนินงาน
เท่ากับรายได้จากการด าเนินงาน นั่นคือระดับที่ให้บริการแล้วไม่มีทั้งก าไรและขาดทุน 
 ผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient under investigation) หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
ประกาศกรมแพทย์ว่าด้วยแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด -19 ในงานวิจัยนี้
ให้หมายถึงผู้ป่วยที่มีบันทึกการตรวจคัดกรองโควิด-19 จากเวชระเบียนโรงพยาบาลทุกรายในช่วงเวลาที่ศึกษานี้ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนในการให้บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลบ้านลาด จ.เพชรบุรี ในช่วงแรกของการระบาด เดือนมีนาคม 2563 
ถึงพฤษภาคม 2563 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวางโดยการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง เป็นการศึกษาต้นทุนทางบัญชีโดยใช้มุมมองของผู้ให้บริการ (Healthcare Provider Perspective) 
และวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนของการให้บริการการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคโควิด-19 (Patient 
Under Investigation) ณ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 3 เดือน เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ทั้งนี้ได้ขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ในการเก็บบันทึกข้อมูลก่อนเก็บข้อมูล 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  การคัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มที่ศึกษาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ต้นทุนและจุดคุ้มทุน 

ได้ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงคือโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประชากรที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน งานพัสดุ งานแผน และงานเวชระเบียน
และสารสนเทศของโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลด้านการให้บริการคือ บุคลการที่เกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองโรค
โควิด-19 ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่งานประกัน และ
เจ้าพนักงานขับรถ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563  
โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาช่วงเวลานี้อย่างเฉพาะเจาะจงเนื่องจากเป็นช่วงแรกของการระบาด และรัฐบาลยังไม่ได้จัดสรร
งบประมาณให้กับโรงพยาบาลในการรับมือกับโรคโควิด-19 อย่างเพียงพอ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
  3.2.1 พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19  
  ผู้วิจัยได้ทบทวนกระบวนการการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ผ่านการร่วมประชุม

ปรึกษากับหัวหน้างานและบุคลการที่เกี่ยวข้อง จากนั้นได้จัดหมวดหมู่กิจกรรม ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้เป็น 
5 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การซักประวัติและลงเวชระเบียน 2) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3) การท าความสะอาด 4) การน า 
ส่งสิ่งส่งตรวจ 5) การตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 

  3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน 
  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 7 แบบ ซึ่งผ่านการตรวจคุณภาพ

ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน เพ่ือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ผลการตรวจสอบความตรง
และความเที่ยงมีค่า 1.0 จากนั้นได้ติดต่อกับประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เพ่ือท าหนังสือถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยรับรองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ทุกประการ แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 7 แบบ ดังนี้ 

 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคโควิด-19  
 2) แบบบันทึกข้อมูลหน้าที่และระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย  
 3) แบบบันทึกรายจ่ายด้านบุคลากร 3 เดือน  
 4) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าวัสดุองค์ประกอบของชุด PPE  
 5) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าวัสดุ  
 6) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าลงทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
 7) แบบบันทึกข้อมูลรายการต้นทุนค่าลงทุนครุภัณฑ์ทั่วไป  
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3.3 กำรวิเครำะห์ผล 
  การค านวณต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน ได้ใช้สูตรการค านวณดังนี้ (ขวัญหทัย มิตรภานนท์, 2560) 
(วัฒนา ทองประยูร, 2547) 
   
  3.3.1 ต้นทุนค่าแรง 
 

 

 

 

 

 

 
 
  3.3.2 ต้นทุนค่าวัสดุ 
 

 

 
 
  3.3.3 ต้นทุนค่าลงทุน 
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  3.3.4 ต้นทุนทางตรงต่อหน่วย 
 ต้นทุนรวม   = ต้นทุนทางตรง 

  = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนรวมต่อหน่วย  = ต้นทุนรวม / จ านวนครั้งในการตรวจ RT-PCR 
 ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย  = ต้นทุนผันแปร / จ านวนครั้งในการตรวจ RT-PCR 

 
  3.3.5 จุดคุ้มทุน 
      จุดคุ้มทุน (Breakeven Point: BE) หมายถึง ระดับที่ให้บริการแล้วที่ไม่มีทั้งก าไรและขาดทุน 
นั่นคือ รายได้ = ต้นทุนรวม การนิยามต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรก าหนดจากพฤติกรรมต้นทุน (Cost behavior) 
โดยดูจากวิธีค านวณต้นทุนตามรูปแบบกิจกรรมย่อยว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยที่รับการตรวจคัดกรอง
ต่อวันหรือไม่ ท าให้ผู้วิจัยก าหนดให้ต้นทุนคงที่ ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุน และ ต้นทุนค่าแรงและค่าวัสดุจากกิจกรรม
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ การท าความสะอาด ส่วนต้นทุนผันแปร ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุ ของกิจกรรม
การซักประวัติและลงเวชระเบียน การเก็บสิ่งส่งตรวจ และการตรวจสอบเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย ดังตารางที่ 1  
 
ตำรำงท่ี 1  เกณฑ์กำรจัดสรรประเภทต้นทุนผันแปรและต้นทุนคงท่ี 

กิจกรรม หน่วยต้นทุน ต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำวัสดุ ต้นทุนค่ำลงทุน 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน บาทต่อราย ต้นทุนผันแปร ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงท่ี 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ บาทต่อราย ต้นทุนผันแปร ต้นทุนผันแปร ต้นทุนคงท่ี 
การท าความสะอาด บาทต่อครั้ง ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ บาทต่อเที่ยว ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนคงท่ี 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

บาทต่อราย 
ต้นทุนผันแปร (ไม่มีต้นทุน) ต้นทุนคงท่ี 

      
    จะได้ว่า  รายได้ต่อหน่วย x BE = ต้นทุนรวมทางตรง 
        = ต้นทุนคงท่ี + ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย x BE 
 

     เมื่อย้ายข้างสมการ จะได้ว่า 
    (รายได้ต่อหน่วย – ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย) x BE = ต้นทุนคงท่ี 
    BE = ต้นทุนคงท่ี / (รายได้ต่อหน่วย – ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย) 
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4. ผลกำรวิจัย 
 4.1 ข้อมูลจำกแบบบันทึกข้อมูล 
   จากการเก็บข้อมูลทุติยภูมิผู้ปฏิบัติงานเพ่ือน ามาค านวณต้นทุนค่าแรง พบว่าบุคลากรแต่ละหน่วยงาน
ใช้ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยและปฏิบัติงานรายกิจกรรมดังนี้ (ตารางที่ 2 และ 3) 
 
ตำรำงท่ี 2  ข้อมูลหน้ำที่และระยะเวลำปฏิบัติงำนของบุคลำกร 
กิจกรรม ระยะเวลำปฏิบัติงำน (นำทีต่อเคส / ต่อวัน) 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน 
   (พยาบาลวิชาชีพ) 

10 นาทีต่อเคสส าหรับผู้ป่วยนอกทั่วไป (OPD) 
30 นาทีต่อเคสส าหรับผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน (ER) 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
   (แพทย์ และ นักเทคนิคการแพทย์) 

4 นาทีต่อเคส และระยะเวลาเปลี่ยนชุด 15 นาทีต่อครั้ง 
หากแพทย์เป็นผู้ป่วยสอบสวนโรค จะเป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจเอง 

การท าความสะอาด  
   (ผู้ช่วยพยาบาล) 

ท าความสะอาดครั้งละ 30 นาท ี

การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
   (พนักงานขับรถ) 

ขับรถไปกลับ 2 ชั่วโมง ท าความสะอาดรถพยาบาล 30 นาท ี
รวม 150 นาทีต่อวัน 

การทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย 
   (พยาบาลงานประกัน) 

4 นาทีต่อเคส (ปฏิบัติงานเฉพาะในเวลาราชการ) 

 
ตำรำงท่ี 3  ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 

กิจกรรม เวลำในรำชกำร เวลำนอกรำชกำร รวม  
 (นำที) (ร้อยละ) (นำที) (ร้อยละ) (นำที) (ร้อยละ) 

การซักประวัติและลงเวชระเบียน 650 17.50 180 14.17 830 16.65 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ 694 18.69 190 14.96 884 17.74 
การท าความสะอาด 390 10.50 150 11.81 540 10.83 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 1,800 48.47 750 59.06 2,550 51.16 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 180 4.85 0 0.00 180 3.61 
รวม 3,714 74.52 1,270 25.48 4,984 100.00 
       

  การเก็บบันทึกต้นทุนค่าวัสดุแยกตามรายการต่างๆ เป็นดังนี้ (ตารางท่ี 4) 
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ตำรำงท่ี 4  ต้นทุนค่ำวัสดุแยกตำมรำยกำร 
กิจกรรม วัสดุ หน่วย รำคำ 

ต่อหน่วย 
ปริมำณ

ที่ใช้ 
รำคำรวม 

การซักประวัติ 
และลงเวชระเบียน 

ชุด PPE 1 ชุด 85.59 20 1,711.80  

การเก็บสิ่งส่งตรวจ ชุด PPE 1 ชุด 85.59 36 3,081.24  
 ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 1 ชุดตรวจ 100.00 45 4,500.00  
การท าความสะอาด ชุด PPE 1 ชุด 85.59 18 1,540.62  
 ถุงขยะติดเชื้อ 1 แพ็ค (200 ใบ) 3710.00 0.1 371.00  
 น้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% 1 ถัง (5 ลิตร) 800.00 3.6 2,880.00  
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ ชุด PPE 1 ชุด 85.59 17 1,455.03  
 น้ ามันดีเซล 1 ลิตร 18.89 120.9 2,283.23  
 น้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% 1 ถัง (5 ลิตร) 800.00 3.4 2,720.00  
      

 4.2 ต้นทุนรวมทำงตรง 
  ต้นทุนรวมทางตรงของกิจกรรมการตรวจคัดกรองทั้งหมดเป็นจ านวนเงิน 35,436.00 บาท ซึ่งเป็น
ต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุดคือ 20,542 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.97 รองลงมาได้แก่ต้นทุนค่าแรง 13,792.85 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 38.92 และต้นทุนค่าลงทุน 1,100.23 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.10 เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย 
พบว่าต้นทุนรวมในกิจกรรมการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนรวมสูงที่สุด 10,871.84 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.68 
ดังตารางที่ 5 
 

ตำรำงท่ี 5  ต้นทุนทำงตรงของกำรคัดกรองโรคโควิด-19 จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 
กิจกรรม ต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำ

วัสดุ 
ต้นทุนค่ำ
ลงทุน 

ต้นทุนรวม ต้นทุน
รวม (%) 

การซักประวัติและลงเวช
ระเบียน 

4,277.27 1,711.80 705.23 6,694.30 18.89 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 3,190.60 7,581.24 100.00 10,871.84 30.68 
การท าความสะอาด 628.18 4,791.62 90.00 5,509.80 15.55 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 4,405.18 6,458.26 - 10,863.45 30.66 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

1,291.62 - 205.00 1,496.62 4.22 

รวม 13,792.85 20,542.92 1,100.23 35,436.00 100.00 
(%) 38.92 57.97 3.10 100.00  

  
 4.3 ต้นทุนต่อหน่วยของงำนคัดกรองโรคโควิด-19 
  ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของงานคัดกรองโรคโควิด-19 โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี จากการ
ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องคัดกรองโรคโควิด-19 จ านวนทั้งสิ้น 45 ราย ท าความสะอาดสถานที่ 18 ครั้ง น าส่งสิ่งส่งตรวจ 
17 เที่ยว พบว่าต้นทุนรวมต่อหน่วยอยู่ที่ 787.47 บาทต่อราย เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่าต้นทุนการน าส่ง
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สิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 639.03 บาทต่อเที่ยว การท าความสะอาดอยู่ที่ 306.10 บาทต่อครั้ง การเก็บสิ่งส่งตรวจ 241.60 
บาทต่อราย การซักประวัติและลงเวชระเบียนที่ 148.76 บาทต่อราย และการทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่ายที่ 
33.26 บาทต่อราย แสดงดังตารางที่ 6 
 

ตำรำงท่ี 6  ต้นทุนต่อหน่วย จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 
กิจกรรม หน่วย ต้นทุนรวม ต้นทุนรวมต่อหน่วย 

การซักประวัติและลงเวชระเบียน 45 ราย 6,694.30 148.76 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ 45 ราย 10,871.84 241.60 
การท าความสะอาด 18 ครั้ง 5,509.80 306.10 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 17 เที่ยว 10,863.45 639.03 
การทบทวนเวชระเบียนและยื่น
เบิกจ่าย 

45 ราย 1,496.62 33.26 

รวม 45 รำย 35,436.00 787.47 
 
 4.4 จุดคุ้มทุน 
  หลังจากการแยกประเภทต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปร (ตารางที่ 1) พบว่า กิจกรรมคัดกรองโรค
โควิด-19 ในช่วงมีนาคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2563 มีต้นทุนคงที่อยู่ที่ 17,383.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.06 
ของต้นทุนทางตรงรวมทั้งหมด และต้นทุนผันแปรอยู่ที่ 18,052.53 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.94 เมื่อคิดเป็นต้นทุน
ผันแปรต่อหน่วยจะเท่ากับ 401.17 บาทต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตำรำงท่ี 7  ต้นทุนผันแปรและคงท่ี จ ำแนกตำมกิจกรรมย่อย 

กิจกรรม ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนผันแปร ต้นทุนรวม 
การซักประวัติและลงเวชระเบียน         705.23       5,989.07       6,694.30  
การเก็บสิ่งส่งตรวจ         100.00     10,771.84     10,871.84  
การท าความสะอาด      5,509.80  -      5,509.80  
การน าส่งสิ่งส่งตรวจ    10,863.45  -    10,863.45  
การทบทวนเวชระเบียนและยื่นเบิกจ่าย         205.00       1,291.62       1,496.62  

รวม (ร้อยละ) 
   17,383.47 
   (49.06)  

   18,052.53  
    (50.94) 

   35,436.00  
    (100.00) 

 
  เมื่อพิจารณารายได้ที่เรียกเก็บได้จริงเทียบกับรายได้ที่พึงได้รับจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตลอดช่วงเวลา 3 เดือน พบว่า โรงพยาบาลบ้านลาดสามารถเรียกเก็บรายได้ได้ครบทั้ง 45 ราย แต่ได้รับจริง
ในอัตรา 100 บาทต่อรายและเป็นอัตราเดียวกันกับที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืนๆ ได้รับในช่วง 3 เดือน เนื่องจาก
สถานการณ์การเงินการคลังของประเทศไทยที่ตึงตัว แม้ว่ารายรับส าหรับหน่วยเก็บสิ่งส่งตรวจที่รัฐบาลอนุญาต
ให้เบิกได้สูงสุดไม่เกิน 540 บาทต่อราย ท าให้การค านวณจุดคุ้มทุนด้วยรายได้พึงได้สูงสุดและรายได้รับจริงได้
จุดคุ้มทุนที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 8 และภาพท่ี 1 ดังนี้ 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       136 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ตำรำงท่ี 8  รำยได้พึงได้สูงสุด รำยได้จริง และต้นทุนรวมของกำรตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 
หัวข้อ ฉำกทัศน์ 1:รำยได้พึงได้สูงสุด ฉำกทัศน์ 2: รำยได้เก็บได้จริง 

มูลค่าต่อหน่วย (บาทต่อราย) 540.00   100.00  
มูลค่ารวมตลอด 3 เดือน (บาท) 24,300.00 4,500.00 
จุดคุ้มทุน (จ านวนรายใน 3 เดือน) 125.21 ไม่มีจุดคุ้มทุน 

 
 

 
 

ภำพที่ 1  แสดงกรำฟต้นทุนและจุดคุ้มทุนในกำรคัดกรองโรคโควิด-19 (กรณีเบิกได้เต็มเพดำน) 
 
 
5. อภิปรำยผล 
 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนของการให้บริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 นี้
เป็นการเลือกช่วงเวลาที่ศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง เนื่องจากผู้วิจัยต้องการศึกษาต้นทุนและจุดคุ้มทุนที่เกิดขึ้น
ในระยะเริ่มต้นก่อนที่รัฐบาลการจัดสรรงบประมาณฉุกเฉินเพ่ือรองรับสถานการณ์โควิด-19 การประยุกต์ใช้ผลลัพธ์
จากการวิจัยนี้กับช่วงระยะเวลาอ่ืนจ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากเป็นช่วงที่โรคโควิด-19 เพ่ิงอุบัติขึ้น 
ท าให้วัสดุหลายอย่างมีความขาดแคลนเช่นชุด PPE และชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ ท าให้มีต้นทุนวัสดุที่สูง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด ตามด้วยต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่า
ลงทุน คิดเป็นร้อยละ 57.97 38.92 และ 3.10 ตามล าดับ (ตารางท่ี 5) อธิบายได้จากลักษณะงานบริการตรวจ
คัดกรองโรคโควิด-19 เป็นงานที่มีการใช้วัสดุใช้แล้วทิ้งสูง อาทิเช่น ชุด PPE ชุดไม้เก็บสิ่งส่งตรวจ ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
ในการน าส่ง และน้ ายาแอลกอฮอลล์ 70% สอดคล้องกับงานวิจัยของ Minhas et al. (2023) และส่วนต้นทุน
ค่าลงทุนต่ าที่สุด เนื่องจากค่าลงทุนในรายการที่มีมูลค่าสูง เช่น อาคารผู้ป่วยนอก และยานพาหนะมีอายุการใช้
งานเกินระยะเวลาค่าเสื่อมราคาแล้ว  
 เมื่อพิจารณาต้นทุนรายกิจกรรมย่อยพบว่า ต้นทุนรวมในกิจกรรมการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนรวมสูง
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.68 อธิบายได้ว่า ต้นทุนส่วนใหญ่มาจากการใช้ชุด PPE และไม้เก็บสิ่งส่งตรวจซึ่งมีราคา
สูงมากในเวลานั้น เกิดจากความต้องการใช้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะแรกของการระบาด ในขณะที่ไม่ได้มีการ
ผลิตหรือกักตุนสินค้าเหล่านี้ในตลาดอย่างเพียงพอ เกิดความไม่สอดคล้องกันของอุปสงค์และอุปทานในตลาด  
ท าให้ต้นทุนสูง รองลงมาเป็นกิจกรรมการน าส่งสิ่งส่งตรวจ คิดเป็นร้อยละ 30.66 อธิบายได้จาก จ านวนผู้ป่วย
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ที่ได้รับการตรวจต่อวันน้อย แต่โรงพยาบาลจ าเป็นต้องน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ทันภายในก าหนดเนื่องจากเป็นโรค
ระบาดอันตราย ท าให้ต้นทุนกิจกรรมการน าส่งสิ่งส่งตรวจ โดยเฉพาะค่าน้ ามันเชื้อเพลิงอยู่ในสัดส่วนที่สูง ในล าดับ
ถัดมา กิจกรรมการซักประวัติและลงเวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 18.89 อธิบายได้จากต้นทุนค่าแรงที่มีสัดส่วนสูง
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายงานนี้มีอายุงานเฉลี่ยสูง  
 ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของงานคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่ามีต้นทุนรวมต่อหน่วยอยู่ที่ 787.47 บาทต่อราย 
เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมย่อย (ตารางท่ี 5) พบว่าต้นทุนการน าส่งสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 639.03 บาท/เที่ยว อธิบายได้
จากต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุที่สูง การท าความสะอาดจุดเก็บสิ่งส่งตรวจอยู่ที่ 306.10 บาท/ครั้ง อธิบายได้
จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเฉลีย่ต่อจ านวนครั้งที่เก็บสิ่งส่งตรวจเป็นสดัส่วนน้อยอยู่ท่ี 45 ราย/18 ครั้ง 
= 2.5 รายต่อครั้ง และพบว่าการเก็บสิ่งส่งตรวจมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายสูงสุดอยู่ที่ 241.60 บาท/ราย เนื่องจากต้นทุน
วัสดุใช้แล้วทิ้งมีสัดส่วนที่สูง แต่เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องใช้เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เมื่อพิจารณา
ต้นทุนผันแปรและต้นทุนคงที่ พบว่า ต้นทุนผันแปรสูงกว่าต้นทุนคงที่เล็กน้อย อยู่ที่ 18,052.53 บาทและ 
17,383.47 บาทตามล าดับ โดยต้นทุนคงที่ท่ีส าคัญประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงในการขนส่งสิ่งส่งตรวจ 4,405.18 
บาท ต้นทุนค่าวัสดุในการขนส่งสิ่งส่งตรวจ 6,458.26 บาท (ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ชุด PPE และน้ ายาแอลกอฮอลล์ 
70%) และต้นทุนค่าวัสดุในการท าความสะอาด 4,791.62 บาท (ตารางท่ี 4) 
 เมื่อพิจารณารายได้ในการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 พบว่า โรงพยาบาลเก็บรายได้ได้จริง 4,500 บาท 
หรือในอัตรา 100 บาทต่อราย ซึ่งเท่ากับราคาต้นทุนชุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ต่อรายเพียงรายการวัสดุเดียว 
แม้ว่าประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 20 เมษายน 2563 จะให้สิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายส าหรับ
หน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองเก็บสิ่งส่งตรวจ แต่ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ตามจริงแต่ไม่เกิน  
540 บาทต่อราย ท าให้โรงพยาบาลบ้านลาดมีผลขาดทุนจากการให้บริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ตลอดเดือน
มีนาคมถึงพฤษภาคม 2563 ทั้งสิ้น 30,936 บาท ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจ
คัดกรองโดยใช้วิธีการรับบริจาคจากภาคประชาชน ภาคเอกชน หรือใช้งบประมาณส ารองของโรงพยาบาลเอง 
หากโรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บรายได้ถึง 540 บาทต่อรายได้ เมื่อน ามาค านวณหาจุดคุ้มทุนพบว่า จะมีจุดคุ้มทุน
อยู่ที่ 125.2 ราย อธิบายได้ว่าหากใน 3 เดือนมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโควิด-19 สูงถึงตั้งแต่ 126 รายขึ้นไป 
โรงพยาบาลจะไม่ขาดทุนจากการให้บริการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 
 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า การตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ในระยะแรกของการระบาดเป็นบริการ  
ที่มีต้นทุนสูง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองในช่วงแรกมีไม่มากนัก เทคโนโลยีในการเก็บสิ่งส่งตรวจและการ
วิเคราะห์ผลมีจ ากัดทั้งความรวดเร็วและการเข้าถึง แต่โรงพยาบาลก็จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรที่มีในการให้บริการ
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและให้การป้องกันบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อโรคอย่างเต็มที่ การศึกษานี้พบว่า
ต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าการศึกษาของธาริต มงคล (2564) ซึ่งพบว่ามีต้นทุนต่อหน่วยเพียง 550.37 บาทต่อราย
เนื่องจากเก็บข้อมูลในช่วงปีพ.ศ.2564 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า การให้บริการตรวจคัดกรอง
โรคโควิด-19 ไม่มีจุดคุ้มทุนในการด าเนินงาน เนื่องจากภาครัฐมีงบประมาณสนับสนุนสถานพยาบาลไม่เพียงพอ 
ท าให้รายได้ที่ได้รับจริงจากหน่วยงานส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติต่อรายไม่เพียงพอกับต้นทุนผันแปร
ที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามหากภาครัฐสามารถจ่ายสถานพยาบาลได้สูงเต็มเพดานที่อัตรา 540 บาทต่อราย และ
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นเกินจุดคุ้มทุนก็ไม่ใช่เรื่องที่ดี เพราะแม้ว่าโรงพยาบาลจะได้รับรายได้
มากขึ้นก็ไม่ส่งผลดี เพราะภาระค่าใช้จ่ายทางการเงินการคลังของประเทศย่อมสูงขึ้น อย่างไรก็ดีช่วงเวลาที่ศึกษา
ในงานวิจัยนี้โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ การคัดกรองใช้แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
ซึ่งมีกระบวนการท างานหลายขั้นตอน ท าให้ต้นทุนสูงกว่าปัจจุบันที่โรคโควิด-19 ได้กลายเป็นโรคประจ าถ่ินที่ใช้
แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive case finding) ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยน่าจะลดลง  
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 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยคือ การค านวณต้นทุนค่าลงทุนไม่รวมต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์หรือ
สิ่งก่อสร้างใดๆ ที่อายุเกินระยะเวลาค่าเสื่อมราคา (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท าให้ไม่มีต้นทุน
ค่าเสื่อมราคาอาคาร ยานพาหนะ และไม่มีการบันทึกต้นทุนค่าสาธารณูปโภค ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยที่วิเคราะห์
ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง และจุดคุ้มทุนที่แท้จริงอยู่สูงกว่าที่ค านวณได้ อย่างไรก็ดีเม่ือค านวณจุดคุ้มทุนจากรายได้
ที่ได้รับจริงพบว่ากิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ไม่มีจุดคุ้มทุนอยู่แล้ว นอกจากนี้คุณภาพของข้อมูล
ที่เก็บอาจมีความผิดพลาดจากการจดบันทึก 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผู้อ่านสามารถน าผลการศึกษาวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทางให้กับคณะผู้ก าหนดนโยบายต่างๆ อาทิเช่น ส านัก
งบประมาณกระทรวงการคลัง กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุขในการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องในอนาคตได้เพ่ือให้อัตราเบิกจ่ายสอดคล้องกับต้นทุน
ที่เกิดขึ้นจริงได้มากยิ่งขึ้น และผู้อ่านสามารถต่อยอดผลการศึกษาวิจัยนี้ได้ยกตัวอย่างเช่น การเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ในช่วงการระบาดของโควิดระลอกต่างๆ เพ่ือเปรียบเทียบจุดคุ้มทุนของการให้บริการ ศึกษาแนวโน้มราคาต้นทุน
วัสดุที่ผันผวน เพ่ือใช้รองรับกับการจัดสรรทรัพยากรในภายหน้าหากมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ศึกษา
ยังสามารถเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลแห่งอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบริหารต้นทุนในสถานการณ์
วิกฤตได้ระหว่างสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้ระดับของโรงพยาบาล ช่วงเวลาที่ศึกษา แนวทางการคัดกรองเชิงรุกหรือ
เชิงรับ เป็นปัจจัยที่ท าให้การศึกษาต้นทุนมีแนวคิดที่แตกต่างไปตามบริบทได้ รวมถึงศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน
ของวิธีการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ต่างๆผ่านการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness Analysis) 
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และบุคลากรโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรีทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโครงการวิจัยนี้ 

 
8. เอกสำรอ้ำงอิง 

กรมการแพทย์. (2563, 1 พฤษภาคม). แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 COVID-19. 
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=69. 

ขวัญหทัย มิตรภานนท์. (2560). การบัญชีต้นทุน 1 (พิมพ์ครั้งที่ 6). มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต. 
ชุติมา ภมรพันธ์, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร. (2565). การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง. พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 49(4), 248-260.  

ธาริต มงคล. (2564). การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ือคัดกรองผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลบางบัวทอง นนทบุรี ประเทศไทย [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3). (2563, 26 กุมภาพันธ์). 
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 48 ง. หน้า 1.  

วัฒนา ทองประยูร. (2547). การบัญชีต้นทุน 2 (พิมพ์ครั้งที่ 5). มหาวิทยาลัยรามค าแหง. 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       139 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กลุ่มตรวจสอบภายใน. (2559, 23 กุมภาพันธ์). หลักเกณฑ์การค านวณ
ค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินถาวรส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
https://iad.moph.go.th/main/download/หลักเกณฑ์การค านวณค่าเส/. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. (2563). รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ.เพชรบุรี. 
http://pbio.moph.go.th/pbroSection.php?section=COVID-19. 

องค์การอนามัยโลก. (2562). โรคโควิด-19 คืออะไร. https://www.who.int/docs/default-source/searo/ 
thailand/update-28-covid-19-what-we-know---june2020---thai.pdf?sfvrsn=724d2ce3_0. 

Bartsch, S. M., Ferguson, M. C., McKinnell, J. A., O'shea, K. J., Wedlock, P. T., Siegmund, S. S.,   
& Lee, B. Y. (2020). The potential health care costs and resource use associated with 
COVID-19 in The United States. Health Affairs, 39(6), 927-935.  

Minhas, N., Gurav, Y. K., Sambhare, S., Potdar, V., Choudhary, M. L., Bhardwaj, S. D., & Abraham, P. 
(2023). Cost-analysis of Real Time RT-PCR test performed for COVID-19 diagnosis at India’s 
National Reference Laboratory during the early stages of pandemic mitigation. PLOS ONE, 
18(1). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277867  

Yigezu, A., Zewdie, S. A., Mirkuzie, A. H., Abera, A., Hailu, A., Agachew, M., & Memirie, S. T. (2022). 
Cost-analysis of COVID-19 sample collection, diagnosis, and contact tracing in low 
resource setting: The case of Addis Ababa, Ethiopia. PLOS ONE, 17(6). 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269458  

 
 
 
 
 
 
  
  

https://www.who.int/docs/default-source/searo/


 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1  ประจาํเดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

 
 

      140 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  
 

ความสมัพนัธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางาน
กับอาการผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจและ

สมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภมูิ 
จังหวัดนครปฐม 

 

พรภิไล  ถนอมสงัด*, นันทิดา  โหวดมงคล** และดวงรัตน  เสือขํา*** 
Received: November 19, 2023 

Revised: January 8, 2024 
Accepted: February 16, 2024 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน และความสัมพันธ

ของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจและสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง 158 คน เก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองเก็บตัวอยาง
อากาศแบบพกพา แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และเคร่ือง
สไปโรมิเตอร วิเคราะหขอมูลโดยใช T-test และ Chi-Square ที่ระดับนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา
พบวา ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย
และแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทยีบทางสถิติมีคาไมแตกตางกัน กลุมตัวอยางมอีาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ รอยละ 67.7 
อาการสวนใหญที่พบคือ อาการจาม รอยละ 36.1 ระคายเคืองจมูก รอยละ 21.5 คัดจมูก รอยละ 19.6 ไอไมมี
เสมหะ รอยละ 15.2 และเหน่ือยหอบ หายใจถี ่รอยละ 15.2 การประเมินสมรรถภาพปอดในกลุมตัวอยาง 76 คน 
พบวา มคีวามผิดปกต ิรอยละ 56.6 เปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัว รอยละ 52.6 และแบบผสม รอยละ 
4.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไดแก อายุ รายไดตอเดือน การทํางาน
ในข้ันตอนเตรียมผสมปูน และลักษณะสถานท่ีทํางาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอด ไดแก เพศ และการทํางานในข้ันตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ ดังนั้น ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิควรมี
การปองกันเพ่ือลดการไดรับสัมผัสฝุนละอองโดยการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ และจัดสถานท่ีทํางาน
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Association of personal factors and work 
factors with abnormal respiratory symptoms 
and lung function among Thai spirit house 

builders in Nakhon Pathom province 
 

Pornpilai  Thanomsangad*, Nantida  Vodmongkol** and Duangrat  Suekhum*** 
 

Abstract 
The objective of this research was to study exposure to suspended particulate matter 

less than 10 microns and the association of personal factors and work factors with abnormal 
respiratory symptoms and lung function among Thai spirit house builders in Nakhon Pathom 
province. The samples were 158 workers. Data were collected using a personal air sampling 
pump, a questionnaire for factors associated with abnormal respiratory symptoms, and a spirometer. 
T-test and Chi-Square were used for data analysis at a significance level of 0.05. The results 
found that the average concentration of suspended particulate matter less than 10 microns 
caused by a traditional Thai-style spirit house build and a modern-style spirit house build 
was 0.344 ± 0.262 and 0.609 ± 1.153 mg/m3, respectively. There was no statistical difference. 
The samples were 67.7% with abnormal respiratory symptoms. Most of the symptoms were 
sneezing (36.1%), nasal irritation (21.5%), stuffy nose (19.6%), cough without phlegm (15.2%), 
and shortness of breath (15.2%). A lung function test of 76 samples found 56.6% with abnormality 
which was restrictive type 52.6% and mixed type 4.0%. The factors associated with abnormal 
respiratory symptoms include age, monthly income, working in the process of mixing cement, 
and workplace characteristics. The factors associated with lung function include sex and working 
in the process of casting cement into the mold. Therefore, Thai spirit house builders should 
have prevention to reduce dust exposure by wearing respiratory protective equipment and 
improving the workplace to adequate ventilation.  

 
Kewords: Suspended particulate matter less than 10 microns / Abnormal respiratory symptoms /  
 Lung function / Thai spirit house builder  
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1. บทนํา 
ฝุนละอองในอากาศสามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได โดยฝุน

ละอองที่มีขนาดเสนผาศนูยกลาง 100 ไมครอนลงมา จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจสวนบน 
สวนฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน จะสามารถผานเขาไปในระบบทางเดินหายใจสวนลางและสะสม
ในปอดได กอใหเกิดการระคายเคืองและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้นๆ หากไดรับในปริมาณมากหรือในระยะ
เวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอดเกิดเปนพังผืด หรือแผลเปนขึ้นได ทําใหการทํางานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลง 
ทําใหหลอดลมอักเสบ มีอาการหอบหืด ถุงลมโปงพอง และโอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเน่ืองจากการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นได (สุปราณี คุณราน และคณะ, 2563) โดยผูประกอบอาชีพบางกลุมมีความเส่ียงในการไดรับสัมผัส
ฝุนละอองจากการทํางาน เชน พนกังานโรงงานสีขาว (ทัศนพงษ ตันติปญจพร และคณะ, 2562) พนักงานโรงโมหิน 
(อไุรวรรณ หมัดอาดัม และคณะ, 2562) พนักงานโรงงานปูนซีเมนต (Aljeesh et al., 2015) รวมถึงพนักงาน
กอสราง (Sulaiman et al., 2020) ทั้งนี้ความเปนอันตรายข้ึนอยูกับขนาดของอนุภาคฝุนละออง ปริมาณท่ีไดรับ
สัมผัส ชนิดหรือคุณสมบัติทางเคมีของฝุนละออง รวมถึงปจจัยภายในบุคคล (ศิวพันธุ ชูอินทร, 2556) 

ฝุนปูนซีเมนตมักพบในโรงงานปูนซีเมนต งานกอสราง และงานอื่นๆ ที่มีการใชปูนซีเมนต เชน การทํา
ศาลพระภูมิ มขีนาดเสนผาศูนยกลางตามหลักอากาศพลศาสตรต้ังแต 0.05-10 ไมโครเมตร ซ่ึงสามารถเขาถึง
และสะสมในถุงลมปอดได (Kamaludin et al., 2018) การศึกษาของ Sulaiman et al. (2020) พบวาความ
เขมขนของฝุนปูนซีเมนตที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในงานกอสรางมีคาเฉล่ีย 2.38 ± 0.86 มิลลิกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร ฝุนปูนซเีมนตยังประกอบดวยโลหะออกไซดหลายประเภท ไดแก แคลเซียมออกไซด ซิลิคอนออกไซด 
อลมูิเนียมออกไซด เหล็กออกไซด โครเมียม โพแทสเซียม โซเดียม ซัลเฟอร และแมกนีเซียมออกไซด (Gbadebo & 
Bankole, 2007) อันตรายของฝุนปูนซีเมนตจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนงั เยื่อเมือกของตา และระบบ
ทางเดินหายใจ (Zeleke et al., 2010) อีกทั้งยังมีความสัมพันธกับอุบัติการณของโรคระบบทางเดินหายใจและ
การอุดกั้นของปอด ไดแก โรคหอบหืด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และซิลิโคซิส (Omidianidost et al., 2019) 
นอกจากนี้ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานยังมีผลตอการไดรับสัมผัสฝุนละอองและการเกิดความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ การศึกษาของ Ahmed and Abdullah (2012) พบวาพนักงานโรงงานปูนซีเมนต
ในสหรัฐอาหรับเอมิเรตสมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสูงกวากลุมพนกังานที่ไมไดรับสัมผัส และพนักงาน
ที่สวมใสหนากากอนามัยมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตํ่ากวาผูที่ไมสวมใส Gizaw et al. (2016) พบวา
พนักงานโรงงานปูนซีเมนตในประเทศเอธิโอเปยมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง รอยละ 62.9 
โดยมีอาการไอ รอยละ 24.5 หายใจมีเสียงหวีด รอยละ 36.9 มีเสมหะ รอยละ 24.5 หายใจลําบาก รอยละ 38.6 
และเจ็บแนนหนาอก รอยละ 21.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา การทํางานในขั้นตอนการบดซีเมนต การทํางานในขั้นตอนการเผาปูนเม็ด ประสบการณ
การทํางาน การฝกอบรมดานความปลอดภยัและอาชีวอนามัย การสูบบุหร่ี และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 
อีกทั้ง Kamaludin et al. (2018) ไดรายงานสมรรถภาพปอดของพนักงานฝายผลิตที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต
ในประเทศมาเลเซีย มีคารอยละของปริมาตรอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (Forced 
vital capacity: %FVC) และคารอยละของปริมาตรอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory 
volume in 1 second: %FEV1) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานฝายบริหาร เมื่อการสัมผัสฝุนละอองเพิ่มขึ้น 
คา %FVC จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที่ไดรายงานความสัมพันธของ
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต (Aljeesh et al., 2015; Rafeemanesh et al., 2015; Omidianidost 
et al., 2019) 
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ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิเปนหนึ่งกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงในการไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต 
เปนกลุมแรงงานนอกระบบ ซ่ึงปจจุบันขอมูลเก่ียวกับผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิในประเทศไทยยังมีนอย 
โดยจังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ (บัณฑิต ทองสงฆ และคณะ, 2558) 
จากการสํารวจพบวา ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมใินจังหวัดนครปฐมสวนใหญอยูในพ้ืนที่ตําบลหวยพระ และ
ตําบลหวยดวน อําเภอดอนตูม และเทศบาลเมืองสามควายเผือก อําเภอเมือง สวนใหญจะเปนการทําศาลดิบ
หรือศาลที่หลอขึ้นจากปูนซีเมนตที่ยังไมไดมีการตกแตงทาสี เปนการทําในครัวเรือน รูปแบบการทําศาลดิบจะมีอยู 
2 แบบ คือ ศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย และศาลพระภูมิแบบรวมสมัย วัตถุดิบหลักที่ใช คือ ปูนซีเมนต ที่นิยมใช
ไดแก ปนูซีเมนตขาว ปูนซีเมนตดํา ปูนซีเมนตเขียว และปูนซีเมนตแดง ขั้นตอนการทําศาลพระภูมแิบบประเพณี
ไทย มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมผสมปูน สูตรในการผสมในแตละแหงก็จะมีความแตกตางกัน 2) การหลอปูน 
โดยทาน้ํายาทาแบบในแบบพิมพและเทปูนลงในแบบพิมพลายไทยสวนตางๆ เชน เสา ชอฟา ใบระกา และหลังคา 
3) การประกอบตัวเรือนศาลพระภูม ิโดยนําชิ้นสวนของศาลมาประกอบเขากัน ใชปูนเปนสวนเชื่อมตอ 4) การโปว
ปดรองรอยตางๆ โดยใชปูนขาว และ 5) การขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ โดยใชกระดาษทรายขดัปูนใหเรียบเสมอกัน 
สวนขั้นตอนในการทําศาลพระภูมิแบบรวมสมัยคลายกับแบบประเพณีไทย แตจะมีการขัดพ้ืนผิวของศาลใหเรียบ
มากกวาโดยใชท้ังกระดาษทรายและเคร่ืองเจียร มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมผสมปูน 2) การหลอปูนลงใน
แบบพิมพลายรวมสมัย 3) การขัดพื้นผิวชิ้นสวนของศาลพระภูมิใหเรียบ 4) การประกอบตัวเรือนศาลพระภูมิ 
5) การโปวปดรองรอยตางๆ และ 6) การขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ ซึ่งในข้ันตอนการทําศาลพระภูมิเหลานี้
สามารถกอใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนปูนซีเมนต และมีความเสี่ยงท่ีผูประกอบอาชีพจะสูดหายใจเขาไปหาก
ไมไดสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจที่เหมาะสม  

ปจจุบันในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาการไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนตของผูประกอบอาชีพทําศาล
พระภูมิและผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรับสัมผัส
ฝุนละอองขนาดเลก็กวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ และความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ 
ในจังหวัดนครปฐม โดยผลการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนตอหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใชแนวทางในการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทาํงานของ 
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม   

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ในจังหวัดนครปฐม 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study)  
 3.2 ประชากรและตัวอยางการวิจัย 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิในจังหวัดนครปฐม เนื่องจากเปนกลุมแรงงาน
นอกระบบจึงไมทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน ดังนั้นจึงคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสตูรไมทราบจํานวนประชากร
ของคอแครน (Cochran) ไดเทากับ 185 คน 

 
 

 
 

  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ  
         P = สดัสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.86 อางอิงจากการศึกษาสมรรถภาพปอด 

และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงานที่ไดรับสมัผัสฝุนปูนซีเมนต  
(Dushyant et al., 2023)  

        Z = ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (Z = 1.96)  
    E = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได 5%  
 

  ท้ังนี้ เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและคัดออกแลวคงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัย 
158 คน และมีกลุมตัวอยางท่ียินยอมในการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 76 คน     

 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภมูิแบบประเพณีไทย และกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมแิบบรวมสมัย 
กําหนดการใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 ตัวอยาง โดยทําการสุมตัวอยางแบบงายดวยวิธีจับฉลากจากผูตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด ซ่ึงในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิแบบรวมสมัยคงเหลือกลุมตัวอยางตามเกณฑ
คัดเขาและคัดออก 19 ตัวอยาง 

3.3 เกณฑคัดเขาและคัดออก 
  3.3.1 เกณฑคัดเขา  ไดแก มีประสบการณทํางาน 6 เดือนข้ึนไป อายุ 18 ปขึ้นไป ไมมีอาการของ 
โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก ไอเปนเลือด มีภาวะลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอด ความดันโลหิตสูง มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตนั เสนเลอืดแดงโปงในทรวงอก ทอง หรือสมอง เพิ่งไดรับ
การผาตัดตา เพ่ิงไดรับการผาตัดชองอกหรือชองทอง ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ สตรีมีครรภ ผูท่ีมีอาการ
เจ็บปวยที่อาจมีผลตอการทดสอบสไปโรเมตรีย เชน คล่ืนไส หรืออาเจียน และไมใชยาขยายหลอดลม 
  3.3.2 เกณฑคัดออก  ไดแก ผูท่ีไมสะดวกในวันที่นัดเก็บขอมูล เกิดอาการเจ็บปวยในระยะเวลา 
14 วันกอนการเก็บขอมูล และเก็บตัวอยางฝุนละอองไมครบ 8 ชั่วโมง 
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.4.1 เคร่ืองมือในการเก็บตัวอยางอากาศ  ไดแก เคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบพกพา (Personal  
air sampling pump) อลูมิเนียมไซโคลน (Aluminum cyclone) และกระดาษกรองโพลีไวนิลคลอไรด (Polyvinyl 
chloride) เสนผานศูนยกลาง 37 มิลลิเมตร 
 

n = P (1-P) Z2 

       E2 
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 3.4.2 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  แบงเปน  
3 สวน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน และอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มคีาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC) ท่ีพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิดานอาชีวอนามัยจํานวน 3 ทาน 
เทากับ 0.97 

 3.4.3 เคร่ืองสไปโรมิเตอร (Spirometer) ชนิด Flow type สาํหรับตรวจสมรรถภาพปอด  
 3.5 การเก็บขอมูล  
   3.5.1 ลงพื้นที่แตละครัวเรือนที่ประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน 
ในการดําเนินงานวิจัย พรอมกับขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย  
   3.5.2 รับคืนหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมกับนัดหมายวันและเวลาในการ
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและตรวจวัดสมรรถภาพปอด ในระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 
   3.5.3 เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยวิธีการสัมภาษณ ณ สถานที่ทํางานของอาสาสมัครวิจัย 
ใชเวลาประมาณ 10 นาทตีอคน  
   3.5.4 ตรวจวัดสมรรถภาพปอด ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยปฏิบัติตามขั้นตอนของ 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2545) และมลูนิธิสัมมาอาชีวะ (2561) อธิบายการเตรียมตัวเพ่ือตรวจวัดกอนวัน
นัดหมายมาตรวจวัด ทําการตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ทานั่งในการตรวจ คือ นั่งตัวตรง 
แหงนศีรษะเล็กนอย เชยคางขึ้น หนีบจมูก สูดหายใจเขาทางปากอยางเร็วจนสุด อมหลอดอมไวบนล้ิน และ
เปาลมหายใจออกอยางเร็วและแรงที่สุด ทําซํ้า 3 คร้ัง จากนั้นพิจารณาเลือกกราฟที่ดีที่สุดตามเง่ือนไข และ
พิจารณาความผิดปกติของสมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลการตรวจสไปโรเมตรียในงานอาชีวอนามัย
ของมูลนิธิสัมมาอาชีวะ (2561) ดังภาพท่ี 1  
 
 

 
 

ภาพท่ี 1  การแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอด  
 

    3.5.5 ตรวจวัดฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม  
พ.ศ. 2565 โดยใชวิธีเก็บตัวอยางอากาศแบบติดตัวบุคคลในระดับการหายใจ ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH Method 
0600 ดวยเคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศแบบพกพาที่มีอุปกรณไซโคลน ที่อัตราการไหล 2.5 ลิตรตอนาที ระยะเวลา 
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8 ชั่วโมง และนํากระดาษกรองไปวิเคราะห จากนั้นนําคาท่ีไดมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน ท่ีกําหนดคามาตรฐานฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในบรรยากาศการทํางาน 
ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง ไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร 
 3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 3.5.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และ 
สมรรถภาพปอด วิเคราะหโดยใชสถติิเชิงพรรณนา เพ่ือจัดหมวดหมูและอธิบายขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 3.5.2 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกตขิองระบบทางเดิน 
หายใจและสมรรถภาพปอด ใชสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ 0.05 

 3.5.3 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และคา 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณี
ไทยและแบบรวมสมัย ใชสถิติ T-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 3.7 การพิทักษสทิธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
  การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
เลขที่ 025/2565 

 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเลก็กวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ 

 ความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ท่ีเกิดจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย
และแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มลิลิกรัมตอลูกบาศกเมตร ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา ไมแตกตางกัน (p = 0.229) โดยคาเฉล่ียความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจาก
การทําศาลพระภูมแิบบประเพณีไทยและแบบรวมสมยัไมเกินมาตรฐานของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทียบความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร) 

ท่ีเกดิจากการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย 

รูปแบบ จํานวน คาต่ําสดุ-สูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t p 

แบบประเพณีไทย 30 0.000 - 1.370 0.344 0.262 -1.218 0.229 
แบบรวมสมัย 19 0.000 - 5.198 0.609 1.153 

 
 4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
   กลุมตัวอยางจํานวน 158 คน สวนใหญเปนเพศชาย 87 คน (รอยละ 55.1) อายุ 41-50 ป 53 คน 
(รอยละ 33.6) ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน 55 คน (รอยละ 34.8) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88 คน (รอยละ 
58.2) รายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 64 คน (รอยละ 40.5) ไมมีโรคประจําตัว 129 คน (รอยละ 81.6) 
ไมสบูบุหร่ี 105 คน (รอยละ 66.5) และสูบบหุร่ี 49 คน (รอยละ 31.0) สวนใหญมีประสบการณทําศาลพระภูมิ 
6-10 ป 61 คน (รอยละ 38.6) และสวนใหญไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการสัมผัสฝุนละออง 131 คน 
(รอยละ 82.9) 
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 4.3 ขอมูลปจจัยการทํางาน 
   กลุมตัวอยางมีการทําศาลพระภูมิแบบประเพณีไทย 112 คน (รอยละ 70.9) ทําศาลพระภูมิ
แบบรวมสมัย 37 คน (รอยละ 23.4) และทําศาลพระภูมิทั้งแบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย 9 คน (รอยละ 
5.7) ลกัษณะสถานที่ทํางานสวนใหญเปนลานหนาบาน/ขางบานที่มีหลังคา เปดโลง 107 คน (รอยละ 67.7) 
สวนใหญทํางาน 6-7 วันตอสัปดาห 120 คน (รอยละ 75.9) ระยะเวลาทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน 81 คน (รอยละ 
51.3) มีวิธีการปองกันและควบคุมการฟุงกระจายของฝุนในบริเวณพื้นที่ทํางาน 114 คน (รอยละ 72.2) และ
มีการสวมใสอุปกรณการปองกันทางเดินหายใจในการทํางาน 116 คน (รอยละ 73.4) 
 4.4 อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
   กลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง จํานวน 107 คน (รอยละ 
67.7) อาการสวนใหญที่พบ 5 อันดับแรก คือ อาการจาม (รอยละ 36.1) ระคายเคืองจมูก (รอยละ 21.5) คัดจมูก 
(รอยละ 19.6) ไอไมมีเสมหะ (รอยละ 15.2) และเหนื่อยหอบ หายใจถ่ี (รอยละ 15.2) โดยสวนใหญมีอาการ 
1-2 คร้ังตอสปัดาห ดังตารางที่ 2  
  ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด จํานวน 76 คน พบวา คา %FVC เฉล่ียเทากับ 80.92 ± 16.98 
คา %FEV1 เฉลี่ยเทากับ 78.63 ± 13.91 และคา %FEV1/FVC เฉลี่ยเทากับ 103.13 ± 12.57 ดังตารางที่ 3 
โดยผลการประเมินสมรรถภาพปอดอยูในเกณฑปกติ 33 คน (รอยละ 43.4) และผิดปกติ 43 คน (รอยละ 56.6) 
แบงเปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด 40 คน (รอยละ 52.6) สวนใหญผิดปกติระดับเล็กนอย 
และความผิดปกตแิบบผสม 3 คน (รอยละ 4.0) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 2  อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ (n = 158) 

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไมมีอาการ (รอยละ) มีอาการ (รอยละ) 
1. ระคายเคืองจมูก 124 (78.5) 34 (21.5) 
2. จาม 101 (63.9) 57 (36.1) 
3. คัดจมูก 127 (80.4) 31 (19.6) 
4. น้ํามูกไหล 135 (85.4) 23 (14.6) 
5. แสบจมูก 136 (86.1) 22 (13.9) 
6. เลอืดกําเดาไหล 157 (99.4) 1 (0.6) 
7. แสบคอ 138 (87.3) 20 (12.7) 
8. เสยีงแหบลง 148 (93.7) 10 (6.3) 
9. เจ็บคอ 148 (93.7) 10 (6.3) 

10. ไอ ไมมีเสมหะ 134 (84.8) 24 (15.2) 
11. ไอ มีเสมหะ 137 (86.7) 21 (13.3) 
12. มีเสมหะ แตไมไอ 144 (91.1) 14 (8.9) 
13. หายใจลําบาก/หายใจขัด 144 (91.1) 14 (8.9) 
14. เหนื่อยหอบ หายใจถ่ี 134 (84.8) 24 (15.2) 
15. คลื่นไส/เวียนหัว/อาเจียน 146 (92.4) 12 (7.6) 
16. หายใจมีเสียงหวีด 150 (94.9) 8 (5.1) 
17. เจ็บหนาอก/แนนหนาอก 142 (89.9) 16 (10.1) 
ผูที่มีอาการผดิปกติอยางใดอยางหนึ่ง 51 (32.3) 107 (67.7) 
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ตารางท่ี 3  ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิ (n = 76) 

ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด จํานวน (คน) รอยละ 
%FVC    
ปกติ (> 80) 33 43.4 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (66 - 80) 29 38.2 
ผดิปกติระดบัปานกลาง (50 - 65) 13 17.1 
ผดิปกติระดบัมาก (< 50) 1 1.3 
คาเฉลี่ย = 80.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.98 
%FEV1    
ปกติ (> 80) 43 56.5 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (66 - 80) 18 23.7 
ผดิปกติระดบัปานกลาง (50 - 65) 11 14.5 
ผดิปกติระดบัมาก (< 50) 4 5.3 
คาเฉลี่ย = 78.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.91 
%FEV1/FVC   
ปกติ (> 70 และในผูที่อายุนอยกวา 50 ป ใชคา > 75) 73 96.1 
ผดิปกติระดบัเล็กนอย (60 - 70) 3 3.9 
คาเฉลี่ย = 103.13 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.57 

 
ตารางท่ี 4  ผลการประเมินความผิดปกติของสมรรถภาพปอด (n = 76) 

ผลการประเมินสมรรถภาพปอด จํานวน (คน) รอยละ 
ปกติ  33 43.4 
ผดิปกติ 43 56.6 
 ผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด 40 52.6 
  ผิดปกติระดบัเล็กนอย  28 70.0 
  ผิดปกติระดับปานกลาง  11 27.5 
  ผิดปกติระดบัมาก  1 2.5 
 ผิดปกติชนิดมีการอุดก้ันของปอด - - 
 ผิดปกติแบบผสม 3 4.0 

    
 4.5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด 
   ปจจัยท่ีมีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน และปจจัยการทํางาน ไดแก การทํางานในขั้นตอนเตรียมผสมปูน 
และลักษณะสถานที่ทํางาน ปจจัยที่มีสัมพันธกับสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ และปจจัยการทํางาน ไดแก การทํางานในข้ันตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด    

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกต ิ
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

ปจจัยสวนบุคคล         
เพศ         
 ชาย 31 (35.6) 56(64.4) 0.996 0.318 20 (55.6) 16 (44.4) 4.100 0.043* 
 หญิง 20 (28.2) 51(71.8)   13 (32.5) 27 (67.5)   
อายุ (ป)         
 ตํ่ากวา 30 14 (41.2) 20 (58.8) 8.008 0.046* 3 (37.5) 5 (62.5) 3.473 0.324 
 31 – 40 8 (21.6) 29 (78.4)   12 (60.0) 8 (40.0)   
 41 – 50  13 (24.5) 40 (75.5)   9 (33.3) 18 (66.7)   
 51 ข้ึนไป 16 (47.1) 18 (52.9)   9 (42.9) 12 (57.1)   
ดัชนีมวลกาย (BMI)        
 ผอม  4 (25.0) 12 (75.0) 0.363 0.948 0 (0.0) 5 (100.0) 4.122 0.248a 
 ปกติ  23 (44.2) 29 (55.8)   10 (45.5) 12 (54.5)   
 นํ้าหนักเกิน  10 (28.6) 25 (71.4)   8 (50.0) 8 (50.0)   
 อวน 14 (25.5) 41 (74.5)   15 (45.5) 18 (54.5)   
ระดับการศึกษา         
 ไมไดศึกษา 0 (0.0) 3 (100.0) 9.065 0.072a 1 (100.0) 0 (0.0) 3.506 0.704a 
 ประถมศึกษา 28 (30.4) 64 (69.6)   21 (42.9) 28 (57.1)   
 ม.ตน 10 (34.5) 19 (65.5)   6 (54.5) 5 (45.5)   

 ม.ปลาย/ป.ว.ช. 9 (32.1) 19 (67.9)   4 (36.4) 7 (63.6)   
 อนุปริญญา/ป.ว.ส. 0 (0.0) 2 (100.0)   1 (50.0) 1 (50.0)   
 ปริญญาตรี 4 (100.0) 0 (0.0)   0 (0.0) 2 (100.0)   
รายไดตอเดือน (บาท)        
 ตํ่ากวา 10,000 29 (45.3) 35 (54.7) 8.084 0.040a* 9 (31.0) 20 (69.0) 5.148 0.161 
 10,001-20,000 14 (24.1) 44 (75.9)   17 (53.1) 15 (46.9)   
 20,001-30,000  7 (24.1) 22 (75.9)   7 (53.8) 6 (46.2)   
 30,001 ข้ึนไป 1 (14.3) 6 (85.7)   0 (0.0) 2 (100.0)   
ประวัติโรคประจําตัว        
 ไมมี 46 (35.7) 83 (64.3) 3.674 0.055 27 (42.9) 36 (57.1) 0.048 0.827 
 มี 5 (17.2) 24 (82.8)   6 (46.2) 7 (53.8)   
พฤติกรรมการสูบบุหรี่        
 ไมสูบ 33 (31.4) 72 (68.6) 3.157 0.219a 22 (39.3) 34 (60.7) 2.291 0.289a 
 สูบ 15 (30.6) 34 (69.4)   10 (52.6) 9 (47.4)   
 เคยสูบแตเลิกแลว 3 (75.0) 1 (1)   1 (100.0) 0 (0.0)   
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด (ตอ)  

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกติ 
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

ประสบการณทําศาลพระภูมิ (ป)        
 ตํ่ากวา 5  15 (35.7) 27 (64.3) 0.310 0.857 3 (30.0) 7 (70.0) 2.573 0.276 
 6 – 10  19 (31.1) 42 (68.9)   19 (52.8) 17 (47.2)   
 11 ข้ึนไป 17 (30.9) 38 (69.1)   11 (36.7) 19 (63.3)   
ประวัติเคยไดรับความรูเก่ียวกับอันตรายจากการสมัผัสฝุนละออง     
 ไมเคย 42 (32.1) 89 (67.9) 0.017 0.898 28 (45.9) 33 (54.1) 0.774 0.379 
 เคย 9 (33.3) 18 (66.7)   5 (33.3) 10 (66.7)   
ปจจัยการทํางาน         
รูปแบบการทําศาลพระภูมิ        
 แบบประเพณีไทย 38 (33.9) 74 (66.1) 0.666 0.717 25 (42.4) 34 (57.6) 4.482 0.097a 
 แบบรวมสมัย 11 (29.7) 26 (70.3)   8 (61.5) 5 (38.5)   
 ทั้ง 2 แบบ 2 (22.2) 7 (77.8)   0 (0.0) 4 (100.0)   
ข้ันตอนในการทํางาน        
 เตรียมผสมปูน         
    ไมทาํ 18 (50.0) 18 (50.0) 6.698 0.010* 5 (29.4) 12 (70.6) 1.749 0.186 
    ทํา 33 (27.0) 89 (73.0)   28 (47.5) 31 (52.5)   
 หลอปูนลงในแบบพิมพ        
    ไมทาํ 14 (40.0) 21 (60.0) 1.226 0.268 1 (6.3) 15 (93.8) 11.398 0.001* 
    ทํา 37 (30.1) 86 (69.9)   32 (53.3) 28 (46.7)   
 ขัดพ้ืนผิวของศาลพระภูมิ        
    ไมทาํ 22 (38.6) 35 (61.4) 1.628 0.202 9 (42.9) 12 (57.1) 0.004 0.951 
    ทํา 29 (28.7) 72 (71.3)   24 (43.6) 31 (56.4)   
 ตัด/เจียรศาลพระภมูิ        
    ไมทาํ 34 (33.7) 67 (66.3) 0.246 0.620 19 (38.8) 30 (61.2) 1.212 0.271 
    ทํา 17 (29.8) 40 (70.2)   14 (51.9) 13 (48.1)   
 ตกแตงศาล/โปวปูน        
    ไมทาํ 43 (30.1) 100 (69.9) 3.361 0.083a 32 (46.4) 37 (53.6) 2.664 0.131a 
    ทํา 8 (53.3) 7 (46.7)   1 (14.3) 6 (85.7)   
ลักษณะสถานท่ีทํางาน        
 ใตถุนบานที่เปดโลง 1 (20.0) 4 (80.0) 6.934 0.025a* 0 (0.0) 3 (100.0) 2.113 0.355a 
 ในอาคารแยกจาก

ตัวบาน ที่เปดโลง 
22 (47.8) 24 (52.2)   12 (42.9) 16 (57.1)   

 ลานหนาบาน/
ขางบานที่มี
หลังคา เปดโลง 

28 (26.2) 79 (73.8)   21 (46.7) 24 (53.3)   
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจยัสวนบุคคลและปจจัยการทํางานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพปอด (ตอ)  

ปจจัย อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ 

(n=158) 

𝑋ଶ p-value สมรรถภาพปอด 
(n=76) 

𝑋ଶ p-value 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ  
(รอยละ) 

ปกติ 
(รอยละ) 

ผิดปกติ 
(รอยละ) 

  

จํานวนวันทาํงานตอสัปดาห (วัน)        
 ตํ่ากวา 5 15 (39.5) 23 (60.5) 1.185 0.276 9 (40.9) 13 (59.1) 0.080 0.778 
 6 – 7  36 (30.0) 84 (70.0)   24 (44.4) 30 (55.6)   
ระยะเวลาการทํางานตอวนั (ช่ัวโมง)       
 นอยกวา 7  13 (40.6) 19 (59.4) 2.211 0.331 8 (61.5) 5 (38.5) 2.128 0.345 
 8  22 (27.2) 59 (72.2)   17 (40.5) 25 (59.5)   
 9 ขึ้นไป 16 (35.6) 29 (64.4)   8 (38.1) 13 (61.9)   
วิธีการปองกันและควบคุมการฟุงกระจายของฝุนในบริเวณพ้ืนท่ีทํางาน    
 ไมมี 17 (38.6) 27 (61.4) 1.128 0.288 6 (37.5) 10 (62.5) 0.289 0.591 
 มี 34 (29.8) 80 (70.2)   27 (45.0) 33 (55.0)   
การสวมใสอุปกรณการปองกันทางเดินหายใจในการทํางาน    
 ไมใช 16 (38.1) 26 (61.9) 0.885 0.347 9 (60.0) 6 (40.0) 2.091 0.148 
 ใช 35 (30.2) 81 (69.8)   24 (39.3) 37 (60.7)   

a หมายถึง Fisher’s Exact test และ * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) 
 
5. อภิปรายผล 

ผลการศึกษาความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิ
แบบประเพณีไทยและแบบรวมสมัย มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.344 ± 0.262 และ 0.609 ± 1.153 มิลลิกรัมตอลูกบาศก
เมตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไมแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบการไดรับสัมผัสฝุนละอองของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิกับกลุมอาชีพอ่ืนที่ไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต พบวา ต่ํากวาพนักงานในอุตสาหกรรม
ปูนซีเมนตในประเทศมาเลเซีย โดยความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทํางานมีคาเฉลี่ย 2.68 ± 5.90 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (Kamaludin et al., 2018) และตํ่ากวาพนักงานกอสรางในประเทศมาเลเซีย 
โดยความเขมขนของฝุนละอองท่ีเกิดจากการทํางานมีคาเฉลี่ย 2.38 ± 0.86 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (Sulaiman 
et al., 2020) ทั้งนี้ความเขมขนของฝุนละอองที่เกิดจากการทําศาลพระภูมิทั้ง 2 แบบ ไมเกินมาตรฐานของ
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ที่กําหนดคามาตรฐานฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ในบรรยากาศ
การทํางาน ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง ไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรแตอยางไรก็ตาม ความเส่ียง
ในการไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ของผูประกอบอาชีพทําศาลพระภมูิสูงกวาคนในชุมชน 
เมื่อเปรียบเทยีบกับชุมชนที่อยูใกลและไกลโรงโมหิน โดยความเขมขนของฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน 
ในชุมชนใกลโรงโมหิน มีคาเฉลี่ย 0.175 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร และในชุมชนไกลโรงโมหิน มีคาเฉลี่ย 0.068 
มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (ศิริอุมา เจาะจิตต และคณะ, 2562)  
 ผลการศึกษาอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ พบวาผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิมีอาการ
ผิดปกตขิองระบบทางเดินหายใจ รอยละ 67.7 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในกลุมแรงงานนอกระบบที่ไดรับสัมผัสฝุน
ปูนซีเมนตในประเทศอินเดีย ที่มอีาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ รอยละ 86 (Dushyant et al., 2023) 
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โดยอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีพบสวนใหญคือ อาการจาม (รอยละ 36.1) ระคายเคืองจมูก (รอยละ 
21.5) คัดจมูก (รอยละ 19.6) ไอไมมีเสมหะ (รอยละ 15.2) และเหนื่อยหอบ หายใจถี่ (รอยละ 15.2) สอดคลอง
กับการศกึษาในพนักงานโรงงานปูนซีเมนต เมืองดิเรดาวา ประเทศเอธิโอเปย สวนใหญมีอาการจาม (รอยละ 45) 
คัดจมูก (รอยละ 85) ไอ (รอยละ 30) และหายใจถี่ (รอยละ 47) (Zeleke et al., 2010) ทั้งนี้ ความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่แตกตางกันอาจเนื่องมาจากความเขมขนของฝุนละอองท่ีไดรับสัมผัส 
ประสบการณทํางาน รวมถึงการสวมใสอุปกรณปองกันทางเดินหายใจ สวนผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของ
ผูประกอบอาชีพทาํศาลพระภูมิ พบวามคีวามผิดปกต ิรอยละ 56.6 โดยเปนความผิดปกติชนดิจํากัดการขยายตัว
ของปอด รอยละ 52.6 และแบบผสม รอยละ 3.9 ซ่ึงตํ่ากวาการศึกษาในพนักงานกอสรางที่พบความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอด รอยละ 59.5 โดยเปนความผิดปกติชนิดจํากัดการขยายตัวของปอด รอยละ 36.71 มีการอุดกั้น
ของปอด รอยละ 18.99 และแบบผสม 3.8 (Chittaluru et al., 2021) ทั้งนี้ ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด
เกิดจากฝุนละอองขนาดเล็กท่ีสามารถเขาถึงระบบทางเดินหายใจสวนลางและถุงลมปอดได จะทําใหเกิดความ
เสียหายตอโครงสรางและการทํางานของปอด สงผลใหความยืดหยุนของปอดลดลง และการไหลเวียนของอากาศ
ในทางเดินหายใจลดลง (Lestari et al., 2023) 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด ไดแก 
เพศ อายุ และรายไดตอเดือน โดยเพศมีความสัมพันธกับสมรรถภาพปอด สอดคลองกับ วิไลภรณ กิมประพันธ 
(2558) ในการศึกษาฝุนผลิตภัณฑที่มีผลตอสมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงงานผลิตสารใหความหวานแทน
น้ําตาล เมื่อเปรียบเทียบการเกิดความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพบวาเพศหญิงสูงกวาเพศชาย โดย Camp 
et al. (2004) กลาววาปริมาณของสารที่เขาสูปอดอาจลดลงโดยเฉล่ียในเพศหญิงเนื่องจากปริมาตรการแลกเปล่ียน
อากาศที่นอยกวาเพศชาย อยางไรก็ตาม อาจมีการสะสมของสารในปอดเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยในเพศหญิงอันเนื่องมาจาก
อัตราการไหลของอากาศในระบบทางเดินหายใจสูงกวาเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิงอาจมีความแข็งแรงและ
ความทนทานนอยกวาเพศชาย (สปุราณี คุณราน และคณะ, 2563) อายุมสีัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ สอดคลองกับ Khademi et al. (2018) พบวาอายุมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจของพนักงานขนสงปูนซีเมนตที่อิหราน โดย Gizaw et al. (2016) พบวาพนักงานท่ีอายุมากขึ้น
มีแนวโนมที่จะมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจมากกวาพนักงานที่อายุนอย ท้ังนี้เนื่องจากเมื่ออายุ
มากขึ้นความสามารถในการกําจัดฝุนจะลดลง สวนรายไดตอเดือนที่บงชี้ถึงคุณภาพชีวิตของผูประกอบอาชีพ 
พบวามสีัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับ Amare (2019) พบวาพนักงานโรงโมแปง
ที่มีรายไดนอยมีแนวโนมที่จะเกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสูงกวาคนงานท่ีมีรายไดมากกวา และ 
Chittaluru et al. (2021) พบวาคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับอาการของระบบทางเดินหายใจของพนักงาน
กอสราง 
 ปจจัยการทํางานที่มีสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด ไดแก 
การทํางานในข้ันตอนเตรียมผสมปูน การทํางานในขั้นตอนหลอปูนลงในแบบพิมพ และลักษณะสถานที่ทํางาน 
โดยการทํางานในข้ันตอนเตรียมผสมปูนมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาจเนื่องจาก
ในข้ันตอนนี้มีการเทและผสมปูนซึ่งอาจมีการฟุงกระจายของฝุนละอองสูง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ 
Mohamed-Hussein et al. (2019) พบวาพื้นที่ที่มีการสัมผัสฝุนสูงมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้พบวาการทํางานในขั้นตอนหลอปูนลงในแบบพิมพมีความสมัพันธกับอาการผิดปกติ
ของสมรรถภาพปอด อาจเนื่องจากในขั้นตอนนี้จะมีการทาน้ํามันในแบบพิมพเพ่ือปองกันการเกาะติดของปูน
ที่หลอแลวกับแบบพิมพ โดย Gazquez (2021) กลาววาไอระเหยของน้ํามันทาแบบพิมพอาจเขาสูทางเดินหายใจ
และปอดได และอาจทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะเมื่อไดรับสัมผัสเปนเวลานานหรือรับสัมผัสซํ้าๆ ในสวนลักษณะ
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สถานที่ทํางานมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจ สอดคลองกับปภาวีย หมั่นกิจการ และ
ทัศนพงษ ตันติปญจพร (2560) พบวาสภาพพ้ืนที่การทํางานและลักษณะการระบายอากาศมีความสัมพันธกับ
อาการทางระบบหายใจของกลุมแรงงานทําดอกไมประดิษฐจากสําลี จากการสงัเกตลักษณะสถานท่ีทํางานของ
ผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ พบวาสถานที่ทํางานท่ีเปนใตถุนบาน เปดโลง และบริเวณลานหนาบาน/ขางบาน
ที่มีหลังคา เปดโลง จะมีลักษณะการระบายอากาศไดนอยกวาสถานที่ทํางานที่เปนในอาคารแยกจากตัวบาน
ที่เปดโลง นอกจากนี้ฝุนละอองท่ีเกิดจากการทํางานจะตกสะสมอยูในบริเวณบาน อาจมีการฟุงกระจายเขาไป
ในบานหรือท่ีอยูอาศัย ทําใหผูอยูอาศัยมีความเส่ียงในการไดรับสัมผัสฝุนละอองมากขึ้นได 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ สําหรับผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิควรมีการปองกันและ 
ควบคุมเพื่อลดการไดรับสัมผสัฝุนละอองโดยการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจในการทํางานตลอดเวลา 
การจัดสถานที่ทํางานใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอ การควบคุมการฟุงกระจายของฝุน เชน การพนน้ํา
เปนละอองฝอยในพ้ืนท่ีทํางาน การราดน้ําใหพ้ืนที่ทํางานใหเปยกชุมอยูเสมอ รวมถึงการทําความสะอาดพ้ืนท่ี
ทํางานอยางสม่ําเสมอเพื่อลดการสะสมของฝุนละออง และควรมีการตรวจสมรรถภาพปอดประจําป นอกจากน้ี
หนวยงานที่เกี่ยวของในทองถิ่น ไดแก อบต. รพ.สต. และ สสอ. ควรจัดใหมีการสงเสริมสุขภาพและการเฝาระวัง
สุขภาพของผูประกอบอาชีพ การใหความรูเก่ียวกบัอันตรายจากฝุนละอองและการปองกัน และควรจะมีมาตรการ
ปองกันชวยเหลอืใหคําแนะนําเกี่ยวกบัสุขภาพของกลุมอาชีพนี้ตอไป  

6.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาแบบติดตาม (Follow up study) อาการ 
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิ และการศึกษา
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในกลุมผูประกอบอาชีพทําศาลพระภูมิเปรียบเทียบ
กลุมที่ไมไดรับสัมผัสฝุนปูนซีเมนต 
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Factors related to health literacy and health 
behaviors 3E 2S of Health Science students, 

Srinakharinwirot University Ongkharak 
 

Ormjai  Taejarenwiriyakul*, Kansinee  Wattanapruk**, Preeyapat  Manpetch**,  
Chalita  Maneewong** and Panudda  Sutheesuntornkul** 

 

Abstract 
The purpose was to know health literacy and health behaviors 3E2S and the relationship 

between predisposing factors (domicile, waist circumference and body mass index (BMI)),  
enabling factors (medical treatment right, access to health care facilities, health care service 
system, internet use) and reinforcing factors (family status, receiving knowledge about health 
from the family, teachers, friends and the media) with health literacy and health behaviors  
of Health Science students, Srinakharinwirot University. The sample group comprised 188 
fourth-year Health Science students at Srinakharinwirot University Ongkharak in an academic 
year 2020. The research instruments were an assessment of health literacy and health behavior 
according to 3E2S and the questionnaire (Cronbach's alpha coefficient at 0.81). The data were 
analyzed by descriptive statistics, Chi-square and Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient. The results found that, the health literacy and health behaviors of the participants 
were good level. The factors significantly related to health literacy and health behaviors including 
the domicile, access to health care facilities, health care service system, internet use, family 
status and receiving knowledge about health from the family, teachers, friends and the media. 
The results of this research can be used as information for organizing health activities and  
services that enhance the level of health literacy for students to have better health behaviors. 
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1. บทน ำ 
ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น ดังจะเห็น

ได้จากเป้าประสงค์ในร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ข้อที่หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า 
“ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป้องกันได้ลดลง” (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557; วัชราพร  เชยสุวรรณ, 2560; อลงกรณ์ สุขเรืองกูล 
และคณะ, 2565) สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
ทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่
การตัดสินใจที่เหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะ ซึ่งในปีงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษาได้ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในประชากร 2 กลุ่มวัย คือ 1. กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7 - 14 ปี) และ 2. กลุ่มวัย
ท างาน (อายุ 15 - 59 ปี) จากผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ยั่งยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะดีต่อไป ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า  
ประชาชนส่วนใหญ่ทั้งวัยเรียน (ร้อยละ 49.65) และวัยท างาน (ร้อยละ 54.44) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก นอกจากนี้ ทั้งวัยเรียน (ร้อยละ 87.38) และวัยท างาน (ร้อยละ 90.64) มีศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพตนเองระดับพอใช้ขึ้นไป หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้เล็กน้อยถึงได้ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอ ต่อมาปีงบประมาณ 2565 พบว่า วัยเรียน (ร้อยละ 45.60) วัยท างาน (ร้อยละ 53.46) มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีและร้อยละ 80.46 ของประชาชนทั้งสองกลุ่มวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ระดับพอใช้ขึ้นไป หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น จะเห็นได้จากอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคดังกล่าวไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโรค แต่เป็นผลจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมาก พักผ่อนน้อย และมีความเครยีด 
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อตามมา (แก้วตา สังขชาติ, 2562; ยุวรัตน์ ม่วงเงิน, 2562; สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 
2564; Cheen, et al., 2019; Global Burden of Disease Collaborative Network, 2022; Jane et al., 2023) 
จากรายงานสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย กลุ่มอายุ 19 - 24 ปี มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น จากร้อยละ 19.8 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2560 (ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง, 
2561) ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ง่าย ๆ โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม 3อ.2ส. จึงต้องมุ่ง
พัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากเพ่ิมขึ้น เพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างถาวรยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน เพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. คือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความ สามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล
มีความน่าเชื่อถือ 2.ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทาง 
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การปฏิบัติ 3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน 
เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 4.ทักษะ
การจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน และ
ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน
ให้ถูกต้อง 5.ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ 
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และ 6.การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะ
แนวทางให้กับชุมชนและสังคม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกตามหลัก PRECEDE Model ได้แก่ 1) ปัจจัยน า 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนา เกรดเฉลี่ย รายได้ เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 2) ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
สิทธิการรักษาพยาบาล การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก การใช้อินเทอร์เน็ต และ  
3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย สถานภาพของครอบครัว การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ 
กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน (อลงกรณ์ สุขเรืองกูล  และคณะ, 2565)   

จากการวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อยและจ ากัดอยู่เพียง
บางกลุ่มเช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ นิสิต
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ศึกษาที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เช่น คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสชั
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ก่อนที่จะจบไปท าหน้าที่ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชน ต้องผ่านกระบวนการของ
การเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้มีประสบการณ์ที่เพียงพอในการที่จะออกไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ที่มีความรอบรู้ มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน สามารถให้บริการสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน
ในอนาคตได้ ซึ่งผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทาง
ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ดังนั้นเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
และพัฒนาศักยภาพของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพก่อนจะก้าวขึ้นไปสู่การท างานทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับชีวิต
และความปลอดภัยของผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิต
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 3.1 ประชำกรและตัวอย่ำง 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 437 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตชั้นปีที่ 4 ได้แก่ คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสัช
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 
188 คน ที่ได้การค านวณขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Krejcieand Morgan, 1970) ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณ โดยการใช้ 

 3.2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ  
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
เท่ากับ 0.75 

คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. คะแนนเต็ม 68 คะแนน 1) 0 - 40.79 คะแนน 
อยู่ระดับไม่ดี 2) 40.80 - 47.59 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 3) 47.60 - 54.39 คะแนน อยู่ในระดับดี 4) 54.40 - 68 
คะแนน อยู่ในระดับดีมาก          

คะแนนรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. คะแนนเต็ม 30 คะแนน 1) 0 - 17.99 คะแนน 
อยู่ในระดับไม่ดี 2) 18.00 - 20.99 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 3) 21.00 - 23.99 คะแนน อยู่ในระดับดี 4) 24.00 - 30 
คะแนน   อยู่ในระดับดีมาก  

 3.2.2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส.   

ผู้วิจัยได้ทดสอบใช้แบบสอบถามส่วนนี้ (Tryout) กับกลุ่มนิสิตคณะแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดสอบเป็นนิสิตคนละกลุ่มตัวอย่าง แต่อยู่
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพเหมือนกัน จึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.81 
 3.3 ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเหน็ชอบ โดยคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขที่ PTHP2020 - 005  
 3.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางออนไลน์ และในวันที่นัด ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงให้กลุ่ม  
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็นนิสิตที่ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 4 คณะกายภาพบ าบัด คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพลศึกษา สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์  

 3.4.2 ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลและเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านทาง 
Google Form 

 3.4.3 ผู้วิจัยส่ง QR code ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามและแบบประเมินผ่านทาง Google Form 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
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 3.4.4 ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามและคัดแยกแบบสอบถาม
ที่ไม่สมบูรณ์ออก เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเมื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์เชิงสถิติ 

 3.4.5 น าข้อมูลที่มีค าตอบครบถ้วนแล้วมาท าการลงรหัส เพ่ือน าไปวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติ
ต่อไป 

3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)    

 
4. ผลกำรวิจัย 

จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 188 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
168 คน (ร้อยละ 89.36) อายุ 22 ปี จ านวน 108 คน (ร้อยละ) 57.45 เส้นรอบเอวปกติ มีจ านวน 159 คน 
(ร้อยละ 84.58) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 90 คน (ร้อยละ 47.87) ภูมิล าเนาหรือจังหวัดที่กลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ 3 ล าดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 75 คน (ร้อยละ 39.89)  รองลงมา จังหวัด
สมุทรปราการ มีจ านวน 16 คน (ร้อยละ 8.51) และจังหวัดนนทบุรี มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 5.32) สถานภาพ
ครอบครัวส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน จ านวน 135 คน (ร้อยละ 71.81) บิดามารดาแยกทางหรือหย่าร้างกนั 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 18.08) และบิดามารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตหรือบิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู่ จ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 10.01) เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.00 - 3.49 และมีรายได้อยู่ในช่วง 6,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 74 คน 
(ร้อยละ 39.36) 

 
ตำรำงท่ี 1  ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=188) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 50.68 คะแนน และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  โดยรวม พบว่าอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
21.60 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ 
ระดับกำรประเมิน คะแนน

เฉลี่ย 
S.D. แปลผล 

ดีมำก ดี พอใช้ ไม่ดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 40 

(21.28%) 
105 

(55.85%) 
36 

(19.15%) 
7 

(3.72%) 
50.68 5.34 ดี 

พฤติกรรมสุขภาพ 55 
(29.25%) 

51 
(27.13%) 

69 
(36.70%) 

13 
(6.92%) 

21.60 3.20 ดี 
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ตำรำงท่ี 2  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) 

* p – value < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า 
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย รายได้ และภูมิล าเนา (จังหวัด
ที่อยู่อาศัยปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง) ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา 
ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพครอบครัว 
 
ตำรำงท่ี 3  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) 

  

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

Chi square P-value Chi square P-value 
ปัจจัยน ำ 

เพศ 12.44* 0.006 6.06 0.109 
เกรดเฉลี่ย 22.61* 0.007 34.89* 0.000 
รายได้ 32.36* 0.000 10.51 0.311 
ภูมิล าเนา 187.29* 0.000 176.20* 0.000 

ปัจจัยเอื้อ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 5.17 0.160 7.82 0.050 
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ 23.12* 0.027 29.04* 0.004 

ปัจจัยเสริม 
สถานภาพครอบครัว 13.75* 0.033 14.56* 0.024 

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

r P-value r P-value 
ปัจจัยน ำ     

อายุ 0.20* 0.007 - 0.08 0.279 
เส้นรอบเอว - 0.12 0.780 0.02 0.737 
ค่าดัชนีมวลกาย 0.06 0.447 0.11 0.117 

ปัจจัยเอื้อ     
ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 0.22* 0.003 0.08 0.277 
การใช้อินเทอร์เน็ต 0.49* 0.000 0.27* 0.000 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       163 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ตำรำงท่ี 3  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  และพฤติกรรมสุขภำพ ตำม 3อ.2ส.  (n=188) (ต่อ) 

* p – value < 0.05 
 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ ส่วนเส้นรอบเอว  
และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุก และการใช้อินเทอร์เน็ต ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การใช้อินเทอร์เน็ต และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน  
 
5. อภิปรำยผล 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย รายได้ อายุ และภูมิล าเนา และ
ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา เพศ และเกรดเฉลี่ย มีความ  
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิภา ศิริพิชญ์ตระกูล 
และคณะ (2563) และ Seedaket et al. (2020)  อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความใส่ใจในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ตนเองมีสุขภาพ รูปร่าง ผิวพรรณที่ดี 
เพ่ือให้เป็นที่สนใจต่อผู้พบเห็น และเกิดการยอมรับในภาพลักษณ์ของตนจากกลุ่มเพ่ือน และสังคม และการศึกษา
เป็นปัจจัยที่มคีวามส าคัญในการท าให้บุคคลมีความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาดี 
จึงมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ดังนั้นที่มีผลการเรียนดี ย่อมส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่มากด้วย รวมทั้งอายุ ภูมิล าเนาและรายได้ที่เหมาะสม มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล รวมทั้ง
ค้นคว้าหาความรู้ทั้งทางด้านวิชาการและด้านสุขภาพได้มากขึ้น มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านสุขภาพมากขึ้น 
ส่งผลให้นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีผลการเรียนดี รวมถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ
เชิงรุก และการใช้อินเทอร์เน็ต และปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพ และการใช้อินเทอร์เน็ต อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีได้นั้นมีความสัมพันธ์กับการที่บุคคลสามารถเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ

ปัจจัย 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมสุขภำพ 

r P-value r P-value 
ปัจจัยเสริม     

การได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
จากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือน
และสื่อมวลชน 

0.56* 0.000 0.26* 0.000 
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ได้อย่างทั่วถึง ได้รับบริการสุขภาพเชิงรุก เช่น การตรวจคัดกรองโรค การให้สุขศึกษา ซึ่งจะต้องมีกระบวนการ
เข้าถึงข้อมูลจากการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลด้านสุขภาพ ก็จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลเหล่านั้นมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (สมสุข ภาณุรัตน์ และคณะ, 2562) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. พบว่า 
ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สถานภาพครอบครัว การได้รับ
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Seedaket 
et al. (2020) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ อธิบายได้ว่า การสื่อสารด้านสุขภาพในครอบครัว และการได้รับข่าวสารความรู้
ด้านสุขภาพจากครอบครัว อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน เป็นองค์ประกอบของการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ส่งผลให้นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (Seedaket et al., 2020) 

สรุป 
ปัจจัยน า ได้แก่ เกรดเฉลี่ย และภูมิล าเนา ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และการใช้

อินเทอร์เน็ต ปัจจัยเสริม ได้แก่ สถานภาพครอบครัว และการได้รับข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากครอบครัว  
อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนและสื่อมวลชน มีความ สัมพันธ์ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรศึกษำ 
 ควรจัดกิจกรรมและบริการด้านสุขภาพที่ช่วยเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้นิสิต

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น เช่น กิจกรรมเพ่ิมทักษะการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ  
และการโค้ชชิ่ง (Coaching) ทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

6.2 ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพเพ่ือต่อยอดให้งานวิจัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การวิจยั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (case study) รวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง การศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และทดสอบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่า ซึ่งเป็นการดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
การท่างานหรือการใช้ชีวิตประจ่าวันของพนักงานขับรถบรรทุกในจังหวัดชลบุรี โดยมกีลุ่มตัวอย่างจ่านวน 369 คน 
จากการสุ่มแบบกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Binary Logistic Regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95%CI 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมที่ระดับเสี่ยง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 
20,000 บาท (ORadj=2.15, 95% CI=2.20–3.88, p=.01) ประสบการณ์การท่างานขับรถบรรทุกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ปี (ORadj=2.83, 95%CI=1.02-7.85, p=.04) การรับรู้ระดับสุขภาพโดยรวมระดับดีถึงดีมาก (ORadj=1.69, 
95% CI=1.07-2.67, p=.025) การรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับรถระดับดี (ORadj=1.82, 
95%CI=1.05-3.14, p=.033) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูงถึงสูงมาก 
(ORadj=2.78, 95% CI=1.74-4.45, p<.001) และความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูงถึง สูงมาก (ORadj=2.62, 
95% CI=1.67-4.11, p<.001) 

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับรถบรรทุก การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ และให้การสนับสนุนความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงส่งเสริมให้พนักงาน
ขับรถบรรทุกที่มีประสบการณ์มากกว่า 2 ปี เป็นแบบอย่างในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงาน
ขับรถบรรทุก 
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Factors Associated with Low-Risk Alcohol 
Drinking Behavior Among Truck Drivers  

in Chonburi Province 
 

Poonsak  Kheangkan*, Nisakorn  Krungkraipetch**  
and Yuwadee  Leelukkanaveera*** 

 

Abstract 
This research aimed to explain truck drivers’ alcohol drinking behavior and test their 

associated factors to low-risk alcohol drinking behavior which alcohol consumption that does 
not affect working or daily life of truck drivers in Chonburi Province. The samples were conducted 
369 truck drivers in Chonburi Province, who were randomized sampling. The data were collected 
by questionnaires. There were analyzed the quantitative in descriptive statistics by frequency 
distribution, percentage, mean score and standard deviation. The inferential statistics were used 
binary logistic regression at 95%CI confidence level. 

The results showed that the sample group had overall alcohol drinking behavior at a risky 
level. Factors were associated statistically significant with low-risk alcohol drinking behavior such 
as monthly income greater than or equal to 20,000 baht (ORadj=2.15, 95% CI=2.20–3.88, p=.01), 
truck driving experience greater than or equal to 2 years (ORadj=2.83, 95% CI=1.02-7.85, p=.04), 
self-health report at good to excellent level (ORadj=1.69, 95% CI=1.07-2.67, p=.025), knowledge 
of the law regards prohibiting alcohol drinking while driving at excellent level (ORadj=1.82, 95% 
CI=1.05-3.14, p=.033), perceived behavior control towards controlling alcohol drinking at high 
to very high level (ORadj=2.78, 95% CI=1.74-4.45, <.001), and intention to abstain alcohol drinking 
at high to very high level (ORadj=2.62, 95% CI=1.67-4.11, p<.001). 

 Therefore, it is important to promote knowledge of the law regards prohibiting alcohol 
drinking while driving as well as awareness of the ability to control alcohol consumption. Also, 
support the intention to abstain alcohol drinking, and encourage truck drivers with more than 2 
years of experience to be role models in alcohol control among truck drivers. 

 
Kewords: Behavior / Alcohol drinking / Truck driver / Theory of Plan Behavior  
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1. บทน ำ 
การดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุกท่าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุจราจร

ที่รุนแรง ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรสูง 3.51 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่ม (Borges et al., 2017) ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2561-2564 ประเทศไทยมีอุบัติเหตุจราจรจากรถบรรทุกเมาแล้วขับเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 3 ครั้งต่อปี 
เป็น 8 ครั้งต่อปี เฉพาะปี พ.ศ. 2565 มีรถบรรทุกเกิดอุบัติเหตุ 591 ครั้ง ท่าให้มีผู้บาดเจ็บจ่านวน 375 คน 
(ร้อยละ 63) และเสียชีวิตจ่านวน 405 คน (ร้อยละ 69) (ส่านักสวัสดิภาพการขนส่งทางบก, 2565) ดังนั้นการ
ควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์มีความจ่าเป็นส่าหรับพนักงานขับรถบรรทุก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ชายไทย
วัยแรงงานมีการด่ืมแอลกอฮอล์นานเฉลี่ย 12.51 ปี (อนันญา ดีปานา, 2560) และพนักงานขับรถบรรทุกในภาค
ตะวันออกส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานเพศชาย ซ่ึงดื่มแอลกอฮอล์ทุกครั้งเมื่อรู้สึกเครียดร้อยละ 31 และดื่มขณะขับรถ
ในบางครั้งร้อยละ 4.5 (วรชัย บุญฤทธิผล, 2559) โดยพบว่าผู้ป่วยชายที่เข้ารับการบ่าบัดอาการติดแอลกอฮอล์
ร้อยละ 59.86 ไม่สามารถหยุดดื่มได้ภายใน 3 เดือน (สิทธินันท์ ตัณจักรวรานนท,์ 2564) ดังนั้นการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่่าจึงเป็นทางเลือกส่าหรับพนักงานขับรถบรรทุกที่ไม่สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ 
ซึ่งเป็นการดื่มในระดับที่ไม่กระทบต่อสุขภาพ การท่างานหรือการใช้ชีวิต และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือการ
ท่างานน้อยกว่าการดื่มระดับเสี่ยงปานกลาง การดื่มระดับอันตรายหรือการดื่มระดับติด 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (The Theory 
of Planned Behavior; TPB) (Ajzen, 1991) ได้แก่ ระดับเจตคติต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน
ในจังหวัดร้อยเอ็ดที่มากขึ้นจะลดระดับการดื่มแอลกอฮอล์ได้มากถึงร้อยละ 25 (กิตติพงษ์ พลทิพย์, 2562) 
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยที่มีสมาชิกในบ้านดื่มแอลกอฮอล์มีการดื่มแอลกอฮอล์มากข้ึนร้อยละ 64.9 (เพชรรัตน์ 
กิจสนาโยธิน, 2564) ประชาชนในประเทศเนเธอแลนด์ที่มีคะแนนความสามารถควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์สูง
จะมีระดับการดื่มแอลกอฮอล์ลดลงร้อยละ 3.74 (Remmerswaal et al., 2019) และในประเทศอินเดียเพศชาย
ที่มีความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์สูงมีความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า 7 วันต่อเดือนร้อยละ 69.4 ซึ่งมี
จ่านวนมากกว่าผู้ที่มีความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ต่่า (ร้อยละ 38.9) (Nagappa et al., 2020) 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ในประเทศเกาหลีเพศชายช่วงอายุ 19- 29 ปี มีการดื่มแอลกอฮอล์
ระดับเสี่ยงน้อยกว่าช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 37.3 และร้อยละ 45.7) เพศชายอยู่คนเดียวมีการดื่มแอลกอฮอล์
ระดับเสี่ยงมากกว่าเพศชายที่อยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 40.2 และร้อยละ 39.1) ในขณะเดียวกันเพศชายที่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงน้อยกว่าเพศชายที่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ 36.7 และร้อยละ 41.2) (Kim et al., 2023) ในประเทศแอฟริกาใตเ้พศชายอายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่มีรายได้
ต่อเดือนสูง (> 20,000 บาท) จะมีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อวันต่่ากว่าผู้ที่มีรายได้ปานกลางและต่่า  
(11,000 – 20,000 บาท และ < 11,000 บาท ตามล่าดับ) (Probst et al., 2018) พนักงานขับรถบรรทุก
ในประเทศอินเดียที่เป็นเจ้าของรถบรรทุกมีความชุกในการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าพนักงานขับรถบรรทุกที่เป็น
ลูกจ้าง 2 เท่า และพนักงานขับรถบรรทุกในประเทศอินเดียที่มีประสบการณ์ขับรถบรรทุกมากกว่า 6 ปี  
ดื่มแอลกอฮอล์เป็น 1.33 เท่าของพนักงานขับรถบรรทุกที่มีประสบการณ์ 1-2 ปี (Punia et al., 2020) 
ผลการประเมินระดับสุขภาพโดยรวมของตนเองจากความรู้สึกของประชาชนในประเทศสวเีดน พบว่า ผู้ที่ไม่เคย
ดื่มแอลกอฮอล์เลยและผู้ที่เลิกดื่มแอลกอฮอล์มีสุขภาพดีระดับปานกลางถึงดีเป็น 2.3 และ 3.08 เท่าของผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างสม่่าเสมอ (Gémes et al., 2019) และในประเทศเอธิโอเปียประชาชนที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับรถมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดื่มระดับเสี่ยงลดลงจากร้อยละ 42 เป็นร้อยละ 26 
(Negi et al., 2020) 
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การศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในพนักงานขับรถบรรทุกในประเทศไทยที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเฉพาะ
ร้อยละของผู้ดื่มและความถี่ของการดื่ม (ดวงพร ชี้แจง, 2559; นันทพร ภัทรพุทธ และคณะ., 2558; วรชัย 
บุญฤทธิผล, 2559) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่า 
อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาสาเหตุและปัจจัยของการดื่มแอลกอฮอล์ในต่างประเทศแล้ว (Gemes et al., 2019; 
Girotto et al., 2015; Okafor, 2023) แต่การน่ามาประยุกต์ใช้กับพนักงานขับรถบรรทุกในประเทศไทยยังมี
ข้อจ่ากัดเนื่องจากความแตกต่างทางวัฒนธรรมการท่างานและการใช้ชีวิตประจ่าวัน  

การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าของพนักงาน
ขับรถบรรทุกในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรีครั้งนี้ต้องการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเจตคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่า ความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การขับรถบรรทุก การรับรู้ระดับสุขภาพของตนเอง
โดยรวมและการรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถบรรทุกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ระดับเสี่ยงต่่าของพนักงานขับรถบรรทุกในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี  

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุกในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
2.2 เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะ 

ขับรถ เจตคติ การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์และความตั้งใจ
เลิกดื่มแอลกอฮอล์ต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าของพนักงานขับรถบรรทุกในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic  
study) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าของพนักงานขับรถบรรทุก
ในจังหวัดชลบุรี เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่วันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พนักงานขับรถบรรทุกในพ้ืนที่ 
จังหวัดชลบุรี ทั้งหมด 25,272 คน (กรมการขนส่งทางบก, 2563) โดยค่านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
ประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้ 

 
Sample size (n)  = (Z1-α/ 2)2(p)(q) 

                                                 (d)2 
 

 เมื่อ n = จ่านวนตัวอย่างที่ต้องการ Z1-α/ 2 = ค่าวิกฤตที่ระดับของความเชื่อมั่นที่ 95% CI เท่ากับ 
1.96 p = สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต่่า = 0.32 (Domingos et al, 2014) q= 1- p = 1 - 0.32 = 
0.68 และ d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05 

แทนค่าในสูตร ได้ n = 334.37 หรือ 335 คน และเพ่ิมจ่านวนตวัอย่างกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ รอ้ยละ 10 
เป็นจ่านวน 34 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 369 คน  

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างด้วยวิธกีารจับฉลากชื่อสาขาของส่านักงานขนส่งจังหวัดชลบุรี จ่านวน 2 สาขา  

จากทั้งหมด 4 สาขา ได้แก่ สาขาอ่าเภอบางละมุง และสาขาอ่าเภอศรีราชา  
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 2. สุ่มตัวอย่างพนักงานขับรถบรรทุกจากบัญชีรายชื่อผู้จองคิวเข้า รับบริการต่อใบอนุญาตขับขี่ 
รถบรรทุกและต่อทะเบียนภาษีรถบรรทุก ด้วยวิธีวิธีการสุ่มตัวอย่างตามก่าหนดช่วงเวลา ได้สาขาอ่าเภอบางละมุง
จ่านวน 185 คน และสาขาอ่าเภอศรีราชาจ่านวน 184 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เพศชาย 2) มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 3) มีอาชีพเป็นพนักงานขับรถบรรทุก 4) มีประสบการณ์การขับรถบรรทุกตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 6) ยินยอมตอบแบบสอบถาม  

3.3 จริยธรรมกำรวิจัย  โครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2566 รหัสโครงการ G-HS093/2565  

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 7 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  แบบสอบถามเปน็ค่าถามท้ังแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ จ่านวน  

7 หัวข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การท่างาน
เป็นพนักงานขับรถบรรทุก สถานภาพการจ้างงานและการรับรู้ระดับสุขภาพตนเองโดยรวม  

 ตอนที่ 2 การรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถบรรทุก จ่านวน 10 ข้อ  เป็นแบบ 
เลือกตอบ ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่และไม่แน่ใจ ก่าหนดให้ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่แน่ใจเท่ากับ 
0 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่ง 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) และควร
ปรับปรุง (0-4 คะแนน) 

 ตอนที่ 3 เจตคติต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ จ่านวน 10 ข้อ  โดยแต่ละข้อมีการวัดแบบลิเคิร์ท 
ที่คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างมากจนถึงเห็นด้วยอย่างมาก มีเกณฑ์การแบ่ง 5 ระดับ คือ เจตคติดีมาก 
(4.50-5.00 คะแนน) เจตคติดี (3.50-4.49 คะแนน) เจตคติปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) เจตคติไม่ดี (1.5-2.49 
คะแนน) และเจตคติไม่ดีอย่างมาก (1.00-1.49 คะแนน)   

 ตอนที่ 4 การคล้อยตามบุคคลอ้างอิงในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์  โดยค่าถามแต่ละข้อมีการวัด
คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างมากจนถึงเห็นด้วยอย่างมาก มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) 
มาก (3.50-4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) น้อย (1.5-2.49 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00-1.49 
คะแนน)   

 ตอนที่ 5 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ จ่านวน 10 ข้อ  โดยค่าถาม 
แต่ละข้อมีการวัดคะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ท่าได้ยากมาก-ท่าได้ง่ายมาก มีเกณฑ์การแบ่ง 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
(4.50-5.00 คะแนน) มาก (3.50-4.49 คะแนน) ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) น้อย (1.5-2.49 คะแนน) และ
น้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน)  

 ตอนที่ 6 ความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์  เป็นค่าถามปิดจ่านวน 1 ข้อ วัดโดยการใช้ Visual Rating  
Scale โดยก่าหนดค่าคะแนนคือ ไม่ตั้งใจให้ 0 คะแนน และตั้งใจเลิกให้ 10 คะแนน 

 ตอนที่ 7 ปัญหาการดื่มสุรา เพ่ือวัดความเสีย่งของการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยการใช ้
แบบสอบถาม The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) ขององค์การอนามัยโลกซึ่งแปล
โดยปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยค่าถามจ่านวน 10 ข้อ ค่าตอบ
เป็นตัวเลือกก่าหนดคะแนนแต่ละข้อเท่ากับ 0-4 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่ง 4 ระดับ คือ ระดับเสี่ยงต่่า (0-7 คะแนน) 
เสี่ยง (8-15 คะแนน) อันตราย (16-19 คะแนน) และติด (มากกว่า 20 คะแนน)   

3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 3.4.1 แบบสอบถามตอนที่ 2- 6 ซ่ึงสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้รับการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและยาเสพติด 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติ 1 ท่าน  
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พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและยาเสพติด 1 ท่าน นักจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและยาเสพติด
จ่านวน 1 ท่าน ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.90, 0.70, 0.68, 0.90, 
1.00 ตามล่าดับ  

 3.4.2 แบบสอบถามตอนที่ 2, 3, 4, 5 และ 7 ได้ถูกน่าไปทดลองเก็บข้อมูลกับพนักงานขับรถบรรทุก 
ที่ส่านักงานขนส่งจังหวัดชลบุรีสาขาหนองใหญ่ จ่านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหาได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.74, 0.75, 0.83, 0.97 และ 0.78 ตามล่าดับ 

3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ท่าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง ตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
พร้อมทั้งคอยช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามเม่ือมีข้อสงสัยในค่าถาม 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  น่าข้อมูลที่เก็บได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ IBM SPSS  
Version 26 โดยก่าหนดการยอมรับสมมติฐานที่ระดับนัยส่าคัญเท่ากับ .05 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้สถิติเชิงอ้างอิง  Binary 
Logistic Regression เพ่ือหาค่า Odds Ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI  

 
4. ผลกำรวิจัย 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานขับรถบรรทุกเพศชายจ่านวน 369 คน อายุเฉลี่ย 41.33 ปี (SD = 10.02) 

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่หรือสมรส (ร้อยละ 68.56) และ 1 ใน 3 จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 
36.04) รองลงมาจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 27.37) มีรายได้ต่อเดือน
ค่ากลางเท่ากับ 25,000 บาท (IQR = 10,000 บาท) มีประสบการณ์การขับรถบรรทุกเฉลี่ย 13.38 ปี (SD = 9.78 ปี) 
ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นลูกจ้าง (ร้อยละ 81.57) ครึ่งหนึ่งมีการรับรู้ระดับสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
44.72) และการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับรถเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 6.26 คะแนน, 
SD = 1.72 คะแนน) และมีการรับรู้กฎหมายการห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
59.08) ดังตารางที่ 2 

4.2 ปัจจัยตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกับกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 4.43 คะแนน, 

SD = 0.49 คะแนน) การคล้อยตามบุคคลอ้างอิงต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 4.09 
คะแนน, SD = 0.65 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 3.38 คะแนน, SD = 0.98 คะแนน) มีความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M =  6.06 
คะแนน, SD = 3.19 คะแนน) ดังตารางที่ 2 

4.3 ระดับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างนิยมดื่มเบียร์มากท่ีสุด (ร้อยละ71.54) รองลงมา ได้แก่ เหล้าชนิดต่างๆ (ร้อยละ24.39) 

และไวน์หรืออุกตามล่าดับ (ร้อยละ 4.07) ระดับและคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ยอยู่ในระดับเสี่ยง 
(M = 8.33 คะแนน, SD = 5.89 คะแนน) และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าร้อยละ 
53.12 และมากกว่าระดับเสี่ยงต่่าร้อยละ 46.88 (เสี่ยงปานกลาง อันตรายและระดับติดร้อยละ 35.50, 5.69 
และ 5.69) ดังตารางที่ 1 

 
 

 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       173 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ตำรำงท่ี 1  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับและคะแนนพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
ระดับกำรดื่มแอลกอฮอล์ คะแนน จ ำนวน(คน) ร้อยละ 
เสี่ยงต่่า* 0 - 7 196 53.12 
เสี่ยงปานกลาง** 8 - 15 131 35.50 
อันตราย*** 16 - 19 21   5.69 
ติด**** 20 – 40 

 
 

21   5.69 
 Min = 1, Max = 34; Mean = 8.33, SD = 5.89 

หมายเหตุ      * การไม่ดื่มเลยหรือดื่มเพียงเล็กน้อยซึ่งยังไม่กระทบต่อสุขภาพ การท่างานหรือชีวิตประจ่าวัน 
   ** การดื่มท่ีเพ่ิมความเสี่ยงทั้งต่อตัวผู้ดื่มหรือผู้อื่น แม้ว่าจะยังไม่เกิดความเจ็บป่วยใดๆ ก็ตาม 
  *** การดื่มท่ีเกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือต่อสังคม แต่ยังสามารถควบคุมการดื่มได้ 
 **** การดื่มซ่้าๆ และผู้ดื่มไม่สามารถควบคุมการดื่มได้จนเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมหรือสุขภาพ  
 

4.4 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ โดยควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอื่น (Adjusted Odds Ratio [ORadj]) โดยวิธี Forward Conditional พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มี
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูงถึงสูงมากมีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่า
เป็น 2.78 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ระดับต่่ามากถึงปานกลาง 
(ORadj = 2.78, 95% CI = 1.74 - 4.45, p < .001) กลุ่มตัวอย่างที่มีความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง
ถึงสูงมากมีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าเป็น 2.62 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตั้งใจเลิกดื่มเลยถึงตั้งใจเลิกดื่ม
ปานกลาง (ORadj = 2.62, 95% CI = 1.67 - 4.11, p < .001) กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20,000 บาท มีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าเป็น 2.15 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่รายได้น้อยกว่า 
20,000 บาท (ORadj = 2.15, 95% CI = 1.20 – 3.88, p = .01) กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท่างาน
ขับรถบรรทุกมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี มีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าเป็น 2.83 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปี (ORadj = 2.83, 95%CI = 1.02 - 7.85, p = .04) กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ระดับ
สุขภาพโดยรวมระดับดีถึงดีมากมีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าเป็น 1.69 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ระดับสุขภาพโดยรวมระดับควรปรับปรุงถึงปานกลาง (ORadj = 1.69, 95% CI = 1.07- 2.67, p = .025) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถระดับดีมากมีโอกาสดื่มแอลกอฮอล์ระดับ
เสี่ยงต่่าเป็น 1.82 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถระดับควรปรับปรุง
ถึงปานกลาง (ORadj = 1.82, 95% CI = 1.05 - 3.14, p = .033) ดังตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2  ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง  

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
จ ำนวน 
(คน) 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR ระดับ 

เสี่ยงต่ ำ 
คน (%) 

มำกกว่ำ
ระดับเสี่ยง

ต่ ำ 
คน(%) 

(95% CI) p (95% CI) p 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
 อำยุ        
 > 40 ปี  182 107 

(58.79) 
75 

(41.21) 
1.57 

(1.04-2.37) 
.03* 1.14 

(0.70-1.84) 
.602 

 < 40 ปี (R) 187 89 
(47.59) 

98 
(52.41) 

    

 Min = 23 , Max = 72, Mean = 41.33 , SD = 10.02   
    สถำนภำพสมรส        
 สมรส/คู ่ 253 140 

(55.34) 
113 

(44.66) 
1.33 

(0.85-2.06) 
.210 1.25 

(0.76-2.07) 
.382 

 โสด/หย่า/แยก (R) 116 56 
(48.28) 

60 
(51.72) 

    

    ระดับกำรศึกษำสูงสุด        
 สูงกว่า ม3  137 77 

(56.20) 
60 

(43.80) 
1.22 

(0.80-1.86) 
.360 1.34 

(0.81-2.20) 
.257 

 ต่่ากว่าหรือเท่ากับม3 (R) 232 119 
(51.29) 

113 
(48.71) 

    

    รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน          
 > 20,000 บาท  298 172 

(57.72) 
126 

(42.28) 
2.67 

(1.55-4.60) 
< .001* 2.15 

(2.20-3.88) 
.010* 

 < 20,000 บาท (R) 
 

71 24 
(33.80) 

47 
(66.20) 

    

    Min = 10,000, Max = 400,000, Median = 25,000, IQR = 10,000 
     ประสบกำรณ์กำรท ำงำนเป็นพนักงำนขับรถบรรทุก 
 > 2 ปี ต่อ 346 190 

(54.91) 
156 

(45.09) 
3.45 

(1.33-8.96) 
0.011* 2.83 

(1.02-7.85) 
.040* 

 < 2 ปี (R) 23 6 
(26.09) 

17 
(73.91) 

    

    Min = 1 , Max = 45 ; Mean = 13.38 , SD = 9.78 
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ตำรำงท่ี 2  ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
จ ำนวน 
(คน) 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR ระดับ 

เสี่ยงต่ ำ 
คน (%) 

มำกกว่ำ
ระดับเสี่ยง

ต่ ำ 
คน(%) 

(95% CI) p (95% CI) p 

 สถำนะกำรท ำงำน        
 เจ้าของกิจการ 68 44 

(64.71) 
24 

(35.29) 
1.80 

(1.04-3.10) 
.042* 1.71 

(0.94-3.12) 
0.080 

 ลูกจ้าง (R) 301 152 
(50.50) 

149 
(49.50) 

    

 กำรรับรู้ระดับสุขภำพโดยรวม    
    ดี-ดีมาก 
    (> 3.5 คะแนน) 

208 122 
(58.65) 

86 
(41.35) 

1.67 
(1.10–
2.53) 

.021* 1.69 
(1.07-
2.67) 

.025* 

    ควรปรับปรุงมาก-ปานกลาง    
 (< 3.5 คะแนน)(R)  

161 74 
(45.96) 

87 
(54.04) 

    

    Min = 1 , Max = 5 ; Mean = 3.63 , SD = 0.75  
  กำรรับรู้กฎหมำยกำรห้ำมดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถ   

 ดีมาก 
(> 8 คะแนน)  

91 55 
(60.44) 

36 
(39.56) 

1.48 
(0.92–2.40) 

.113 1.82 
(1.05-3.14) 

.033* 

 ควรปรับปรุง-ปานกลาง  
   (< 8 คะแนน) (R) 

278 141 
(50.72) 

137 
(49.28) 

    

    Min = 1, Max = 10; Mean = 6.26, SD = 1.72  
 เจตคติต่อกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เกินระดับเสี่ยงต่ ำ 
    ดี-ดีมาก 

  (> 3.5 คะแนน)  
205 115 

(56.10) 
90 

(43.90) 
1.31 

(0.87–
1.98) 

.203 1.22 
(0.75-
1.98) 

.419 

   ไม่ดีอย่างมาก-ปานกลาง       
   (<3.5 คะแนน)(R) 

164 81 
(49.39) 

83 
(50.61) 

    

    Min=1.90, Max = 5.00, Mean= 4.43, SD= 0.49    
    กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์  
    สูง-สูงมาก   
    (> 3.5 คะแนน) 

308 161 
(52.27) 

147 
(47.73) 

0.81 
(0.47–1.42) 

0.471* 0.64 
(0.35-1.19) 

.158 

    ต่่ามาก-ปานกลาง    
    (< 3.5 คะแนน)(R) 

61 35 
(57.38) 

26 
(42.62) 

    

    Min = 1.00, Max = 5.00 ; Mean = 4.09, SD = 0.65  
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ตำรำงท่ี 2  ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ)  

ปัจจัยท่ีศึกษำ 
จ ำนวน 
(คน) 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ Crude  
OR 

Adjusted 
OR ระดับ 

เสี่ยงต่ ำ 
คน (%) 

มำกกว่ำ
ระดับเสี่ยง

ต่ ำ 
คน(%) 

(95% CI) p (95% CI) p 

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
    สูง-สูงมาก 
    (> 3.5 คะแนน)  

172 114 
(66.28) 

58 
(33.72) 

2.76 
(1.80–4.21) 

< .001* 2.78 
(1.74-4.45) 

< .001* 

    ต่่ามาก-ปานกลาง  
    (< 3.5 คะแนน)(R) 

197 82 
(41.62) 

115 
(58.38) 

    

    Min = 1.00, Max = 5.00 ; Mean = 3.38, SD = 0.98 
 ควำมตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์  
    สูง-สูงมาก   
    (> 7 คะแนน)  

192 127 
(66.15) 

65 
(33.85) 

3.06 
(2.00–4.68) 

< .001* 2.62 
(1.67-4.11) 

< .001* 

    ไม่ตั้งใจเลย-ตั้งใจปานกลาง 
    (< 7 คะแนน) (R) 

177 69 
(38.98) 

108 
(61.02) 

    

    Min=0.00, Max = 10.00; Mean = 6.06, SD= 3.19 
หมำยเหตุ  * หมายถึง มีนัยส่าคัญทางสถิติ, และ (R) หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 

 

 
5. อภิปรำยผล 

5.1 พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลของการศึกษาพบว่า เบียร์เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมมากที่สุด อาจเนื่องจากเบียร์เป็น

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีกลิ่นหอม มีรสชาติหวานดื่มง่ายและสามารถดื่มได้ทันทีโดยที่ไม่ต้องผสมกับเครื่องดื่ม
ชนิดอ่ืน สอดคล้องการศึกษาของ สาวิตรี อัษณางค์กรชัย (2565) ที่พบว่า คนไทยนิยมดื่มเบียร์มากที่สุด ตามด้วย
สุราและไวน์  

 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่า อาจเนื่องจากการจ่ากัดระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดก่อนเริ่มงานซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพการท่างานและรายได้ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงระวังการดื่ม
เพ่ือไม่ให้มีผลกระทบต่อการท่างาน อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการดื่มแอลกอฮอล์
อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง และมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ดื่มแอลกอฮอล์ในระดับอันตรายและระดับติด อาจเนื่อง 
มาจากมกีลุ่มตัวอย่างบางคนที่นิยมดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่าหลังจากเลิกงานเพ่ือบรรเทาอาการเมื่อยล้า (ประคอง 
ชื่นวัฒนา และปนัดดา ช่านาญสุข, ม.ป.ป.) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Okafor (2023) ที่พบว่า พนักงาน
ขับรถบรรทุกในประเทศไนจีเรียครึ่งหนึ่งมีการดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าและที่เหลือมีการดื่มแอลกอฮอล์
ในระดับเสี่ยงปานกลาง ระดับอันตรายและระดับติด 

5.2 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลง ทั้งนี้อาจเป็นผลมากจากการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่สูงขึ้นท่าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการท่างานหรือสุขภาพ (Ajzen, 1991) สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Remmerswaal et al., (2019) ที่พบว่า ความสามารถในการควบคุมตนเองสามารถร่วมท่านายพฤติกรรม
การดื่มและระดับความต้องการดื่มแอลกอฮอล์ได้  

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ลดลง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีความตั้งใจที่จะเลิกดื่มแอลกอฮอล์แล้วมักจะแสวงหาโอกาส
และวิธีที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ส่าเร็จ (Ajzen, 1991) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nagappa et al. (2020) ที่พบว่าชายชาวอินเดียที่มีความตั้งใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์
ที่เพ่ิมข้ึนมีความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

 ในส่วนของการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ที่ลดลง อาจเนื่องมาจากระดับการดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้นของกลุ่มตัวอย่างท่าให้ประสิทธิภาพการท่างานลด
และส่งผลต่อรายได้ที่ลดลง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูงจึงพยายามควบคุมหรือหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อไม่ให้กระทบต่อประสิทธิภาพการท่างานและรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Probst et al. (2018) 
ที่พบว่าชายชาวแอฟริกาไตท้ี่มีรายได้สูงจะมีการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้ต่่า 

 ผลการศึกษาประสบการณ์การท่างานขับรถบรรทุกที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ลดลง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุงานมากกว่าจะมีประสบการณ์หรือรับรู้ข่าวการโดน
เลิกจ้างหรือพักงานจากประสิทธิภาพการท่างานลดลง หรือการเกิดอุบัติเหตุจากเมาแล้วขับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Punia et al. (2020) ที่พบว่าพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุกในประเทศอินเดีย
มีที่มีอายุงานมากกว่ามีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าพนักงานขับรถบรรทุกที่มีอายุงานน้อย  

 ในส่วนของผลการศึกษาการรับรู้ระดับสุขภาพโดยรวมที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ลดลง อาจเนื่องมาจากการมีสุขภาพดีถึงดีมากมักเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีรวมไปถึง
การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ด้วย เพ่ือให้ร่างกายลดความเสี่ยงจากการได้รับสารพิษจากแอลกอฮอล์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gemes et al. (2019) ที่พบว่าจ่านวนประชากรชายของประเทศสวีเดนที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์
เลยและผู้ที่เลิกดื่มแอลกอฮอล์อย่างเด็ดขาดรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีระดับปานกลางถึงดีมากมีจ่านวนมากกว่า
ประชากรชายที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ่า 

 ผลการศึกษาการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์
ที่ลดลง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่รู้กฎหมายจะมีความเกรงกลัวต่อการถูกลงโทษตามกฎหมาย จึงพยายาม
หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการละเมิดกฎหมาย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Negi et al. (2020) ที่พบว่า ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับบทลงโทษทางกฎหมายของการขับรถหลังจากดื่มแอลกอฮอล์
จะมีการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองมากข้ึน 

5.3 ปัจจัยท่ีไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมกำรดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่ ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เจตคติต่อการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
กับเจตคติถูกขัดขวางจากการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้วยเหตุการณ์เฉพาะหน้า (Ajzen, 1991) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เลือกที่จะดื่มแอลกอฮอล์เมื่อถูกชักชวนเพื่อรักษามิตรภาพมากกว่าเลือกเลิกดื่มอย่างเด็ดขาดตามที่ตั้งใจไว้  

 ในส่วนของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์เช่นเดียวกับสถานภาพสมรส อาจเนื่องมาจากอาชีพพนักงานขับรถบรรทุกที่มีการเดินทาง
ตลอดเวลา จึงท่าให้ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (ธนัตถ์ภัทร 
ถิรธนัชดิลก และพิทักษ์ ศิริวงศ์, 2563) 
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 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาและสถานภาพการจ้างงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุก อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างทุกต่าแหน่งมีลักษณะงานและสภาพแวดล้อม
ในการท่างานของโดยรวมเหมือนกัน (ประคอง ชื่นวัฒนา และปนัดดา ช่านาญสุข, ม.ป.ป.) 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 กำรน ำผลวิจัยไปใช้ 
 6.1.1 ควรจัดโครงการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่พนักงาน 

ขับรถบรรทุก โดยใช้ความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในพนักงานขับรถบรรทุกเป็นเป้าหมายและใช้การมีรายได้
ที่เพ่ิมขึ้นและการมีสุขภาพดีเป็นแรงจูงใจ โดยเฉพาะกลุ่มพนักงานขับรถบรรทุกที่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท
และกลุ่มที่มีระดับสุขภาพควรปรับปรุงถึงปานกลาง 

 6.1.2 ควรจัดโครงการส่งเสริมให้พนักงานขับรถบรรทุกที่มีอายุงานมากกว่า 2 ปี เป็นแบบอย่าง 
ในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ส่าหรับกลุ่มพนักงานขับรถบรรทุกท่ีมีอายุงานน้อยกว่า 2 ปี  

 6.1.3 ควรจัดส่งเสริมการรับรู้กฎหมายห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับรถบรรทุกในพนักงานขับรถ 
บรรทุกอย่างสม่่าเสมอเพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลทางกฎหมายหากมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดขณะขับรถบรรทุก
สูงเกินกฎหมายก่าหนด 

 6.1.4 ควรจัดโครงการคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุกเพ่ือค้นหาพนักงาน 
ขับรถบรรทุกท่ีดื่มระดับอันตรายและระดับติดเพ่ือเข้ารับการบ่าบัดการดื่มแอลกอฮอล์ 

6.2 กำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท่าการวิจัยเชิงทดลองโดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกฎหมายควบคุมการดื่ม

แอลกอฮอล์ขณะขับรถบรรทุก นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมความตั้งใจเลิกดื่มแอลกอฮอล์  
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมความสามารถในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ของพนักงานขับรถบรรทุก 
เพ่ือใช้เป็นองค์ความรู้ในการส่งเสริมการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ในพนักงานขับรถบรรทุก 
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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเขตเทศบำลจังหวัด
นครรำชสีมำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 
41 คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทำงสังคม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 41 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ใช้ระยะเวลำในกำรทดลอง 8 สัปดำห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 
2 ครั้ง ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยแบบสอบถำม ประกอบด้วย คุณลักษณะทั่วไป ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง  
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมคำดหวังในสำมำรถของตนเองในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด วิเครำะห์เปรียบเทียบ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนของผลลัพธ์ด้วยสถิติ Paired t-test และ ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ในด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง ของกำรเกิดโรค
ควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมคำดหวัง
ในควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูงสูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค  
ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน (p-value<0.001) กำรศึกษำครั้งนี้ได้ชี้ให้เห็นว่ำ 
โปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงครั้งนี้สำมำรถกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวต่อกำรป่วย
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงและมีประสิทธิผลในกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพได้เป็นอย่ำงดี 
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Effects of the high blood pressure prevention 
behavior improvement program among the at-

risk adults in municipality areas of Nakhon 
Ratchasima Province 

 

Wisanu  Pinkham* and Rachanon  Nguanjairak** 
 

Abstract 
This study was an experimental research using two groups, measuring results before and 

after the experiment (randomized pretest-posttest control group design) to compare results of the 
program to develop behavior to prevent high blood pressure in at risk adults in Nakhon Ratchasima 
Municipality. The sample group consisted of 41 people over the age of 35 who were at risk for 
high blood pressure, and were randomly assigned to a group of 41 people who received a health 
education program based on protection motivation theory and social support. In the comparison 
group, 41 people did not receive any programs. Over the course of eight weeks, the experiment 
was conducted. Using questionnaires, data were collected twice before and after the experiment 
on demographic characteristics, knowledge of high blood pressure, perceived severity and  
vulnerability of high blood pressure, and response efficacy for controlling high blood pressure, 
expected self-efficacy of high blood pressure prevention, and practices for preventing high blood 
pressure were collected. Descriptive statistics were used to analyze the data, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, maximum, and minimum values. The mean scores of the 
results were compared using Paired t-tests and ANCOVA, which accounted for confounding variables 
such as BMI, education level, and caffeine consumption. 

The study results found that after the experiment, the experimental group had a mean score 
of knowledge about high blood pressure, perceived severity and perceived vulnerability of high 
blood pressure, response efficacy of controlling high blood pressure, expected self-efficacy of high 
blood pressure prevention, and practices to prevent high blood pressure. It was significantly higher 
than before the experiment (p-value<0.001), as well as significantly lower systolic and diastolic 
blood pressure values. This study indicates that this high blood pressure prevention behavior  
development program can induce fear of high blood pressure among high-risk groups. In terms 
of health behavior development, it has a very good effect. 
Kewords: Health promotion program / Health behavior improvement / Disease prevention /   

   Hypertension 
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1. บทน ำ 
โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญ และส่งผลต่อกำรเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรของประชำกรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
1,130 ล้ำนคน และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นถึง 1,560 ล้ำนคน ท ำให้เกิดภำระ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงถึง 370,000 ล้ำนบำททั่วโลก (องค์กำรอนำมัยโลก, 2565) 
จำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพประชำชนไทยครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบคนไทย 

อำยุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7 และกำรส ำรวจภำวะสุขภำวะประชำชนไทย 
ครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2563 พบคนไทยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 25.4 เป็นเพศชำย ร้อยละ 26.7 
และเพศหญิง ร้อยละ 24.2 (วิชัย เอกพลำกร, 2564)  

ส ำหรับสถำนกำรณ์ในประเทศไทย โรคควำมดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหำสุขภำพท่ีมีคนไทยป่วยเพิ่มขึ้น
ในทุกปีเช่นกัน เห็นได้จำกควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจำก 10 ล้ำนคน
ในปี 2552 เป็น 13 ล้ำนคนในปี 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทรำบว่ำ ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำกเกือบ 4 ล้ำนคน ในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้ำนคน ในปี 2561 จ ำนวนผู้เสียชวีติ
จำกโรคควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับจ ำนวนผู้ป่วยจำก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คน
ในปี 2560 และในปี 2557 มีกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลพบว่ำ ประเทศไทยต้องเสียค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้ำนบำทต่อปีต่อจ ำนวนผู้ป่วยประมำณกำร 10 ล้ำนคน 
โรคควำมดันโลหิตสูงมีสำเหตุส ำคัญมำจำกพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ปริมำณโซเดียมสูง เช่น ปลำร้ำ บะหมี่ก่ึงส ำเร็จรูป เครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น กำรสูบบุหรี่ กำรขำดออกก ำลังกำย 
กำรมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอ กำรมีภำวะอ้วน กำรมีภำวะเครียดสะสม กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ประกอบกับอำยุที่มำกข้ึน รวมถึงกำรมีพ่อ แม่ หรือญำติพ่ีน้องสำยตรงเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่ำนี้
ล้วนส่งผลให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคนี้มำกขึ้น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ส ำนักงำนป้องกันและควบคุมโรคที่ 9 นครรำชสีมำ (2566)  
พบว่ำในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 62,670 คน หำกพิจำรณำลงไปในพ้ืนที่ของจังหวัด
นครรำชสีมำ มีรำยงำนข้อมูล 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 พบผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็น
อัตรำป่วย 1,306.97 1,324.54, 1,468.60 1,415.66 และ 1,457.16 ต่อแสนประชำกร ซึ่งถือว่ำเป็นสถิติที่สูงกว่ำ
ข้อมูลรำยงำนในระดับประเทศที่กล่ำวมำข้ำงต้น (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ, 2565) จำกสถำนกำรณ์
แนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้นของโรคควำมดันโลหิตสูงที่ชัดเจน จังหวัดนครรำชสีมำ เป็นจังหวัดหนึ่งในกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสุขภำพน ำร่องของประเทศ จึงมีนโยบำยยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขให้ครอบคลุมประเด็น
กำรคัดกรองสุขภำพผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมหลัก 3อ. 2ส. คือ กำรบริโภค
อำหำรที่เหมำะสม ควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ มีกำรจัดกำรควบคุมอำรมณ์ งดกำรสูบบุหรี่ และ
งดดื่มสุรำ ส่งผลให้มีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรงและช่วยลดอัตรำป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงไรก็ดีกำรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ โดยกำรให้ควำมรู้ และข้อมูลในกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมไปถึงกำรแนะน ำสื่อที่เกี่ยวกับโรค
ควำมดันโลหิตสูง อีกทั้งยังมีกำรค้นพบว่ำ กำรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง 
กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติ กำรป้องกันโรคโดยกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียดโดยกำรฝึกก ำหนดลมหำยใจ ท ำให้เกิดกระบวนกำรคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพไปสู่กำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับที่ อัจฉรำวดี เสนีย์ และคณะ (2565) ที่พบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพโดยใช้กระบวนกำรกลุ่ม มีกำรวำงแผนงำนกิจกรรมต่ำงๆ มีกำรประเมินปัญหำอุปสรรคที่เกิดข้ึนร่วมกัน 
กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะให้ค ำปรึกษำอย่ำงต่อเนื่อง อีกทั้งจำกกำรศึกษำของ ส ำรำญ  
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กำศสุวรรณ และทัศนีย์ บุญอริยเทพ (2565) ซึ่งพบว่ำกำรกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงและบุคคลรอบข้ำง เห็นควำมส ำคัญ
ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้และพฤติกรรม
สุขภำพเป็นไปในทิศทำงท่ีดีขึ้น   

นอกจำกนี้ Rogers (1975) ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรที่บุคคลจะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้นั้นขึ้นอยู่กับ  
4 ปัจจัย คือ 1) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และ 4) ควำมคำดหวังในผลดี ผู้วิจัยเล็งเห็นว่ำหำกกลุ่มเสี่ยงโรคดังกล่ำว ได้รับ 

กำรกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวตำมแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory; PMT) จะท ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่ดีได้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำร
พัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส ำคัญในกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ และป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่
ต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรับรู้ในควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยง  
ของกำรเกิดโรค ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และกำรปฏิบัติตัว
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมทั้งค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคภำยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรบัรู้ในควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงของ 
กำรเกิดโรค ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และกำรปฏิบัติตัวในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมทั้งค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย รูปแบบกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 
กำรทดลอง (Randomized pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ 

3.2 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำที่มำลงทะเบียนรับบริกำร 
ในสถำนบริกำรระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำงเพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยประชำกร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน อรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) เมื่อ n/group = 

2(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)2𝜎2  (𝜇1 −  𝜇2) โดยก ำหนดให้ n คือ จ ำนวนตัวอย่ำง, กำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำนที่ระดับ
นัยส ำคัญ 0.05 มีค่ำเท่ำกับ 1.64, กำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำนที่อ ำนำจกำรทดสอบ มีค่ำเท่ำกับ 1.28, ค่ำเฉลี่ย
คะแนนในกลุ่มทดลอง มีค่ำเท่ำกับ 14.5, ค่ำเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่ำเท่ำกับ 11.4 และควำม
แปรปรวนร่วม มีค่ำเท่ำกับ 15.98 ได้จ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 29 คน และเพ่ือเป็นกำรป้องกันสูญหำยระหว่ำง
กำรศึกษำ (Lost to follow-up) ผู้วิจัยได้มีกำรปรับขนำดตัวอย่ำงเพ่ิมอีกร้อยละ 15 Polit and Hungler (1999) 
โดยก ำหนดให้ nadj = n/(1-R)2 ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้จึงได้จ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 41 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน กลุ่มทดลองใช้พ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นมหำชัย อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสมีำ 
กลุ่มเปรียบเทียบใช้พ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นปำกช่อง อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ จำกนั้นผู้วิจัยเลือก
ตัวอย่ำงโดยท ำกำรควบคุมตัวแปรเพศและอำยุด้วยวิธีกำรจับคู่ (Match paired) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบ และท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำก จำกรำยชื่อผู้มำรับบริกำรตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด 
ดังนี้ (1) เป็นผู้ที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไปและอำศัยอยู่ในพ้ืนที่ในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ (2) เป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยง
ต่อโรคควำมดันโลหิตสูง โดยมีค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ระหว่ำง 120-139 mmHg และค่ำควำมดันโลหิต
ไดแอสโตลิคอยู่ระหว่ำง 80-89 mmHg จำกกำรประเมินจำกผู้เชี่ยวชำญทำงวิชำชีพ (3) สำมำรถพูดคุยและ
สื่อสำรเป็นภำษำไทยได้ดี (4) มีสมำร์ทโฟนและสำมำรถใช้งำนแอพพลิเคชั่นไลน์ได้ (5) ไม่เคยเข้ำร่วมโครงกำร
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูงจำกภำยนอก และ (6) ยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำครั้งนี้ด้วยควำม
เต็มใจ 

 3.3 โปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (Intervention)  เป็นโปรแกรม 
สุขศึกษำ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคของ Rogers (1975) เพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้ตระหนักถึงภำวะคุกคำม และอันตรำยของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรประเมิน 

 กำรเผชิญปัญหำจำกโรคดังกล่ำวใช้ระยะเวลำในกำรจัดกิจกรรมทดลอง 8 สัปดำห์ กิจกรรมเน้น
กำรให้ควำมรู้ด้วยสื่อและตัวแบบบุคคลที่เคยมีประสบกำรณ์ป่วยและภำวะแทรกซ้อนทั้งประสบผลส ำเร็จและ
ไม่ประสบผลส ำเร็จ (Success & unsuccess role model) ในกำรจัดกำรโรคควำมดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
นอกจำกนี้ผู้วิจัยมีบทบำทเป็นผู้คอยกระตุ้นเตือน ให้ก ำลังใจและค ำแนะน ำที่เกี่ยวข้องโดยใช้สื่ออินโฟกรำฟฟิก
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 56 เรื่อง ได้แก่ (1) ควำมรุนแรงและควำมเสี่ยงของโรคควำมดันโลหิตสูง 
(2) ภำวะแทรกซ้อนของโรคควำมดันโลหิตสูง และ (3) ผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตัวในกำรรับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรควำมเครียดเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยมอบหมำยให้กลุ่มตัวอย่ำง
ปฏิบัติด้วยตนเองในชีวิตประจ ำวัน และมีกำรแลกเปลี่ยนซักถำม (Q&A) ผ่ำนทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ ตลอดระยะเวลำ
ของโปรแกรมทดลองทุกวันจนครบ 8 สัปดำห์   
 3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถำมผู้วิจัยสร้ำงขึ้นแบ่งออกเป็น 7 ส่วน  
มีรำยละเอียดดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  มีจ ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ค่ำดัชนีมวลกำย กำรศึกษำ  
อำชีพ รำยได้ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มเครื่องดื่มชูก ำลัง และกำรรับรู้ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ เป็นข้อ
ค ำถำมให้เลือกตอบหลำยตัวเลือก (Checklist) และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงให้สมบูรณ์  

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค ำถำม 
ปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ถูก/ผิด) แบ่งเป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 14 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 
2 ข้อ (ข้อ 7 และ ข้อ 11) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนนโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมมี
คะแนนเต็ม 16 คะแนน แบ่งกำรแปลผลค่ำคะแนนออกเป็น 3 ระดับ Bloom et al. (1971) คือ ระดับสูง (14-16 
คะแนน) ระดับปำนกลำง (11-13 คะแนน) และระดับต่ ำ (0-10 คะแนน)  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง   มีจ ำนวน 10 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
30 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (20-30 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (10-19 คะแนน)  

 ส่วนที่ 4 กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 10 ข้อ เปน็ข้อค ำถำม 
ปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนน
โดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย ได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (20-30 คะแนน) และระดับไม่เพียงพอ 
(10-19 คะแนน)  

 ส่วนที่ 5 ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง   มีจ ำนวน 12 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
36 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (11-23 คะแนน)  

 ส่วนที่ 6 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 12 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
36 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (11-23 คะแนน)  

 ส่วนที่ 7 กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด  มีจ ำนวน  
15 ข้อ มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจ ำ/ปฏิบัติบำงครั้ง/ไม่ปฏิบัติ) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนน
โดยเลือกปฏิบัติประจ ำได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้งได้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติได้ 1 รวมมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน 
แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเหมำะสม (30-45 คะแนน) และระดับไม่เหมำะสม 
(14-29 คะแนน) 
  ผู้วิจัยได้ท ำกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ด้วยกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้ประเมินควำมถูกต้องด้ำนเนื้อหำและควำมเข้ำใจทำงภำษำ พิจำรณำ
ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Item objective congruence index : IOC) ได้ค่ำ IOC 
อยู่ระหว่ำง 0.67 ถึง 1.00 จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมน่ำเชื่อถือ (Reliability) โดยแบบสอบถำม
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ด้วยวิธีกำรของ Kuder-Richardson (KR-20) มีค่ำเท่ำกับ 0.78 
ส่วนแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง มีค่ำเท่ำกับ 0.77 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง มีค่ำเท่ำกับ 0.76 ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 
มีค่ำเท่ำกับ 0.76 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 0.75 และกำรปฏิบัติตัว
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 0.87 ตำมล ำดับวิเครำะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
(Cronbach’s alpha coefficient)   
 3.5 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย  เริ่มต้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกก่อนกำรทดลองด้วยแบบสอบถำม 
และวัดค่ำควำมดันโลหิตรำยบุคคล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำกนั้นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
กำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง มีรำยละเอียดดังนี้  
  สัปดำห์ที่ 1 ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพและสร้ำงแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม “กลุ่มคนรักสุขภำพ” จำกนั้น 
ให้ข้อมูลเพื่อสร้ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูง โดยกำรน ำเสนอผ่ำนตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมำถ่ำยทอด
ประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำเป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 55 นำที  
  สัปดำห์ที่ 2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรป้องกันโรคควำมดัน 
โลหิตสูง และควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเองต่อกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง โดยกำรน ำเสนอผ่ำน
ตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติตนดีจนสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ดีและไม่มีภำวะแทรกซ้อน 
เป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 2 ชั่วโมง 30 นำที  
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  สัปดำห์ที่  3-7 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรกระตุ้นเตือน ให้ก ำลังใจ และให้ข้อมูลข่ำวสำรในกำรดูแล 
ตนเองผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ด้วยสื่อภำพอินโฟกรำฟฟิก จ ำนวน  43 ภำพ และวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง 
ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมจ ำนวน 56 เรื่อง 
ตั้งแต่สัปดำห์ที่ 1 ถึงสัปดำห์ที่ 8 มีควำมถ่ีในกำรกระตุ้นเตือนทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลำ 08.00-10.00 น. 
โดยผู้วิจัย 
  สัปดำห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำรปฏิบัติ สรุปและ 
สะท้อนผลกำรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมโปรแกรมครั้งนี้ เป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 30 นำที 
โดยผู้วิจัย 
  จำกนั้นเก็บข้อมูลครั้งที่สองหลังกำรทดลอง ด้วยแบบสอบถำมชุดเดิมและวัดค่ำควำมดันโลหิต
รำยบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีรูปแบบรำยละเอียดของแผนกำรวิจัย ดังแสดงในภำพต่อไปนี้  
 
กลุ่มทดลอง 
             O1           O2 

X1 S1 X2 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 
1 2 3 4 5 6 7 8 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
             O3           O4 

        
1 2 3 4 5 6 7 8 

 
O1-O3 = เก็บข้อมูลก่อนทดลอง, O2-O4 = เก็บข้อมูลหลังทดลอง, X = นัดพบ, S = กระตุ้นเตือน 
 
 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
        3.6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุด ทดสอบควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนเริ่มต้นกำรทดลอง
ด้วยสถิติ z test/หรือ t test และ Chi-square test 
  3.6.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกัน
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงและค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ ANCOVA 
โดยมีกำรควบคุมควำมแปรปรวนหรืออิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูงก่อนทดลอง ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน 
 3.7 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  กำรศึกษำนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมในมนุษย์จำกมหำวิทยำลัย 
รำชภัฏนครรำชสีมำ เพื่อขออนุมัติในกำรด ำเนินงำนวิจัยเลขท่ีใบรับรอง HE-170-2564 เมื่อวันที่ 2 กรกฎำคม 
2564  
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4. ผลกำรวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

   ตั้งแต่ก่อนเริ่มต้นกำรทดลอง ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
(Heterogeneity) ในคุณลักษณะตัวแปรเพศและอำยุ ในขณะที่ตัวแปรค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) รำยละเอียดดังแสดง
ในตำรำงที่ 1 
   
ตำรำงท่ี 1 คุณลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง ณ จุดเริ่มต้น (At baseline) 

 
คุณลักษณะประชำกร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 41) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 41) 

 
p-value a 

No % No % 

เพศ     0.105 
   ชำย 11 26.83 18 43.90  
   หญิง 30 73.17 23 56.10  
อำย ุ(ปี)     0.357 
    Mean ± SD 46.53 ± 8.03 48 ± 6.16  
    Min/Max 35/60 36/58  
ค่ำดัชนีมวลกำย     0.023  
    Mean ± SD 24.84 ± 3.48 23.49 ± 2.76  
    Min/Max 18.73/32.69 17.50/28.39  
ระดับกำรศึกษำ     0.005 b 
   มัธยมศึกษำตอนปลำย/  
   ปวช. หรือต่ ำกว่ำ 

23 56.09 34 82.92  

   อนุปริญญำ/ปวส. 
ปริญญำตรีขึ้นไป 

18 43.90 7 17.07  

กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน    0.044 
   ดื่ม 22 53.65 13 31.71  
   ไม่ดื่ม 19 46.34 28 68.29  

a p-value (default) จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ z test หรือ t test b p-value จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ Chi-square test c p-value  
จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test  
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4.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ผลกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลองภำยในกลุ่มพบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
ควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และค่ำควำมดันโลหติ
ซีสโตลิค ดีกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) แต่พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลคิ 
ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน ในขณะที่ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน  
ทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง ดังแสดงในตำรำงที่ 2  
 
ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ภำยใน (ก่อนและหลังกำรทดลอง)  
    ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                   

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  10.43 ± 2.31    
     หลังทดลอง  14.60 ± 1.80  4.17 3.31 ถึง 5.02 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  10.39 ± 1.78    
     หลังทดลอง  10.56 ± 2.50 0.17 -0.53 ถึง 0.87 0.314 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  21.78 ± 2.39    
     หลังทดลอง  24.80 ± 1.58 3.02 2.15 ถึง 3.89 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  21.43 ± 4.06    
     หลังทดลอง  20.80 ± 2.12 -0.63 -0.78 ถึง 2.04 0.814 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  22.73 ± 2.91    
     หลังทดลอง  24.29 ± 2.76 1.56 0.42 ถึง 2.69 0.008 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  22.65 ± 3.61    
     หลังทดลอง  21.75 ± 2.15 -0.90 -0.35 ถึง 2.16 0.922 
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  25.80 ± 3.70    
     หลังทดลอง  28.07 ± 3.12 2.26 1.02 ถึง 3.51 <0.001 
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ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ภำยใน (ก่อนและหลังกำรทดลอง)  
    ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)                   

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  24.26 ± 3.20    
     หลังทดลอง  24.75 ± 2.93 0.19 -0.96 ถึง 1.35  0.368 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  27.82 ± 3.61    
     หลังทดลอง  33.24 ± 2.52 5.41 4.09 ถึง 6.73 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  27.19 ± 3.78    
     หลังทดลอง  27.29 ± 4.29 0.09 -0.92 ถึง 1.11 0.424 
กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  29.43 ± 3.13    
     หลังทดลอง  33.85 ± 5.31 4.41 2.49 ถึง 6.33 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  29.80 ± 2.62    
     หลังทดลอง  29.70 ± 3.84 -0.09 -1.18 ถึง 1.37 0.560 
ค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิค    
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  126.41 ± 10.19    
     หลังทดลอง  120.39 ± 12.19 -6.02 -8.29 ถึง -3.75 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  130.21 ± 13.09    
     หลังทดลอง  131.70 ± 12.29 1.48 -3.73 ถึง 0.75 0.906 
ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค    
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  79.34 ± 8.70 5.53 -11.92 ถึง 0.85 0.088 
     หลังทดลอง  82.87 ± 15.37    
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  77.51 ± 8.84 -6.34 -11.92 ถึง -0.77 0.027 
     หลังทดลอง  87.21 ± 12.33    
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 4.3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลองระหว่ำงกลุ่ม โดยผู้วิจัยท ำกำรควบคุมอิทธิพลของควำมแปรปรวน
หรือตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน พบว่ำ
กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรค
ควำมดันโลหิตสูง ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) และมีค่ำควำมดันโลหิต
ซีสโตลิค และค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค ลดลงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน  
(p-value <0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน ทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
 
ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ระหว่ำงกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลังทดลอง  

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 10.43 ± 2.31 0.02 -1.02 ถึง 1.08 0.956 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 10.39 ± 1.78     
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 14.60 ± 1.80 3.65 2.49 ถึง 4.81 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 10.56 ± 2.50    
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 21.78 ± 2.39 0.74 -1.62 ถึง 1.77 0.930 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 21.43 ± 4.06    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 24.80 ± 1.58 3.69 2.59 ถึง 4.79 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 20.80 ± 2.12    
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 22.73 ± 2.91 0.38 -1.29 ถึง 2.06 0.694 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 22.65 ± 3.61    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 24.29 ± 2.76 2.34 1.06 ถึง 3.61 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 21.75 ± 2.15    
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 25.80 ± 3.70 0.94 -0.82 ถึง 2.72 0.291 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 24.56 ± 3.20    
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ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ระหว่ำงกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลังทดลอง (ต่อ)  

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 28.07 ± 3.12 3.65 1.98 ถึง 5.32 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 24.75 ± 2.93    
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 27.82 ± 3.61 0.31 -1.59 ถึง 2.23 0.743 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 27.19 ± 3.78    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 33.24 ± 2.52 5.30 3.55 ถึง 7.06 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 27.29 ± 2.93    
กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 29.43 ± 3.13 0.45 -1.96 ถึง 1.06 0.555 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 29.80 ± 2.62    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 33.85 ± 5.31 4.17 1.70 ถึง 6.64 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 29.70 ± 3.84    
ค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลีค    
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 126.41 ± 10.19 2.98 -8.73 ถึง 2.76 0.304 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 130.21 ± 13.09    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 120.39 ± 12.19 -7.57 -11.59 ถึง -3.54 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 131.70 ± 12.28    
ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลีค    
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 79.34 ± 8.70 5.53 -11.92 ถึง 0.85 0.088 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 82.87 ± 15.37    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 77.51 ± 8.84 -6.34 -11.92 ถึง -0.77 0.027 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 87.21 ± 12.33    

a จำกกำรวิเครำะห์ดว้ยสถิต ิANCOVA เมือ่ควบคุมควำมแปรปรวนหรอืตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบดว้ยค่ำดัชนีมวลกำย ระดบักำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดืม่ที่
มีคำเฟอีน 
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5. อภิปรำยผล 
จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น กำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรม

ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถพัฒนำผลลัพธ์ทำงพฤติกรรม
ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value <0.05) และยังพัฒนำกลุ่มตัวอย่ำงให้สำมำรถควบคุมค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิค และค่ำ
ควำมดันโลหิตไดแอสโตลิคได้ดีขึ้น ภำยหลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติด้วยเช่นกัน (p-value <0.05)  

ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรสร้ำงควำมเข้ำใจ และ
กระตุ้นท ำให้เกิดควำมกลัวกับสิ่งที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ ซึ่งมีผลต่อกำรตอบสนองด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ  
โดยอำศัยกระบวนกำรที่ว่ำบุคคลจะได้รับผลร้ำยต่อสุขภำพ หำกไม่กระท ำพฤติกรรมบำงอย่ำงตำมค ำแนะน ำ  
จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดกำรเรียนรู้ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภำพ นอกจำกนี้ในโปรแกรมดังกล่ำว 
ยังมีกำรสอดแทรกแรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นตัวกระตุ้นกลุ่มตัวอย่ำง ทั้งกำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำร (Information 
support) โดยกำรใช้สื่อและตัวแบบบุคคลที่เคยมีประสบกำรณ์ป่วยและภำวะแทรกซ้อนด้วยโรคดังกล่ำว ทั้งที่
ประสบผลส ำเร็จและไม่ประสบผลส ำเร็จ (Success & Unsuccess role model) ในกำรจัดกำรโรคควำมดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง มำถ่ำยทอดให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงยังได้รับกำรกระตุ้น โดยใช้สื่ออินโฟ
กรำฟฟิกเก่ียวกับโรคควำมดันโลหิตสูงผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์กระตุ้นเตือนทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง จนครบ 8 สัปดำห์ 
รวมถึงกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) มีกำรพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ จำกกำรปฏิบัติ
มีกำรรับฟัง แสดงควำมห่วงใย สรุปและสะท้อนผลกำรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมโปรแกรมท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถ
ประเมินควำมสำมำรถ และสมรรถภำพของตนเอง รวมถึงกำรสะท้อนข้อมูลย้อนกลับผ่ำนช่องทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ 
อีกท้ังยังมีกำรประเมินค่ำ (Appraisal support) ในกำรให้ก ำลังใจและชมเชย รวมถึงมีกำรแลกเปลี่ยนผลดีที่ได้
จำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ ส่งผลให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท ำให้มีผลลัพธ์ทำงสุขภำพ
ที่ดี ซึ่งกำรจัดกิจกรรมที่หลำกหลำยนี้ช่วยให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรตอบสนองตำมควำมต้องกำร (Instrumental 
support) 

สอดคล้องกับแนวคิดของ ชิรำกร บุญลี และสมคิด สุภำพันธ์ (2566) ที่พบว่ำ กำรออกแบบกิจกรรม 
ที่มีควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำย เช่น กิจกรรมกำรเล่ำประสบกำรณ์ เพ่ิมสำระน่ำรู้เรื่องควำมดันโลหิตสูง กิจกรรม
กำรมีส่วนร่วมในป้องกัน และควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง ผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงบทบำทสมมติ และยังมีกำรสร้ำง
ควำมคำดหวังให้กลุ่มตัวอย่ำง ได้มองเห็นวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำหรือภำวะคุกคำมที่ตนเองอำจจะต้องเผชิญ  
หรือมีภำวะเสี่ยงได้ในอนำคต เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรำกร  บุญลี (2565) กำรสร้ำง
องค์ควำมรู้ผ่ำนกิจกรรมกำรเล่ำประสบกำรณ์ กิจกรรมกำรเพ่ิมสำระน่ำรู้  เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง กิจกรรม
กำรมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูงผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงบทบำทสมมติ กิจกรรมเสริมพลัง
ให้เกิดกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม ในกำรป้องกันและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง ยิ่งไปกว่ำนั้นกำรศึกษำ
ของ ปวิตรำ ทองมำ (2563) ยังพบอีกว่ำ กำรควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพถือว่ำเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ รวมถึงผลลัพธ์ด้ำนอ่ืนๆ 
ทำงสุขภำพ อีกทั้งกำรศึกษำของ วำรุณี ติ๊บปะละ และคณะ (2565) ที่พบว่ำ กำรให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจและ
พัฒนำทักษะ ผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้ โดยกำรใช้สื่อวิดีโอ และคู่มือในกำรสอนเสริม
แรงจูงใจ โดยใช้ข้อควำม สติ๊กเกอร์ รูปภำพ และเสียง ในกำรให้ก ำลังใจและชมเชย ส่งผลให้มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท ำให้มีผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ดี อีกท้ังยังมีกำรสะท้อนกลับข้อมูลจำกกำรปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิด 
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ชลธิชำ อมำตยคง และคณะ (2564) พบว่ำ กิจกรรมกำรบรรยำย สำธิต และฝึกปฏิบัติกำรค้นหำข้อมูลที่เชื่อถือได้
ทำงอินเตอร์เน็ต โดยใช้โทรศัพท์ smart phone ได้อธิบำยถึงกำรเข้ำถึงข้อมูลไว้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภำพตนเองจะช่วยให้เขำรับรู้และยอมรับข้อมูลสภำพสุขภำพของตนเอง และส่งผลให้พวกเขำมีส่วนร่วม  
ในกำรตัดสินใจดูแลสุขภำพตนเอง ส่งผลให้มีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรเข้ำถึงข้อมูลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p-value <0.001) รวมถึงกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้หลำกหลำยรูปแบบ ซึ่งมีกำรค้นพบว่ำ กำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และกำรสอนแบบสไปซ์ (Spice) ท ำให้ผู้เรียนเกิดพลังอ ำนำจในตนเอง รวมถึงวิธีกำร
จัดกำรโรคสอดคล้องกับวิถีชีวิตท ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นนิสัย ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ (รชำนนท์ ง่วนใจรัก 
และคณะ, 2565) และยังมีกำรค้นพบอีกว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย  
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรที่จะให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท ำได้ด้วยกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดควำมมั่นใจและเชื่อมั่นว่ำจะสำมำรถควบคุมพฤติกรรมต้องกระท ำควบคู่ไปกับกำรสนับสนุนทำงสังคม  
สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจและมีควำมรอบรู้ทำงสุขภำพที่ดีข้ึน (ปัทมำ สุพรรณกุล และคณะ, 2565) 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ควรมีกำรติดตำมประเมินผลด้ำนพฤติกรรมและค่ำควำมดันโลหิตของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในระยะยำว 
เพ่ือดูกำรคงอยู่ของพฤติกรรมและค่ำควำมดันโลหิตเมื่อระยะเวลำผ่ำนไประยะหนึ่ง  

6.2 ควรศึกษำในรูปแบบกำรวิจัยเชิงคุณภำพ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้มีส่วนร่วมในกำร
จัดกำรควบคุมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเอง 

6.3 เพ่ือให้ได้ค่ำควำมดันโลหิตที่แม่นย ำ แนะน ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่ควรดื่มชำหรือกำแฟและไม่สูบบุหรี่  
ก่อนท ำกำรวัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย 30 นำที ไม่วัดควำมดันโลหิตขณะกลั้นอุจจำระ ปัสสำวะ 
 
7. กิตติกรรมประกำศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย อำสำสมัครกลุ่มตัวอย่ำง ผู้บริหำร  
คณำจำรย์และบุคลำกรหน่วยงำนคลินิกชุมชนอบอุ่นมหำชัย อ ำเภอเมือง และคลินิกชุมชนอบอุ่นปำกช่อง  
อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ ตลอดจนคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครรำชสีมำ ที่มีส่วนร่วม
และสนับสนุนให้กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ก่อนและหลังเรียน

โดยใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 2) ประเมินทักษะ เรื่อง การนวดไทย
เพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 3) ศึกษาความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชันเรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษา
อาการปวดคอ บ่า ไหล่ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุ โขทัย 
ธรรมาธิราช จ านวน 30 คน ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคปลาย ปีการศึกษา 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ 1) แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้โดยใช้โมบายแอปพลิเคชันเรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษา
อาการปวดคอ บ่า ไหล่ 2) แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
โดยใช้ระยะเวลาทดลอง 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที
แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 2) ทักษะของผู้เรียนอยู่ในระดับมากที่สุด และ 3) ความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ในการเรียน เรื่อง การนวดไทย เพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่อยู่ในระดับมากที่สุด 
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Effects of Using Mobile Application  
on Thai Massage for Treating Neck  

and Shoulder Pain 
 

  Chutharat  Saereewat*, Kitti  Leesiam**, Kemmanat  Mingsiritham***, Onchada  Sittiprom****,  
Peerada  Damapong***** and Pongmada  Damapong****** 

 
Abstract 

The objectives of this research were to 1) compare academic achievement in knowledge 
between pre-post experimental with mobile application on Thai massage for treating neck and shoulder 
pain 2) evaluate skills achievement on Thai massage for treating neck and shoulder pain and 3) evaluate 
satisfaction of mobile application Thai massage for treating neck and shoulder pain. The samples 
were the 30 Thai traditional medicine program students at Sukhothai Thammathirat Open University, 
registered in the second semester, academic year 2020 . The instrument used for the experiment 
consisted of the mobile application on Thai massage for treating neck and shoulder pain. The research 
instruments consisted of the following 1)  the knowledge achievement tests on Thai massage for treating 
neck and shoulder pain 2)  the skill achievement tests on Thai massage for treating neck and shoulder 
pain and 3) the questionnaire on the satisfaction of mobile application Thai massage for treating neck 
and shoulder pain. The trial period two weeks. Data were analyzed by mean standard deviation and 
Pair-Samples t test. The results showed that 1) Academic achievement in knowledge post experimental 
was higher than pre experimental at a statistical significance (p-value ≤0.001) 2)  the learners' skills 
were the highest level and 3)  the satisfaction of using mobile application on Thai massage for treating 
neck and shoulder pain was the highest level. 

 
Kewords: Mobile Application / Thai massage / Treating Neck and Shoulder pain  
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1. บทน ำ 
โทรศัพท์ปัจจัยที่ 5 ในการด ารงชีพ ปัจจุบันโทรศัพท์มือถือเข้ามามีบทบาทส าคัญในการด าเนินชวีิตของ

คนเรา เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารเป็นแหล่งค้นคว้าหาความรู้และความบันเทิง (ปราโมทย์ 
ประสาทกุล, 2564) ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2566) ได้ส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ในประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2565 ช่วงไตรมาสที่ 1 จ านวนประชากร 65.442 ล้านคน พบว่ามีผู้ใช้โทรศัพท์ 
มือถือ 62.279 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 95 นอกจากนั้นยังมีการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ในครัวเรือนไทย จ านวน 24.747 ล้านครัวเรือน พบว่า มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือ 23.909 ล้านครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 97 ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (อ้างใน กาญจนา เทียนลาย, 2561) 
ได้ส ารวจพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตของคนไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่าอุปกรณ์ท่ีคนนิยมใช้มากที่สุด คือ สมาร์ตโฟน 
ร้อยละ 77.1 ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต โดยพบว่ามีการใช้งานเฉลี่ย 6.6 ชั่วโมงต่อวัน สมาร์ตโฟนจึงเป็นที่นิยมใช้
กันอย่างแพร่หลายเพราะเป็นการสื่อสารแบบจอสัมผัส ใช้งานง่าย พกพาสะดวกท าให้ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ทุกท่ี
ทุกเวลาและในหลายโอกาสมากยิ่งขึ้น (วงหทัย ตันชีวะวงศ์, 2555) เนื่องจากง่ายต่อการพกพาเข้าถึงได้ง่ายและ
เข้าไปถึงกลุ่มคนทุกเพศทุกวัย สมาร์ตโฟนจึงกลายเป็นช่องทางใหม่ที่เปลี่ยนรูปโฉมและกระจายความรู้ให้เข้าถงึ
ไม่ว่าจะอยู่ในชนบทห่างไกลแค่ไหนก็ตาม นอกจากนี้ยังมีผู้น าโทรศัพท์มือถือมาประยุกต์ใช้ด้านการศึกษาอย่าง
หลากหลายมากขึ้น (สายฝน พรมเทพ, กฤติกา สังขวดี และปัญญา สังขวดี, 2559 อ้างถึงใน พิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโณ, 
2563) ท าให้เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาแอปพลิเคชัน แอปพลิเคชัน คือ ซอฟต์แวร์ที่ช่วยให้เราสามารถกระท า
บางอย่างได้ตามความต้องการแอปพลิเคชันที่ท างานบนเครื่องมืออุปกรณ์พกพา (สมาร์ตโฟน) เรียกว่า โมบาย
แอปพลิเคชัน (Mobile Applications) ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งลงในมือถือได้ง่าย การใช้งานครั้งต่อไป
ผู้ใช้สามารถศึกษาเนื้อหาได้เลยโดยไม่ต้องท าการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 
แอปพลิเคชันเพื่อการเรียนรู้จึงเข้ามามีบทบาทในการเรียนการสอนมากขึ้น (พิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโณ, 2563)  
  ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาที่พบบ่อยโดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่จากการท างาน
โดยเฉพาะหากมีการท างานซ้ าๆ ใช้แรงมากที่บริเวณแขนและมือ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะปวดที่เกิดจากการท างาน
หลายอย่าง เช่น การท างานในลักษณะซ้ าๆ มีแรงมากระท ามาก ขณะท างานข้อต่ออยู่ในลักษณะผิดปกติมีแรง
กดดันโดยตรงและการที่แขนหรือมือที่อยู่ในท่าฝืนธรรมชาตินานๆ (ปัญจมา ตันวัฒนะพงษ์, 2560) การรักษา 
คือ ระวังและหลีกเลี่ยงอิริยาบถหรือท่าทางที่ต้องก้มเงยคอบ่อยๆ ใช้กระเป๋าน้ าร้อนหรือผ้าชุบน้ าร้อนประคบ 
การบริหารกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย รับประทานยาแก้ปวดเพ่ือช่วยระงับปวด (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศ
ไทย, ม.ป.ป) โดยพบว่าการบรรเทาอาการปวดโดยการใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 
Anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เป็นกลุ่มยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในทางการแพทย์ เนื่องจากการใช้ยา
กลุ่มนี้ในขนาดต่ าสามารถออกฤทธิ์ได้ทั้งลดอาการไข้และอาการปวดทั้งที่เป็นแบบเฉียบพลันและเรื้อรังและถ้าใช้ยา
ขนาดสูงจะสามารถออกฤทธิ์ลดการอักเสบได้ดี ประโยชน์ที่ได้รับจากยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์เกิดขึ้น
พร้อมกับโทษท าให้มีผลข้างเคียงต่อร่างกายโดยเฉพาะในระบบทางเดินอาหารและระบบประสาทส่วนกลาง 
ซึ่งท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะและเวียนศีรษะ (พรทวี เลิศศรีสถิต และสุชีลา จันทร์
วิทยานุชิต, ม.ป.ป) 
  การนวดไทยจึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับรักษาอาการปวด การนวดมีหลายเทคนิคในกรณีของกลุ่มอาการ
ที่มีความปวดเรื้อรังที่มีการกล่าวถึงบ่อยที่สุด คือ การนวดแบบกดจุด (acupressure) โดยเฉพาะนวดกดถึงจุด
ขาดเลือด (ischemic compression) ความแรงของแรงกดมีตั้งแต่เริ่มรู้สึกปวดจนถึงปวดมาก แต่แรงกดต้อง
มากกว่าแรงดันหลอดเลือดแดงฝอย คือ 15-32 mm.Hg เวลากดแต่ละครั้งนาน 30-90 วินาที ซึ่งผู้นวดจะท า
การประเมินและปรับตามความเหมาะสม ข้อเด่นอีกประการของการนวดแผนไทย คือ การนวดเป็นพื้นที่กว้าง

https://www.theprachakorn.com/searchIdName.php?idName=111
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ซึ่งครอบคลุมได้ท่ัวถึงและให้เวลานวดนานส่งผลให้เกิดความผ่อนคลายอย่างมาก (deep relaxation) (สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2563) พีรดา จันทร์วิบูลย์ และศุภะลักษณ์ ฟักค า (2552) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดแบบราชส านักในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการ
ในศูนย์วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เปรียบเทียบผลก่อนและหลังนวด 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้รับการรักษา ภายหลังจากการนวดแบบราชส านัก
เพ่ือรักษาระดับความปวดลดลงอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P–value<0.001) นพพร ชายหอมรส (2564) ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพผลของการนวดไทยแบบทั่วไปกับการนวดแบบราชส านักในการลดอาการปวดบ่า ต้นคอและศีรษะ
โรงพยาบาลนครปฐม พบว่าการนวดไทยทั้งสองแบบสามารถลดระดับความปวดและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
หลังการรักษา  
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเป็นมหาวิทยาลัยเปิดที่ใช้ระบบการเรียนการสอนแบบสอนทางไกล  
โดยมีกิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกันได้โดยอาศัยสื่อประสม ได้แก่ สื่อหลักและสื่อเสริมเติมเต็มในรูปสื่อสิ่งพิมพ์
และสื่อดิจิทัล รวมทั้งกิจกรรมปฏิสัมพันธ์อ่ืนๆ เช่น การสอนเสริม การสัมมนาเสริมและการสัมมนาเข้มผู้เรียน
จะใช้วิธีการเรียนด้วยตนเองในเวลาและสถานที่ที่สะดวก สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตรการแพทย์
แผนไทยบัณฑิตได้จัดการเรียนการสอนในชุดวิชานวดแผนไทย ภาคทฤษฎีและปฏิบัติตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรีสาขาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2560 และจากสถิติผู้มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย
สุโขทัยธรรมาธิราช ส่วนใหญ่ผู้มารับบริการมีอาการปวดบ่า คอ ไหล่ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญในการจัด 
การเรียนการสอนให้สอดคล้องแผนพัฒนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพ่ือการสนับสนุนการเรียนการสอนทางไกลและ
พัฒนาชุมชน สังคม และประเทศ รายละเอียดเป้าประสงค์ที่ 4.2 เพ่ือส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมที่สนับสนุน
การเรียนการสอนทางไกล และวิสัยทัศน์ คือ เป็นมหาวิทยาลัยเปิดชั้นน าของโลกท่ีใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
การศึกษาทางไกลเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิตส าหรับทุกคน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2563) 
และเน้นการน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตจริงเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้เรียนได้ตรงกับศักยภาพ 
ความต้องการ ความถนัด ความสนใจ สามารถเรียนรู้ภาคทฤษฎีและฝึกฝนภาคปฏิบัติซ้ าๆ ได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่มีข้อจ ากัดในด้านเวลา สถานที่หรือค่าใช้จ่าย อีกท้ังเพ่ือให้การจัดการเรียนการสอนชุดวิชานวดแผนไทย
มีความน่าสนใจมากข้ึน                             

ผู้วิจัยจึงศึกษาผลการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  
เพ่ือส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้โมบายแอปพลิเคชัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ก่อนและหลังเรียนโดยใช้โมบายแอปพลิเคชันเรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษา
อาการปวดคอ บ่า ไหล่ เพ่ือประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  
หลังจากที่เรียนโดยใช้โมบายแอปพลิเคชันและเพ่ือศึกษาความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทย
เพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ก่อนและหลังเรียนโดยใช้โมบายแอปพลิเคชัน
เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 

2.2 เพ่ือประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ หลังจากที่เรียน
โดยใช้โมบายแอปพลิเคชัน 

2.3 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชันเรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยเป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.1.1 ประชากร  ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัย  
ธรรมาธิราช ที่ลงทะเบียนเรียนชุดวิชานวดแผนไทย 2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 30 คน การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ  

 1) ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ ประเภทการนวดไทยหรือไม่มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย
ด้านการนวดไทย 

 2) ไม่มีความรู้การนวดแบบราชส านักและไม่มีประสบการณ์การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่  

 3) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การใช้สายตาและไม่มีปัญหาการเคลื่อนไหว  
 4) มีความสามารถในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
 5) สามารถพูดฟังและอ่านภาษาไทยได้ 
 6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

     เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถใช้โมบายแอปพลิเคชันได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
 

  จริยธรรมในกำรวิจัย 
  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี IRB-SHS 2020/1004/77  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 

  3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่  5 บทเรียน ดังนี้ 

  บทเรียนที่ 1  กายวิภาคศาสตร์ของคอ บ่า ไหล่ 
  บทเรียนที่ 2  การนวดเพื่อรักษาอาการปวดคอ บ่า ศีรษะ  
  บทเรียนที่ 3  การนวดเพื่อรักษาอาการปวดคอและโค้งคอ  
  บทเรียนที่ 4  การนวดเพื่อรักษาอาการปวดไหล่ และ 
  บทเรียนที่ 5  การนวดตนเองเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  
  โดยเครื่องมือได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน พบว่า มีคุณภาพอยู่ในระดับ

มากที่สุด (Mean±SD = 4.54±0.50) 
  3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 

 1) แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ โมบายแอปพลิเคชันนวด คอ บ่า ไหล่   
5 บทเรียน จ านวน 36 ข้อ  36 คะแนน ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยแบบทดสอบเป็นแบบคู่ขนาน 
ก่อนเรียนและหลังเรียน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.60-1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต
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แล้วน าผลคะแนนมาค านวณ พบว่า แบบทดสอบมีค่าความเที่ยง ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกได้
คุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2) แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 
มีการประเมิน 7 ทักษะ ทักษะละ 10 คะแนน โดยประเมินตามสภาพจริงจากความสามารถการปฏิบัตินวด
โดยผู้ประเมินเป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์การสอนนวดไทย อย่างน้อย 5 ปี ลักษณะแบบประเมินทักษะเป็น
มาตรประเมินค่า 5 ระดับ การแปลผล ดังนี้ 8.51–10.00 คะแนน หมายถึง ทักษะระดับมากท่ีสุด 6.51 – 8.50 
คะแนน หมายถึง ทักษะระดับมาก คะแนน 4.51–6.50 หมายถึง ทักษะระดับปานกลาง 2.51– 4.50 คะแนน 
หมายถึง ทักษะระดับน้อย 0.51–2.50 คะแนน หมายถึง ทักษะระดับน้อยที่สุด ผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของแบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ พบว่ามีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์
เท่ากับ 0.80-1.00 
  3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการ 
ปวดคอ บ่า ไหล่  มี 2 ส่วน ประกอบด้วย ความพึงพอใจด้านเนื้อหาและความพึงพอใจด้านคุณภาพโมบาย
แอปพลิเคชัน ลักษณะแบบประเมินความพึงพอใจเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ การแปลผล ดังนี้  4.50-5.00 
คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด  3.50-4.49 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 2.50-3.49 คะแนน 
หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  1.50- 2.49 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 0.50-1.49 หมายถึง พึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.80-1.00 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
   3.3.1 ผู้วิจัยปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีด าเนินการ
วิจัย สื่อที่ใช้ วิธีการใช้ ก าหนดระยะเวลาการใช้ 
   3.3.2 กลุ่มตัวอย่างศึกษาโมบายแอปพลิเคชันนวดคอ บ่า ไหล่ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ท าแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ก่อนเรียน ทั้ง 5 บทเรียน ในโมบาย 
แอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่     
    2) ศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ สถานที่
ศึกษา คือ ที่บ้านหรือสถานที่อ่ืนๆ ตามความสะดวก เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
    3) ท าแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้หลังเรียน ทั้ง 5 บทเรียน ในโมบาย 
แอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่   
    4) ท าแบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล ่ 
หลังจากศึกษาผ่านโมบายแอปพลิเคชัน นวดคอ บ่า ไหล่ 
     5) ท าแบบประเมินความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพื่อรักษา
อาการปวดคอ บ่า ไหล่  หลังจากศึกษาผ่านโมบายแอปพลิเคชัน นวดคอ บ่า ไหล่  
   3.3.3 น าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินผลสมัฤทธิ์ทางการเรยีนด้านความรู้ก่อนเรียนและหลังเรยีน  
แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ และแบบประเมินความ
พึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ มาวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ ได้แก่ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และสถิติทดสอบที (Pair-Samples t-test)   

 3.4.1 การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน  วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้สถิติทดสอบที 
(Pair Samples t-test) 

  3.4.2 การประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพื่อรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  
หลังจากศึกษาผ่านโมบายแอปพลิเคชัน นวดคอ บ่า ไหล่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3.4.3 การประเมินความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพื่อรักษาอาการ 
ปวดคอ บ่า ไหล ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
4. ผลกำรวิจัย 

4.1 กำรเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนด้ำนควำมรู้กอ่นและหลังเรียนโดยใช้โมบำยแอปพลิเคชัน  
เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตำรำงที่ 1  กำรเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนด้ำนควำมรู้ก่อนและหลังเรียนโดยใช้โมบำยแอปพลิเคชัน  
 เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่ (n = 30) 

บทเรียนที่ 
คะแนนก่อนเรียน  คะแนนหลังเรียน  

p-value 
     Mean±SD Mean±SD 

1. กายวิภาคศาสตร์ของคอ บ่า ไหล่  3.03±0.72 6.87±0.63 ≤0.001 
2. การนวดเพื่อรักษาอาการปวดคอ บ่า  2.80±0.81 6.30±0.47 ≤0.001 
3. การนวดเพื่อรักษาอาการปวดคอ  และโค้งคอ 2.77±0.57 6.10±0.40 ≤0.001 
4. การนวดเพื่อรักษาอาการปวดไหล่  2.77±0.43 5.67±0.66 ≤0.001 
5. การนวดตนเองเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ 2.80±0.61 4.73±0.58 ≤0.001 

  รวม   14.17±1.46 29.67±1.04 ≤0.001 
 

 จากตารางที่ 1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ รวม 5 บทเรียน คะแนนก่อนเรียน ค่าเฉลี่ย  
14.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.46 คะแนนหลังเรียน ค่าเฉลี่ย 29.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 เมื่อเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ 5 บทเรียนและเปรียบเทียบรายบทเรียนแต่ละบท ผู้เรียนได้คะแนนหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

4.2 ผลประเมินทักษะกำรฝึกปฏิบัติ เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่  รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2 
 
ตำรำงที่ 2  ผลประเมินทักษะกำรฝึกปฏิบัติ เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่ (n=30) 
 ทักษะที่ประเมิน  ผลประเมิน (Mean±SD) ระดับ  
1. นวดพ้ืนฐานบ่า  9.45±0.68 มากที่สุด 
2. นวดพ้ืนฐานโค้งคอ  8.72±0.92 มากที่สุด 
3. นวดสัญญาณ 4 และ 5 หลัง  8.93±1.02 มากที่สุด 
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ตำรำงที่ 2  ผลประเมินทักษะกำรฝึกปฏิบัติ เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำรปวดคอ บ่ำ ไหล่ (n=30) 
(ต่อ) 
 ทักษะที่ประเมิน  ผลประเมิน (Mean±SD) ระดับ  
4. นวดสัญญาณ 1 ถึง 5 หัวไหล่  8.93±1.02 มากที่สุด 
5. นวดพ้ืนฐานหลัง  8.72±0.82 มากที่สุด 
6. นวดพ้ืนฐานแขนด้านนอก  8.83±0.83 มากที่สุด 
7. นวดพ้ืนฐานแขนด้านใน  8.90±0.86 มากที่สุด 
   รวม 8.93±0.88 มำกที่สุด 
   

 จากตารางที่ 2 ผลประเมินทักษะหลังจากเรียนผ่านโมบายแอปพลิเคชัน นวดคอ บ่า ไหล่  พบว่า 
เฉลี่ยผลประเมินทักษะภาพรวมได้ 8.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 ผู้เรียนมทีักษะในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา
รายทักษะ พบว่า ทักษะการนวดพ้ืนฐานบ่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 9.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 รองลงมา คือ 
ทักษะการนวดสัญญาณ 4 และ 5 หลังและนวดสัญญาณ 1 ถึง 5 หัวไหล่ ค่าเฉลี่ย 8.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.02 และทักษะการนวดพ้ืนฐานแขนด้านใน ค่าเฉลี่ย 8.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86  

4.3 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้โมบำยแอปพลิเคชัน เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำร
ปวดคอ บ่ำ ไหล่  รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตำรำงท่ี 3 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้โมบำยแอปพลิเคชัน เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำร 
    ปวดคอ บ่ำ ไหล่ (n = 30) 

รำยกำรประเมิน 
 

ผลประเมิน  
Mean±SD 

ระดับ  

ด้ำนเนื้อหำ     
1. เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย ท าให้เข้าใจบทเรียนมากขึ้น      4.58±0.52   มากที่สุด 
2. มีการใช้ภาษาท่ีสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจน 
3. สามารถจดจ าและเรียนรู้เนื้อหาภายในแอปพลิเคชันได้ง่าย 
4. เนื้อหามีความเพียงพอและครอบคลุมบทเรียน 

 
                          

4.56±0.51 
4.57±0.51 
4.56±0.52 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

   ควำมพึงพอใจด้ำนเนื้อหำในภำพรวม  4.57±0.52 มำกที่สุด 
ด้ำนคุณภำพของแอปพลิเคชัน     
1. แอปพลิเคชันมีการประมวลผลรวดเร็ว 
2. การแสดงเนื้อหาบนหน้าจอครบถ้วนไม่ขาดหาย 
3. รูปภาพประกอบมีความชัดเจน 
4. สีของตัวอักษรและพ้ืนหลังมีความชัดเจน เหมาะสม 
5. ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสมอ่านสบายตา 
6. เสียงในวีดีโอประกอบมีความชัดเจน 
7. การน าเสนอเนื้อหารูปแบบคลิปวิดีโอการสอนมีความ
เหมาะสมและเกิดความเข้าใจได้ง่าย 

 4.60±0.52 
4.59±0.49 
4.60±0.52 
4.52±0.58 
4.47±0.67 
4.52±0.59 
4.55±0.56 

 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

8. แอปพลิเคชันใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน   4.47±0.53 มาก 
9. แอปพลิเคชันมีประโยชน์  4.56±0.55 มากที่สุด 
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ตำรำงท่ี 3 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้โมบำยแอปพลิเคชัน เรื่อง กำรนวดไทยเพื่อรักษำอำกำร 
    ปวดคอ บ่ำ ไหล่ (n = 30) (ต่อ) 

 
  จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษา
อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ด้านเนื้อหาและด้านคุณภาพของแอปพลิเคชันภาพรวม ค่าเฉลี่ย 4.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.56 ผู้เรียนพึงพอใจระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาด้านเนื้อหาในภาพรวม ค่าเฉลี่ย 4.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.52 ผู้เรียนพึงพอใจระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาความพึงพอใจด้านคุณภาพของแอปพลิเคชัน 
ค่าเฉลี่ย 4.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 ผู้เรียนพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
 
5. อภิปรำยผล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการ
ปวดคอ บ่า ไหล่ หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีทักษะการฝึกปฏิบัติ
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 5.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ นักศึกษา 
ที่เรียนด้วยโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเรื่อง 
การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ อีกทั้งมีการน าเสนอ
เนื้อหาเข้าใจง่ายมีวิดีโอประกอบท าให้เห็นเป็นรูปธรรม และมีการตรวจสอบความเข้าใจโดยใช้แบบทดสอบ
ก่อนเรียนและหลังเรียนทุกบทเรียน ดังที่ AlKasasbeh and Amawi (2023) and Wang et al. (2022) กล่าวว่า 
เทคโนโลยีโมบายแอปพลิเคชันแพร่หลายมากขึ้น โดยน าเสนอแพลตฟอร์มที่เข้าถึงได้สะดวกและมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหาและมีส่วนร่วมกับเนื้อหาการเรียนรู้ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีนี้เองท าให้
ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่องในหมู่ผู้เรียน มีการน าโมบายแอปพลิเคชันมาใช้เพ่ือการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง
ฐิติชัย รักบ ารุง (2555) กล่าวว่าการใช้คอมพิวเตอร์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ในการส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการ
น าเสนอเนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน แบบฝึกทักษะให้ผู้เรียน ตลอดจนเป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยสร้าง
ลักษณะของการน าเสนอเนื้อหาบทเรียนที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนเป็นรายบุคคล นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลด
ระยะเวลาในการเรียนภายในชั้นเรียนและผู้เรียนสามารถหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งการเรียนรู้บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตได้ ยังเป็นเทคโนโลยีที่ผู้เรียนสนใจที่ช่วยให้การเรียนรู้สะดวก รวดเร็วและเพ่ิมพูนความรู้ได้ทั้งจาก
แหล่งเรียนรู้ภายในและภายนอกสอดคล้องกับงานวิจัยของสมยศ จันทร์บุญ และคณะ (2564) ศึกษาการสร้าง
และพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน S-P-A เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารภาษาจีนส าหรับการให้บริการของบุคลากรนวด
เพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาจีนด้วยโมบาย
แอปพลิเคชันที่เน้นฝึกทักษะการฟังและการพูดผ่านเนื้อหาที่ครอบคลุมขั้นตอนการให้บริการ ผลการทดลองใช้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยครั้งที่ 2 ของทั้งทักษะการฟังและการพูดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและมีผล
การประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก 

รำยกำรประเมิน 
 

ผลประเมิน  
Mean±SD 

ระดับ  

10. แอปพลิเคชันมีความน่าสนใจ  4.57±0.57 มากที่สุด 
   ควำมพึงพอใจด้ำนคุณภำพของแอปพลิเคชัน  4.55±0.56 มำกที่สุด 
ควำมพึงพอใจด้ำนเนื้อหำและด้ำนคุณภำพของแอปพลิเคชัน  4.57±0.56 มำกที่สุด 
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  5.2 ผลการประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ในภาพรวม  
พบว่า มีทักษะอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean±SD. = 8.93±0.88) โดยมีคะแนนทักษะปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากการประเมินผลผลิตหรือผลงานที่เกิดจากกระบวนการปฏิบัติและประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติที่ผู้เรียน
แสดงออกในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งการเรียนด้วยโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ 
บ่า ไหล่ มีกิจกรรมระหว่างการเรียนแต่ละบทเรียน ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและช านาญ 
จนผู้วิจัยมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ โดยเน้นการให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติจริงและเรียนรู้ผ่านโมบาย
แอปพลิเคชัน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยอ านวยความสะดวกสอดคล้องกับ 
กัลยา แข็งแรง (2552) ที่กล่าวว่า สื่อออนไลน์เป็นสื่อที่ผู้เรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายและเข้าใจสิ่งที่เรียน
ได้อย่างรวดเร็ว อีกท้ังเป็นสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยท าให้ผู้เรียนมีความสนใจ กระตือรือร้นในการเรียน และเรียน
ด้วยความสนุกสนาน เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นนักศึกษาผู้ใหญ่ที่ท างานไปด้วยศึกษาไปด้วย การทบทวน
บทเรียนแบบออนไลน์ที่สามารถเรียนได้ตามวันและเวลาที่สะดวกเป็นสิ่งส าคัญต่อการตอบสนองความต้องการ
ของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของกรกมล ธนะโรจน์รุ่งเรือง และคณะ (2565) พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน
ภาษาจีน-อังกฤษ ส าหรับการสื่อสารของบุคลากรนวดเพ่ือสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้งานได้จริง  
ทั้งภาพ เสียง วิดีโอและเนื้อหาบทสนทนา ค าศัพท์ที่เก่ียวข้องกับการนวดเพ่ือสุขภาพ สามารถน าไปสื่อสารกับ
นักท่องเที่ยวได้จริงและกลุม ตัวอยางมักจะใชชวงเวลาที่เวนวางจากการท างานเรียนรูค าศัพทเพ่ิมเติมดวยตนเอง 
สามารถเรียนรูการใชภาษาจากแอปพลิเคชันลวงหนาและไมถูกจ ากัดไวกับฟงกชันทางการการสื่อสารในเชิงค าศัพท
หรือประโยคสั้นๆ พ้ืนฐาน เป็นประโยชนตอผูใชบริการและผูใหบริการทางการนวดเพ่ือสุขภาพ  
  5.3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในภาพรวม พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean±SD. =  
4.57±0.56) ทั้งนี้เนื่องจากโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  น าเสนอ
เนื้อหาน่าสนใจ ใช้งานง่าย สะดวก มีวีดิโอขั้นตอนการนวดให้ดูชัดเจน นอกจากนี้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง  
การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ สามารถแก้ปัญหาเวลาในการเรียนของนักศึกษาได้ เช่น ความสะดวก
ในการเดินทางและพ้ืนฐานความรู้ที่แตกต่างกัน เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรเพชร ตะเคียนราม และ
รัตนาวดี เถกิงสุขวัฒนา (2562) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเรื่อง การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือสุขภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาแอปพลิเคชัน เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือสุขภาพ และเพ่ือศึกษาความ
พึงพอใจของนักศึกษาที่ได้ทดลองใช้แอปพลิเคชัน เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามโดยทดลองใช้แอปพลิเคชัน เรื่อง  การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
เพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า รูปภาพประกอบมีความเหมาะสม และแอปพลิเคชัน
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ อยู่ในระดับมากที่สุด และด ารงศักดิ์ ทรัพย์เขื่อนขันธ์ (2553) ที่พัฒนาชุด
การเรียนรู้ด้วยตนเองเรื่องการนวดไทย พบว่า ความคิดเห็นของผู้เรียนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
จากการศึกษาข้อมูลความความต้องการและสอบถามสถานภาพของผู้เรียนก่อนเรียนพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่
มีแตกต่างกันในส่วนบุคคลแต่มีความสนใจวิชาการนวดไทย และต้องการเรียนแต่ไม่มีโอกาสเพราะสถานที่เรียน
อยู่ห่างไกล สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและเวลา 
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6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

   6.1.1 แอปพลิเคชันที่น ามาใช้ในการเรียนการสอนจะมีการพัฒนาไปตามเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์  
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการเลือกแอปพลิเคชันจะสามารถเลือกใช้ได้หลากหลายมากขึ้น ซึ่งควรพิจารณา
เลือกให้มีความเหมาะสมศาสตร์การนวดที่ต้องมีทั้งความรู้และทักษะที่แม่นย า 
   6.1.2 ผู้สอนอาจมีการก าหนดคุณสมบัติของโมบายแอปพลิเคชันของนักศึกษา เนื่องจาก สมาร์ต
โฟน 
ของนักศึกษามีคุณสมบัติและความสามารถในการรองรับการท างานของแอปพลิเคชันแตกต่างกัน อาจท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้เนื้อหาที่เป็นคลิปวิดีโอที่ต้องใช้หน่วยความจ าหรือความเร็วอินเทอร์เน็ต 

6.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
   6.2.1 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ในครั้งนี้ 
มีเพียงรูปแบบการโต้ตอบจากเมนู ดังนั้นการวิจัยในครั้งต่อไปผู้วิจัยสามารถน าคุณสมบัติการสนทนาโต้ตอบมาใช้
เพ่ือศึกษาว่าผู้เข้าใช้งานสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้จากแอปพลิเคชันมาประยุกต์ใช้ได้เพียงใด 
   6.2.2 จากการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง การนวดไทยเพ่ือรักษาอาการปวดคอ บ่า ไหล่  
พบว่า ควรให้นักศึกษาได้ทดลองปฏิบัติจริงกับผู้สนใจทั่วไป โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการ
ฝึกปฏิบัติ การสัมภาษณ์ และสอบถามความพึงพอใจผู้สนใจที่ได้รับการนวดด้วย 
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