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จะเปนประโยชนสำหรับทุกทานและหากทานมีขอเสนอแนะหรือตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวารสารฯ 

สามารถติดตอไดที่ Journalofsafetyandhealth@gmail.com กองบรรณาธิการยินดีรับฟงขอเสนอแนะ 

เพื่อเปนประโยชนตอการปรับปรงุวารสารฯ ใหมีคณุภาพดีย่ิงข้ึนไป 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อการประยุกตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุม 

(HACCP) ในการผลิตปลาสม (2) เพ่ือศึกษาปริมาณฮิสตามีนที่เกิดขึ้นระหวางกระบวนการผลติปลาสมจากปลา
นวลจันทรทะเลถอดกางภายในศูนยวิจัยและพัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําชายฝงเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี โดยทํา
การวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตท่ีตองควบคุมรวมกับขอกําหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) 
และหลักการผลิตท่ีดี (GMP) สําหรับการหาปริมาณฮสีตามีนระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากกระบวนการ
ผลิต 5 ขั้นตอน จํานวน 3 คร้ัง/ขั้นตอน คร้ังละ 3 ซํ้า รวมทั้งหมด 45 ตวัอยาง พบวา สวนใหญอยูในเกณฑที่ดี 
แตตองปรับปรุงเร่ืองของการฆาเชื้อหลังการทําความสะอาดโดยเฉพาะพ้ืนที่ผิวสัมผัสอาหาร รวมถึงการตรวจ
ประเมินคุณภาพทางดานจลุินทรียของน้ําและนํ้าแขง็ที่ใชในกระบวนการผลิต สวนการควบคุมปริมาณฮสีตามีน
ในกระบวนการผลิตปลาสมทั้ง 5 ข้ันตอน พบวา ขั้นตอนการหมักที่อุณหภูมิหอง (30-35 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 
6 วัน มีปริมาณฮีสตามีนสูงที่สุดเทากับ 20.42 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม อยางไรก็ตามปริมาณฮีสตามีนอยูในชวงท่ี
ปลอดภัย มีคาไมเกินมาตรฐานที่กําหนดตามมาตรฐานองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติและ
องคการอนามัยโลก การประยุกตใชระบบตางๆ ลวนมีสวนชวยใหคุณภาพของปลาสมมีความปลอดภัยมากขึ้น 
การควบคุมการปนเปอนฮีสตามีนท่ีมาจากจุลินทรียสามารถควบคุมได โดยเฉพาะอยางย่ิงคอื การควบคุมอุณหภูมิ 
เพื่อควบคุมใหจุลินทรียปนเปอนนอยที่สุด ดังนั้นการผลิตอาหารที่มีมาตรฐานจะชวยใหผลิตภัณฑมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานกําหนดและปลอดภัยตอผูบริโภค 
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Application of Hazard Analysis Critical Control 
Points (HACCP) in Fermented Fish Production 

 

Nantida  Dangkhaw*, Korawit  Sakkaekaew**,  
Marasri  Junsi*** and Sommarut  Klamklomjit*** 

 

Abstract 
This study aimed (1) to apply the Hazard Analysis Critical Control Point (HACCP) system 

to the production of fermented fish, and (2) to study the amount of histamine generated during 
fermented debone butterfly fillet milkfish (Pla-Som) production at the Phetchaburi Coastal 
Aquaculture Research and Development Center, Phetchaburi province. The Hazard Analysis 
Critical Control Point (HACCP) was performed in conjunction with the requirements of Sanitation 
Standard Operating Procedure (SSOP) and Good Manufacturing Practice (GMP) for the determination 
of histamine during the production process of fermented fish from 5 production steps, 3 times/ 
step, 3 replications each time, totaling 45 samples. However, improvements are needed 
in the disinfection process after cleaning, particularly in food contact surface areas, and the 
microbial quality assessment of water and ice used in the production process. Regarding the 
control of histamine levels in the Pla-Som production process, it was found that the fermentation 
process at room temperature (30-35ºC) for 6 days resulted in the highest histamine content 
(20.42 mg/kg). However, histamine levels are within safety limits as specified by the standards 
of the Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) and World Health 
Organization (WHO). The application of various systems contributes to the safety and quality 
of the Pla-Som from microbial-derived histamine contamination can be controlled especially, 
with temperature control being crucial to minimize microbial contamination. Therefore, 
implementing a standard system for food production will ensure product quality and safety 
for consumers. 

 
Kewords: Pla-Som / Milkfish / Histamine / Hazard Analysis and Critical Control Points  
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1. บทนํา 
ปลาสมเปนอาหารด้ังเดิมในภาคอีสาน ภาคเหนือ และภาคกลางบางจังหวัดของไทย การผลิตปลาสม

ถือเปนการถนอมอาหารจากภูมิปญญาพื้นบานที่สืบทอดกันมายาวนาน ปลาที่นิยมใชทําปลาสม เชน ปลาตะเพียน 
ปลานวลจันทร ปลายี่สก ปลาเทโพ เปนตน ปลาสม คือ ผลิตภัณฑที่ทําจากปลาผานกรรมวิธีการหมักดวยเกลือ 
ขาวเจาสุกหรือขาวเหนียวนึ่ง อาจเติมสวนผสมอ่ืน เชน กระเทียม พริกไทย จนมีรสเปร้ียว และที่สําคญัตองทํา
ใหสุกกอนรับประทาน ลักษณะปลาสมที่ดีตองมีความเปร้ียวที่พอดีเหมาะกับการบริโภค ความเปร้ียวของปลาสมนั้น
มาจากกิจกรรมการหมักจากจุลินทรียกลุมแบคทีเรียกรดแลคติก (Lactic acid bacteria) ซึ่งจัดเปนกลุมจุลินทรีย
กลุมใหญที่มีความปลอดภัย บางสายพันธุอาจจะมีคุณสมบัติเปนโพรไบโอติก (Probiotics) และมีประโยชนตอ
สุขภาพ (พิทยา ใจคํา และรัชนี แกวจินดา, 2560) ปลานวลจันทรทะเล (Chanos chanos) เปนปลาท่ีมเีน้ือมาก
ประมาณรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว รสชาติอรอย เนื้อแนนละเอียด เนื้อปลามีโปรตีนประมาณรอยละ 22 
นอกจากนี้เนื้อปลายังมีไขมันที่จําเปนตอรางกาย โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิค รวมทั้งวิตามินและแรธาตุที่สําคัญ 
ไดแก วิตามินบีหน่ึง บีสอง และไนอะซิน (มณีวรรณ วงศนอก, 2555) มีปริมาณกรดอะมิโนฮิสติดีน (Histidine) 
เทากับ 344.09 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม (วัชรี คงรัตน และอรวรรณ คงพันธุ, 2559) ซึ่งเปนสารต้ังตนในการ
สรางสารพิษฮีสตามีน (Histamine) เปนเหตุใหผูบริโภคท่ีรับประทานผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนฮีสตามีนเขาไป
ในปริมาณมาก ก็จะสงผลใหเกิดอาการแพ เชน ผ่ืนคัน หนาแดง แสบรอนบริเวณปาก และปวดศรีษะ เปนตน 
(วงศทิพา โรจนประภพ, 2551) การแพฮีสตามีนกําลังเปนปญหาทั่วโลกจากการบริโภคอาหารทะเล อันเกิดจาก
แบคทีเรียที่ปนเปอนอยูบนตัวปลามีการแบงตัวเพิ่มจํานวน และสรางเอนไซมฮีสติดีนดีคารบอกซิเลส (Histidine 
decarboxylase) ยอยสลายฮีสติดีนเกิดเปนสารพิษฮีสตามีน สวนใหญเปนแบคทีเรียบางชนิดในกลุม 
Enterobacteriaceae, Clostridium และ Lactobacillus รวมไปถึงแบคทีเรีย Morganella morganii, 
Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris และ Hafnia alvei ซ่ึงเปนแบคทีเรียที่พบท่ัวไปในปลา (Kose & 
Hall, 2010) แบคทีเรียที่ผลิตฮีสตามีนไดท่ีเหงือก ผิวหนัง หรือทางเดินอาหารของปลา แบคทีเรียเหลานี้จะ
เคลื่อนที่เขาไปในเนื้อปลาซึ่งมีกรดอะมิโนอสิระ และผลิตฮีสตามีนขึ้น แบคทีเรียสามารถเคล่ือนผานทางเดนิอาหาร
ในระหวางการชําแหละ และการแลเนื้อปลา ปริมาณของฮีสตามีนท่ีผลิตข้ึนอยูกับระดับของกรดอะมิโนอิสระ 
ซึ่งสัมพันธกับสายพันธุของปลา และกิจกรรมของเอนไซมฮีสติดีนดีคารบอกซิเลส (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations and World Health Organization, 2012) ตามมาตรฐานอาหาร
ระหวางประเทศ (Codex Alimentarius Commission) และกลุมสหภาพยุโรป (European Union) ไดกําหนด
ตัวบงชี้ระดับฮีสตามีนในปลา ผลิตภณัฑปลาและอาหารหมักดองไดสูงสุดไมเกิน 200 ppm (Satomi, 2016) 
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practice; GMP) 
และการนําระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (Hazard Analysis and Critical Control 
Point; HACCP) มาใชอาจจะชวยลดปญหาความปลอดภัยของผลิตภัณฑปลาหมักไดอยางมาก (Chan et al., 
2023) ดังนัน้จึงควรควบคุมคุณภาพของปลาและกระบวนการผลิตปลาสม เพื่อลดปริมาณฮีสตามีนใหอยูในเกณฑ
คุณภาพที่กําหนด และเพิ่มความปลอดภัยตอผูบริโภค  

ระบบการวิเคราะหอนัตรายและจุดวิกฤตท่ีตองควบคุม (HACCP) ถูกนํามาประยุกตใชอยางแพรหลาย
ในอตุสาหกรรมอาหาร ระบบ HACCP เปนการควบคุมการผลิตที่ประกอบดวยการวินิจฉัย และประเมินอันตราย
ของอาหารท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูบริโภคทั้งอันตรายทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี ต้ังแตวัตถุดิบ กระบวนการผลิต 
การขนสงจนกระท่ังถึงมือผูบริโภค โดยหลักการของระบบ HACCP มี 7 ประการ ประกอบดวย (1) ดําเนินการ
วิเคราะหอันตราย (2) วิเคราะหจุดวิกฤติที่ตองควบคุม (3) กาํหนดคาวิกฤติ (4) กําหนดวิธีการตรวจติดตาม 
(5) กําหนดวิธีปฏิบัติแกไข (6) กําหนดวิธีการทวนสอบ และ (7) กําหนดวิธีทาํเอกสารและจัดเก็บบันทึกขอมูล 
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ซ่ึงกระบวนการผลิตปลาสมนั้นมีปจจัยหลักที่สงผลตอการเจริญของจุลนิทรียที่ผลติฮีสตามีน คือ อุณหภูมิ และเวลา 
สวนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ ไดแก ความชื้น คาความเปนกรด-ดาง ความเขมขนและชนิดของเกลือ ภาวะที่มีหรือ 
ไมมีออกซิเจน และความสามารถในการแขงขันกับจุลินทรียที่ทําใหอาหารเนาเสยีอื่นๆ (อาํพรรณ ชัยกุลเสรีวัฒน, 
2557) ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางระบบการควบคุมกระบวนการผลิตเพ่ือกําจัด หรือลดสาเหตุที่จะทําใหเกิด
อันตรายตอผูบริโภค โดยเนนการปองกันอันตรายในกระบวนการผลิตมากกวาการทดสอบที่ผลิตภัณฑสุดทาย 
(มาดีนา นอยทับทิม และคณะ, 2559) ระบบ HACCP สามารถประยุกตใชรวมกับหลักเกณฑวิธีการที่ดีในการ
ผลิตอาหาร (GMP) ซ่ึงเปนมาตรฐานบังคับสําหรับสถานท่ีผลิตอาหาร เพ่ือสงเสริมใหผลิตภัณฑอาหารใหมีคุณภาพ
และปลอดภัย (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ. 2555 เร่ือง วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชใน
การผลติ และการเกบ็รักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพรอมจําหนาย, 2555) จากที่กลาวมาผูวิจัยตองการ
ประยุกตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (HACCP) เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยและควบคุม
ปริมาณฮิสตามีนในผลิตภัณฑปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง รวมถึงนําเสนอแนวทางการควบคุมอันตราย
และปองกันการเกิดจุดวิกฤตในการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกางอยางปลอดภัย 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาการประยุกตใชระบบการวิเคราะหและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมในการผลิตปลาสม 
2.2 เพื่อศึกษาปริมาณฮีสตามีนในกระบวนการผลิตปลาสม 
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 การเตรียมปลานวลจันทรถอดกาง 

 ผูวิจัยใชปลานวลจันทรทะเลท่ีเลี้ยงในบอดนิของศูนยวิจัยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสัตวนํ้าชายฝง
เพชรบุรี ท่ีระยะเวลาเล้ียงนาน 8 เดือน น้ําหนักปลาเฉล่ียประมาณ 700-800 กรัม/ตัว ข้ันตอนการเตรียมปลา
นวลจันทรถอดกางเร่ิมจากขอดเกล็ดปลาแลวลางทําความสะอาด ผาหลังใหเหลือทองติดกัน ควักไส แลกระดูก
แกนกลางชิ้นใหญ และตัดครีบปลา เรียกลักษณะการแลรูปแบบผีเส้ือ (Butterfly fillet) จากนั้นลางทําความสะอาด
ปลา กอนนําไปแชในน้ําแข็งนาน 1 คืน เพื่อใหเนื้อปลาออนตัวลง กอนเขาสูกระบวนการถอดกางตองกรีดเนื้อปลา
ตามแนวกางเล็กท้ัง 4 แนว จากนั้นถอดกางออกไดปลานวลจันทรทะเลไรกาง ทําการเก็บรักษาปลานวลจันทร 
ทะเลไรกางแบบแชแข็ง โดยบรรจุในถุงเย็นชนิดหนากอนปดผนึกแบบสุญญากาศ แชแข็งที่อุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียส) (นันธิดา แดงขาว และคณะ, 2566) 

3.2 ขั้นตอนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกาง 
 นําปลานวลจันทรทะเลไรกางแชแข็งมาละลายน้ําแข็งดวยการนํามาแชในตูเย็น (5 องศาเซลเซียส)  

1 คืน ในกระบวนการหมักปลาสมใชเกลือทาตัวปลาโดยตรงความเขมขนรอยละ 18 (w/w) เก็บรักษาไวที่
อุณหภูมิหอง 3 ชั่วโมง แลวนํามาลางน้ําเพื่อเอาเกลือออก ผ่ึงแดดใหสะเด็ดน้ํา แลวหมักปลากับสวนผสมอื่นๆ 
ไดแก กระเทียมบดหยาบ ขาวสวย น้ําตาลทราย น้ํากระเทียมดอง และผงปรุงรสไก จากนั้นแชตัวปลานาน 15 นาที 
จากน้ันหมักในถุงสุญญากาศไวที่อุณหภูมิหอง (30-35 องศาเซลเซียส) เปนเวลา 6 วัน (5 คืน) แลวนําไปศึกษา
ตอไป (นันธิดา แดงขาว และคณะ, 2566) 

3.3 การประยุกตใชหลักการการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมเพ่ือควบคุมปริมาณ 
ฮิสตามีนในผลิตภณัฑปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง 

 การประยุกตใชหลักการของระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตท่ีตองควบคุม (Hazard Analysis 
Critical Control Point: HACCP) โดยใชขอมูลจากการเปล่ียนแปลงปริมาณฮีสตามีนระหวางการผลติปลาสม 
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เพ่ือพิจารณากระบวนการผลติปลาสมที่เหมาะสม รวมกับความเปนไปไดจากปจจัยบริบทภายในของสถานที่ผลิต
ภายในศูนยวิจัยและพัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําชายฝงเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี โดยคํานึงถึงการผลิตบนพ้ืนฐาน
อาหารปลอดภัย กอนการประยุกตสูมาตรการการหาจุดวกิฤต และวธีิการควบคุมปริมาณฮิสตามีนในผลิตภัณฑ
ปลาสม ทําการประเมินการปฏิบัติงานตามการประยุกตขอกาํหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล 
(Sanitation Standard Operating Procedure: SSOP) ของวราศรี แสงกระจาง และคณะ (2561) ประกอบ
ไปดวย 8 หัวขอ ไดแก 1) ความปลอดภัยของน้ํา น้ําแข็ง และไอน้ํา 2) สภาพและความสะอาดของพื้นผิวสัมผัส
อาหาร 3) การปองกันการปนเปอนขาม 4) การบํารุงรักษาอุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการลางมือ 
การฆาเชื้อมือ และหองสุขา 5) การปองกันการปนเปอนของอาหาร บรรจุภัณฑอาหาร และพ้ืนผวิสัมผัสอาหาร
จากส่ิงแปลกปลอม 6) การใช การเก็บรักษา และการปดฉลากท่ีเหมาะสม สําหรับสารเคมีพิษที่ใชในโรงงาน 
7) การควบคุมสภาพรางกายและสุขภาพของพนักงาน และ 8) การปองกันควบคุมแมลงและสัตวอ่ืน พรอมทั้ง
รวบรวมขอมลูสภาพการท่ีเก่ียวของกับการผลิตตามหลักการผลิตที่ดี (Good Manufacturing Practice: GMP) 
จํานวน 6 หัวขอ ไดแก 1) สุขลักษณะของสถานที่ต้ังและอาคารผลิต 2) เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร และอุปกรณที่ใช
ในการผลิต 3) การควบคุมกระบวนการผลิต 4) การสุขาภิบาล 5) การบํารุงรักษาและการทําความสะอาด และ 
6) บุคลากรและสุขลักษณะของผูปฏิบัติงานของศูนยวิจัยและพัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตวน้ําชายฝงเพชรบุรี 
จังหวัดเพชรบุรี 

 วิเคราะหจุดอันตรายของกระบวนการผลิต (Hazard Analysis) เพ่ือกาํหนดวิธีการแกไขและ
ขอเสนอแนะสําหรับการปรับปรงุกระบวนการผลิตอาหาร โดยทาํการผลติปลาสมตามวิธีการมาตรฐาน (นันธิดา 
แดงขาว และคณะ, 2566) ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรการผลิตดวยการใชปลานวลจันทรทะเลไรกางแชแข็งที่ผลิต
ในรอบเดิม ใชวัตถุดิบเดิมทุกรายการ รวมถึงใชสถานที่อุปกรณท้ังหมดเหมือนเดิมทุกรายการ พรอมติดตามปริมาณ
ฮิสตามีนในผลิตภัณฑที่ได เพ่ือใหมั่นใจวากรรมวิธีดังกลาวสามารถควบคุมปริมาณฮิสตามีนในผลิตภัณฑที่ไดใหมี
ปริมาณนอยที่สุดและอยูในระดับปลอดภัย ซึ่งไดทําการทดลองจํานวน 3 ซ้ํา (3 รอบการผลิต) ภายในระยะเวลา
ภายใน 1 เดือน กอนทําขอสรุปเก่ียวกับกระบวนการผลิต 

3.4 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณฮสีตามีนระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทร
ถอดกาง 

 วิเคราะหหาปริมาณกรดอะมิโนฮิสทิดีน (In-house method based on Official Journal of 
the European Communities โดยบริษัทหองปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จํากัด หรือ Central Lab ในวัตถุดิบ
ปลานวลจันทรทะเลเร่ิมตน และวิเคราะหหาปริมาณสารฮิสตามีน (In-house method TE-CH-060 based on 
AOAC, 2019 โดย Central Lab) ทําการตดิตามการเปลี่ยนแปลงปริมาณสารฮิสตามีนในระหวางกระบวนการ
ผลิต โดยเลือกตรวจในขั้นตอนการผลิตที่มีความเสี่ยง หรือเอ้ืออํานวยใหเกิดกิจกรรมของจุลินทรียที่ผลิตสารพิษ
ฮิสตามีน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณฮิสตามีน โดยทํา
การทดลองหาปริมาณฮิสตามีนในวัตถุดิบและในระหวางการผลิต จาํนวน 3 คร้ัง คร้ังละ 3 ซ้ํา มีตัวอยางสําหรับ
วิเคราะหหาปริมาณฮิสตามีนจํานวน 5 ข้ันตอน รวมทั้งหมด 45 ตัวอยาง ดังนี ้1) ตัดกางกลาง-ลางทําความสะอาด
คร้ังที่ 2 2) หลงัทําละลายในนํ้าแข็ง 1 คืน 3) ถอดกางเล็ก 4 แนว (กอนแชแข็ง 3 เดือน) 4) กอนหมักปลากับ
สวนผสมอ่ืน 5) หลังหมักกับสวนผสมอื่นที่เหลือทิ้งไว 5 คืน (ปลาสม) โดยคาสถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก 
คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะหความแปรปรวนของขอมลูทางสถิติ
ดวยวิธี Analysis of Variance (ANOVA) โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของแตละขั้นตอนโดยวิธี Duncan’s New 
Multiple Range Test (DMRT) 
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3.5 การวิเคราะหหาปริมาณฮิสตามนี 
 ข้ันตอนการสกัดฮิสตามีน นําตัวอยางเนื้อปลาบริเวณตางๆ (ตัวอยางท่ีไดรับมาท้ังตัว หรือตัวอยาง

ที่ไดรับมาเพยีงบางสวนจะถูกบดผสมรวมกันใหเปนเนื้อเดียวกอนชั่งตัวอยางสําหรับการวิเคราะห) 5 ± 0.02 กรัม 
ลงในหลอดพลาสติกขนาด 50 มิลลิลิตร เตมิเมทานอล (Methanol, AR Grade) ความเขมขนรอยละ 75 จนได
ปริมาตร 30 มิลลิลิตร นําไปเขาเคร่ือง Ultrasonicate เปนเวลา 5 นาที วางในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 60 ± 5 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาที ตั้งทิ้งไวใหเย็นแลวปรับปริมาตร ดวยเมทานอล (Methanal, AR Grade) 
ความเขมขนรอยละ 75 จนไดปริมาตร 50 มิลลิลิตร แลวกรองดวยกระดาษกรองเบอร 1 ปเปตสารละลาย
ตัวอยางท่ีได ปริมาตร1 มิลลิลิตร ใสใน Anion exchange resin column แลวเติมน้ํากล่ัน ปริมาตร 5 มิลลิลติร 
ปลอยใหสารละลายไหลจากคอลัม (Column) 3 มิลลิลิตรตอนาที ลงในขวดวดัปริมาตร 50 มิลลิลิตร ท่ีมี 1 N HCl 
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร แลวเตมิน้ํากลั่นคร้ังละปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลงในคอลัมตลอดระยะเวลา (ระวังอยาใหเรซิ่น
แหง) จากนั้นปดคอลัมเมื่อไดสารละลายปริมาตรเกือบครบ 50 มลิลิลิตร แลวปรับปริมาตรดวยน้ํากล่ันจนครบ 
50 มิลลิลิตร 

 การทําใหเกิดอนุพันธฮิสตามีน เติม 1 N HCl ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ลงในขวดดูแรน (DURAN) 
ขนาด 50 มิลลิลิตร (ถาเปน Blank เติม 1 N HCl ปริมาตร 15 มิลลิลิตร) ปเปตสารละลายตัวอยางปริมาตร  
5 มลิลลิิตร ลงในขวดดูแรนแลวเขยาใหสารละลายเขากัน เติม 1 NaOH ปริมาตร 3 มิลลิลิตร เขยาใหเขากันดี
ทิ้งไว 5 นาที เติมรอยละ 0.1 OPA ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เขยาใหเขากันวางไวในที่มืด เปนเวลา 4 นาที เติมสารละลาย 
3.57 N H3PO4 ปริมาตร 3 มิลลิลิตร เขยาใหเขากัน ตั้งทิ้งไวใหเย็น แลวนําไปวัดดวยเครื่อง Fluorometer 
ที่ Ex = 360 nm, em = 450 nm 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 รายละเอียดผลิตภัณฑปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกาง 
  ผลิตภัณฑปลาสมที่ผลิตไดจะบรรจุในถุงพลาสติกปดผนกึสุญญากาศพรอมจําหนายแบบแชแข็ง

ขนาดบรรจุถุง 1 ชิ้น น้ําหนัก 700-800 กรัม ซ่ึงจะพัฒนาตอโดยติดฉลากผลิตภัณฑแสดงขอมูลที่สําคัญดังภาพที ่1 
 

 

 
 

ภาพที่ 1  ลักษณะและขอมูลที่สาํคัญของผลิตภัณฑปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกาง 
 
 

  ขอมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ 

  ชื่อผลิตภัณฑ   ปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง 

  คุณสมบัติที่สําคัญ   ไมใชวัตถุกันเสีย 

  การนําไปใช   ลางน้ําสะอาดแลวชุบแปงกอนนําไปทอดใหสุก 

  ชนิดของบรรจุภัณฑ   ถุงพลาสติกบรรจุสุญญากาศ 

  อายุการเก็บรักษา   แชแขง็ -18 องศาเซลเซียส นาน 3 เดือน 

  คําแนะนําบนฉลาก   ควรละลายนํ้าแขง็เพียงคร้ังเดียวกอนนําไปทําใหสุก โดยใหระบุ 

    คําแนะนําในการเก็บรักษา และการบริโภค ท่ีฉลากหรือบรรจุภัณฑ 

  กลุมผูบริโภค   สามารถรับประทานอาหารทะเลได โดยไมมีประวัติการแพปลา 
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4.2 ผลของการประยกุตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมในการผลิตปลาสม
จากปลานวลจันทรถอดกาง 

 ในการประยกตประยกุตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมในการผลิตปลา
สมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง รวมกับขอกําหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) และขอมูล
สภาพการท่ีเก่ียวของกับหลักการผลิตที่ดี (GMP) พบวา สวนใหญพื้นฐานดานสุขาภิบาลตาม SSOP คอนขางดี 
แตดานสภาพความสะอาดของพ้ืนผิวสัมผัสอาหาร ขาดการทําความสะอาดพ้ืนที่กอนการผลิต และไมมีการฆาเชื้อ
หลงัการทําความสะอาด ดังตารางที่ 1 ดาน GMP สวนใหญอยูในเกณฑที่ดีเชนกัน แตตองปรับปรงุเร่ือง การฆาเชื้อ 
หรือการตรวจประเมินทางดานจลุินทรียของน้ําและน้ําแข็งที่ใชในกระบวนการผลิต ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1  ผลการประเมินสุขาภิบาลเบ้ืองตนของกระบวนการผลิตปลาสมตามขอกําหนดของวิธีปฏิบัติ 
 มาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) 

การควบคุมสุขาภิบาลการผลิตอาหารเบ้ืองตน ผลประเมิน ส่ิงที่ตรวจพบ 
1. ความปลอดภัยของนํ้า นํ้าแข็งและไอนํ้า 

1.1 การตรวจสอบสภาพทั่วไปของระบบทอน้ํา 
1.2 อุปกรณปองกันการไหลยอนกลับของกอกนํ้าและวาลว 

 
 
 

 

2. สภาพความสะอาดของพ้ืนผิวสมัผัสอาหาร 
2.1 ความสะอาดและฆาเชื้ออุปกรณในกระบวนการผลิต 
2.2 ความเขมขนของสารฆาเชื้อ (คลอรีน 100-200 ppm)  
     ในกระบวนการผลิต 
2.3 ถงุมือและผากันเปอนที่ใชในกระบวนการผลิตสะอาด 
     และอยูในสภาพดี 

 

 
 
 
 

 
ทําความสะอาดหลังการผลิตเทานั้น 
ไมมีการใชสารฆาเช้ือ 

3. การปองกันการปนเปอนขาม 
3.1 มือ ถงุมือ อุปกรณ และเคร่ืองมือที่สัมผัสส่ิงสกปรกมีการลาง 
     และฆาเชื้อ 
3.2 พนักงานที่ทํางานเก่ียวของวัตถุดิบหรืออาหารดิบมีการลาง  
     ฆาเชื้อมือ ถุงมอื ชุดคลุมกันเปอนกอนทํางานในสวนอาหารสุก 
3.3 แยกปลาที่ดิบกับของปรุงสุกชัดเจน 

 
 
 
 
 
 

 
ลางดวยน้ํายา แตไมไดฆาเชื้อ 
 
เปนการเตรียมไมมีการทําสุก 
 
เปนการเตรียมไมมีการทําสุก 

4. การบํารุงรักษาอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 
   สําหรับการลางมือ การฆาเช้ือมือ และหองสุขา 

4.1 อางลางมือ/ฆาเชื้อมือและหองสุขามีวัสดุอุปกรณการลางมือ 
     และฆาเชื้อที่เพียงพอเหมาะสม 
4.2 หองสุขาสะอาด มีสภาพด ีทํางานปกติ และส่ิงอํานวย 
     ความสะดวกเพียงพอตอการใช 

 
 
 
 
 
 

 
 
มีอางลางมือตาง ๆ มีแอลกอฮอล 

5. การปองกันอาหาร บรรจุภัณฑอาหาร และพ้ืนผิวสัมผัสอาหาร 
   จากการปนเปอนของสิ่งแปลกปลอม 

5.1 ผลิตภัณฑไดรับการปกปองจากการปนเปอนจากสิ่งแปลกปลอม 

 
 
 

 

6. การใช การเก็บรักษา และการปดฉลากสารพิษ 
6.1 สารทําความสะอาด นํ้ามันหลอล่ืน และยาฆาแมลงมีการใช  
     การปดฉลากและการเก็บรักษาอยางเหมาะสมถูกตอง 

 
 
 

 

7. การควบคุมสภาพรางกายและสุขภาพของพนักงาน 
7.1 พนักงานไมแสดงอาการเจ็บปวยหรือมีบาดแผลติดเช้ือ 

 
 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินสุขาภิบาลเบ้ืองตนของกระบวนการผลิตปลาสมตามขอกําหนดของวิธีปฏิบัติ 
 มาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) (ตอ) 

การควบคุมสุขาภิบาลการผลิตอาหารเบ้ืองตน ผลประเมิน ส่ิงที่ตรวจพบ 
8. การปองกันควบคุมแมลงและสัตวอ่ืน 

8.1 แมลงและสัตวอื่นถูกกําจัดออกจากบริเวณการผลิต 
 
 

 
มีอาคารก้ันมิดชิด 

หมายเหตุ : = ผาน และ  = ตองปรับปรุง 
 
ตารางท่ี 2  ขอมลูสภาพการที่เก่ียวของกับหลักการผลิตที่ด ี(GMP) ตามบริบทของศูนยฯ 

หลักการผลิตที่ดี ลักษณะที่สังเกตได 
1. สุขลักษณะของ 
   สถานที่ต้ัง 
   และอาคารผลิต 

1.1 ที่ต้ังของตัวอาคารไมอยูในที่อันกอใหเกิดการปนเปอนไดงาย มีฝุน ขยะ หรือส่ิงสกปรก 
     ที่นารังเกียจ ไมมีน้ําขัง และสกปรก รวมถึง มีระบบการระบายนํ้า ที่เหมาะสม สามารถปองกัน
     แมลงและสัตวนําโรคได 
1.2 อาคาร หรือบริเวณที่ผลิต มีการทาํความสะอาดอยูเสมอ และแยกออกเปนสัดสวน มีแสงสวาง 
     และการระบายอากาศ รวมถึงเปนอาคารที่ ปดมิดชิด ปองกันแมลงเขามาจากภายนอกได 

2. เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 
   และอุปกรณ  
   ที่ใชในการผลิต 

2.1 อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชสวนใหญเปนระดับครัวเรือนท่ีมีการทําความสะอาดได และไมทํา 
     ปฏิกิริยากับอาหาร สวนใหญเปนประเภทพลาสติก และโตะที่สัมผัสอาหารเปนแสตนเลส  
     ทําความสะอาดไดงายไมเปนสนิม 

3. การควบคุม 
   กระบวนการผลิต 

3.1 วัตถุดิบทั้งปลาที่ฟารมควบคุมการเล้ียงดี สวนผสมอื่นมีการคัดคุณภาพดี มีการกําจัดส่ิงสกปรก
     และลางทําความสะอาดกอนใช มีการควบคุมปริมาณวัตถุเจือปนอาหาร 
3.2 มีการควบคุมการจับปลา และจัดเก็บปลาที่จะนํามาแปรรูปดวยความเย็นเสมอ 
3.3 มีสูตรและขั้นตอนการผลิตมาตรฐานจากการวิจัย 
3.4 ใชน้ําผานเกณฑมาตรฐานนํ้าประปา และนํ้าแข็งที่ผลิตจากเคร่ืองอัตโนมัติของศูนยฯ  
     แตไมไดสงตรวจวิเคราะหเพื่อยืนยันผลทางจุลินทรีย 
3.5 การผลิต การเก็บรักษาและการขนยายตางๆ มีการปองกันการปนเปอนและการเส่ือมสลาย 
     ของอาหาร ภาชนะบรรจุ โดยควบคุมความเย็น เก็บแชแข็ง หรือขนสงดวยกลองโฟมบรรจุ 
     นํ้าแข็ง 

4. การสุขาภิบาล 4.1 ใชนํ้าผานเกณฑมาตรฐานนํ้าประปา 
4.2 มภีาชนะรองรับขยะมูลฝอย และกําจัดอยางเหมาะสม 
4.3 มีระบบการระบายนํ้าเสีย หรือกําจัดส่ิงปฏิกูลอยางมีประสิทธิภาพ 
4.4 จัดใหมอีางลางมือ พรอมทั้งอุปกรณ สบู ท่ีใชงานได 
4.5 มีหองสวม หองนํ้า เปนอาคารแยกออกจากบริเวณที่ผลิตเพยีงพอสําหรับผูปฏิบัติงาน  
     และมีอุปกรณในการลางมือ 

5. การบํารุงรักษา 
   และการทํา 
   ความสะอาด 

5.1 ทําความสะอาดสถานท่ีผลิตอยูเสมอ ควรเพ่ิมตารางเวรการทํางานพรอมตรวจความสะอาด 
5.2 เคร่ืองมือ อุปกรณที่ใชทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ แตขาดกระบวนการฆาเชื้อ 
5.3 มีการจัดเก็บอุปกรณ และสารเคมี เชน สารลางทําความสะอาด แตยังไมคอยเปนระเบียบ  
     ไมคอยเปนหมวดหมูเทาที่ควร 

6. บุคลากรและ 
   สุขลักษณะ 
   ของผูปฏิบัติงาน 

6.1 ผูปฏิบัติงานไมเปนโรคติดตอหรือโรคนารังเกียจตามที่กฎกระทรวงประกาศไว และมีการปกปด
     บาดแผลมิดชิดเม่ือปฏิบัติงาน 
6.2 ผูปฏิบัติงานที่ดําเนินการผลิต หรือสัมผัสกับอาหารมีสุขลักษณะท่ีดี โดยสวมหมวกเพ่ือปองกัน 
     ผมรวงสูอาหาร สวมเส้ือผาที่สะอาดเหมาะสําหรับการปฏิบัติงาน มีผากันเปอน มีการใส 
     รองเทาท่ีปกปดมิดชิดเหมาะสม รักษาสุขอนามัยสวนตัว ตัดเล็บสั้นอยูเสมอและไมสวม 
     เคร่ืองประดับ ทําความสะอาดมือและเล็บอยางสมํ่าเสมอ ท้ังกอนและหลังปฏิบตัิงาน 
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เมื่อวิเคราะหจุดเส่ียงอันตรายจากสาเหตุจากการเพิ่มจํานวนหรือเจริญเติบโตของจุลินทรียที่ผลิตฮีสตามนี
ระหวางกระบวนการผลิตปลาสม ดังตารางที่ 3 พบวาสาเหตุโดยรวมเกิดจากอุณหภูมิและระยะเวลาการเก็บรักษา
ระหวางกระบวนการผลิตจนกระท่ังการหมักสมบรูณ เพ่ือไมใหจุลินทรียกลุมที่ผลิตสรางฮิสติดีน-ดีคารบอกซิเลส
เจริญและสรางพิษฮิสตามีนอยางรวดเร็ว และไมใหเกิดการปนเปอนจุลินทรียกลุมที่ไมพึงประสงค จากวัตถุดิบ 
พื้นที่ผิวสัมผัส ภาชนะอุปกรณ น้ําและน้ําแข็งที่ใช ดังนั้นจุดวิกฤติและแนวทางแกไขปญหาดานกระบวนการผลิต
จึงเปนขั้นตอนที่ตองรักษาอุณหภูมิไมใหสูงกวา 5 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลานาน (ไมควรนานกวา 2 ชั่วโมง) 
พรอมทั้งควรมีการความสะอาดพื้นผิวสัมผัสอาหารทั้งกอนและหลังการทํางาน และตอดวยการฆาเชื้อ
อยางเหมาะสม เชนใช คลอรีนที่ความเขมขน 100–200 ppm และรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลของผูผลิตใหสะอาด
อยูเสมอ ดังนั้นการผลิตปลาสมจากปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกางจึงกําหนดจุดวิกฤติที่มีการรักษาอุณหภูมิ
ไมใหสูงกวา 5 องศาเซลเซียส หรือการที่อยูในอุณหภูมิหองเปนระยะเวลานานไว 3 จุด คือ ขั้นตอนนําปลาท่ีผาน
การผาหลัง ควักไส ตัดครีมแลวแลกางใหญกลางลําตัวมาแชในน้ําแข็ง 1 คืน (CCP1) การละลายน้ําแข็งปลา
นวลจันทรทะเลถอดกาง (CCP2) และการหลักกบัสวนผสมไวนาน 5 คืน (CCP3) ดังแผนผังการผลิต (ภาพท่ี 2) 

 
 

 
ภาพที่ 2  แผนผังการผลิตปลาสมจากปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกาง 

หมายเหต:ุ H(x) ; การตรวจวัดปริมาณฮีสตามนี (คร้ังที่วัด) , CCP ; จุดวิกฤติที่ตองควบคุม 
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ตารางท่ี 3  การวิเคราะหจุดเสี่ยงอันตรายและเกณฑการควบคุมแนวทางจัดการควบคุมความเสี่ยง 
 การเพ่ิมปริมาณฮิสตามีนระหวางกระบวนการผลิตปลาสม 

ข้ันตอนการผลิต จุดเส่ียงการเกิดอันตราย 
เกณฑการควบคุมแนวทางจัดการควบคุม 

ความเส่ียงการเพ่ิมปริมาณฮิสตามีน 
1. การจับปลา 
   และขนสงมายัง 
   พื้นที่/หองแปรรูป 

1. อุณหภูมิการเก็บรักษาระหวางการรอ 
   และการขนสงเกินกวา 5°C ทําใหจุลินทรีย 
   กลุมที่ผลิตสรางฮิสติดีนดีคารบอกซิเลส  
   เจริญและสรางพิษฮิสตามีนอยางรวดเร็ว 

1. ในถังเก็บรักษาปลาตองรองดวยนํ้าแข็งที่กนถัง 
   กอนแลวสลับช้ันปลาเร่ือยๆ ควบคุมอุณหภูมิตํ่ากวา 
   5°C ใชเวลาขนสงไมเกิน 30 นาทีมายังพื้นที่แปรรูป 
2. หากใชปลานอกฟารม ควรควบคุอุณหภูมิตํ่ากวา  
   5°C และระยะเวลาขนสง ไมเกิน 2 ชั่วโมง 

2. การขอดเกล็ด  
   และการแลปลาสด 

1. อุณหภูมกิารเก็บรักษาระหวางการรอ 
2. ความสะอาดของอุปกรณ และพื้นที่โตะ 
3. บุคลากร 

1. ทยอยแบงปลาจากลังน้ําแข็งที่แชปลาโดยควบคุม 
   ไมใหอยูพ้ืนท่ีพักรอเกิน 30 นาที 
2. ทําความสะอาดพ้ืนผิวท้ังกอนและหลังการทํางาน  
   และตอดวยการฆาเช้ืออยางเหมาะสม เชน  
   ใชคลอรีน ความเขมขน 100–200 ppm จะทําให 
   การฆาเชื้อมีประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือเทียบกับวธิี 
   ตากแดดธรรมชาติ 

3. การเก็บรักษา 
   เพ่ือรอถอดกาง  
   และการถอดกาง 

1. อุณหภูมิการเก็บรักษาระหวางการรอ  
   และระยะเวลาท่ีใชถอดกาง 
2. ความสะอาดของนํ้าที่ใชลางและน้ําแข็ง 
3. ความสะอาดของอุปกรณ และพื้นที่โตะ 
   ทําใหจุลินทรียกลุมท่ีผลิตสรางฮิสติดีน 
   ดีคารบอกซิเลส เจริญและสรางพิษฮิสตามีน 
   อยางรวดเร็ว และเกิดการปนเปอนแบคทีเรีย 
   ไมพึงประสงค 
4. กระบวนการถอดกางไมดีทําใหเนื้อปลาเละ 
   หรือเอากางออกไมหมด 

1. ทะยอยแบงปลาออกมาจากลังน้ําแข็งที่แชปลา  
   โดยควบคุมเวลาถอดกางไมเกิน 10 นาทีตอปลา 
   หนึ่งตัวและใหปลาอยูพ้ืนท่ีพักรอไมเกิน 30 นาที  
   แลวรีบแชในถังนํ้าแข็ง โดยผูที่ทําหนาที่ถอดกางปลา 
   ตองผานการฝกฝนกอน 
2. ใชน้ําประปาที่มีมาตรฐานความสะอาดตาม 
   สุขาภิบาลข้ันพ้ืนฐาน อาจติดต้ังเคร่ืองกรองน้ํา 
   เพ่ิมเติม พรอมทั้งรักษาความสะอาดของเครื่องทํา 
   น้ําแข็ง และภาชนะท่ีใชบรรจุและขนสง 
3. ทําความสะอาดพื้นผิวดังกลาวทั้งกอนและหลัง 
   การทํางาน และตอดวยการฆาเช้ืออยางเหมาะสม  
   เชน ใชคลอรีน ความเขมขน 100–200 ppm 

4. การละลาย 
   หลังการแชแข็ง 

1. สภาพการละลายที่ไมเหมาะสมโดยท้ิง 
   ที่อุณหภูมิหองท่ัวไปจนละลายเองทําให 
   จุลินทรียกลุมที่ผลิตสรางฮิสติดีนดีคารบอก 
   ซิเลส เจริญและสรางพิษฮิสตามีนอยางรวดเร็ว 

1. การละลายใชวิธีแชในตูเย็น 1 คืน (อุณหภูมิไมเกิน  
   5°C) กอนนํามาใช หรือเปดนํ้าไหลผานไมเกิน  
   1-2 ช่ัวโมง 

5. การเตรียม 
   วัตถุดิบ  
   ไดแก กระเทียม 

1. ปนเปอนจุลินทรียไมพึงประสงค เพราะละเลย 
   การลางหรือการคัดสวนท่ีเนาเสีย หรือมีเชื้อรา 

1. ตองปอกเปลือกและคัดท้ิงช้ินกระเทียมท่ีเนาเสีย 
   หรือมีเช้ือรา หรือมีเช้ือรา และลางดวยน้ําประปา  
   1-2 คร้ัง กอนนําไปตํา/ปน 

6. ข้ันตอนการเตรียม 
   ปลา โดยทาเกลือ 
   ตลอดการหมัก 

1. ไมช่ัง-ตวง เกลือ และวัตถุดิบอ่ืนๆ ทําให 
   รสชาติไมสมํ่าเสมอ รวมถึงมีผลตอการอยูรอด 
   ของจุลินทรียที่ดีในการหมัก 
2. สภาพแวดลอมอากาศ หรืออุณหภูมิในแต 
   ละวันแตกตางกันโดยเฉพาะในชวงฤดู 
   ที่แตกตางมีผลการคัดเลือกจุลินทรีย หรือเจริญ 
   ของจุลินทรียที่ดีตอการหมักจึงสงผลตอ 
   ลักษณะของผลิตภัณฑสุดทาย ท้ังรสชาติ 
   ปริมาณฮิสตามีน 
3. ผูผลิตไมรักษาความสะอาดไมสวมถุงมือ 

1. ใหความสําคัญกับการทําตามสูตรการผลิต มีการ 
   ชั่ง-ตวง เสมอ พรอมทั้งมีสมุดบันทึกแตละรอบ 
   การผลิตทุกรอบ 
2. จัดพ้ืนท่ีเหมาะสมสําหรับการหมักควรเปนพ้ืนท่ีเดิม 
   เพ่ือใหสภาวะตางๆ คงที่ พรอมท้ังมีสมุดบันทกึ 
   อุณหภูมิสภาพการผลิตแตละรอบการผลิตทุกรอบ 
3. ใหผูผลิตทุกคนรักษาความสะอาดสวนบุคคล และ 
   สวมถุงมือในข้ันตอนของการผลิต ท้ังเปล่ียนถุงมือ 
   ทุก 2-4 ช่ัวโมงหรือเปล่ียนตามความเหมาะสม 
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4.3 ผลของปริมาณฮีสตามีนระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกาง 
 ในระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรทะเล ต้ังแตกระบวนการเตรียมปลาจนถึง 

การหมักใหเปนปลาสมไดทําการตรวจวัดปริมาณฮีสตามีนจํานวน 5 ข้ันตอน (ดังภาพที่ 2) พบปรมิาณฮีสตามีน
จากข้ันตอนตัดกางกลาง-ลางทําความสะอาดคร้ังที่ 2 (H1) 6.58±0.78 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และเพิ่มปริมาณข้ึน
ในระหวางกระบวนการผลิตอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  เนื่องจากแตละขั้นตอนซ่ึงถูกจดัเปนจุด CCP ใชระยะเวลา
ในการผลิตนาน โดยเฉพาะข้ันตอนการหมักท่ีอยูในอุณหภูมิหองนาน 5 คืน กระทั่งไดผลิตภัณฑปลาสม (H5) 

ที่มีปริมาณฮิสตามีน 20.42±0.97 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  ปริมาณฮิสตามีนในระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง 

ข้ันตอนการผลิต 
ปริมาณฮิสตามีน  

(มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) 

1. ตัดกางกลาง-ลางทําความสะอาดคร้ังที่ 2  (H1) 
2. หลังทําละลายในนํ้าแข็ง 1 คืน  (H2) 
3. ถอดกางเล็ก 4 แนว (กอนแชแข็ง 3 เดือน)  (H3) 
4. กอนหมักปลากับสวนผสมอ่ืน  (H4) 
5. หลังหมักกบัสวนผสมอ่ืนที่เหลือทิ้งไว 5 คืน (ปลาสม)  (H5) 

6.58±0.78d 
7.51±1.25c 
7.45±0.89c 
9.04±0.65b 

20.42±0.97a 
a-d ท่ีแตกตางกันในแตละคอลัมน หมายถึง ความแตกตางของคาเฉล่ียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น p<0.05 (n=9) 

 
5. อภิปรายผล 

จากการประยุกตใชระบบการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤตท่ีตองควบคุมในการผลิตปลาสมจากปลา
นวลจันทรทะเลถอดกางของศูนยวิจัยฯ รวมกับความเปนไปไดจากปจจัยบริบทภายในของสถานที่ผลิตภายใน
ศูนยฯ การประเมินขอมลูพื้นฐานดานสุขาภิบาล ประยุกตขอกําหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) 
รวมกับหลักการผลิตท่ีดี (GMP) พบวา สวนใหญพ้ืนฐานดานสุขาภิบาลตามขอกําหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐาน
ดานสุขาภิบาล (SSOP) คอนขางดี แตตองปรับปรุงเร่ืองการทําความสะอาดและฆาเชื้อพ้ืนที่สัมผัสอาหารกอน
การทํางานและตองมี ข้ันตอนการฆาเชื้อหลังข้ันตอนการทําความสะอาดพ้ืนที่ผิวสัมผัสอาหารอยางมี
ประสิทธิภาพเสมอ สวนขอมูลสภาพการท่ีเก่ียวของกับหลักการผลิตที่ดี (GMP) สวนใหญอยูในเกณฑที่ดีเชนกัน 
แตตองปรับปรุงเร่ือง การฆาเชื้อ หรือการตรวจประเมนิทางดานจุลินทรียของน้ําและน้ําแข็งที่ใชในกระบวนการ
ผลิต ทางศูนยฯ คอนขางมีพ้ืนฐานทางการสุขาภิบาลอาหารที่ดี สื่อถึงการมีความพรอมตอการขอพัฒนาสูการ
รับรองมาตรฐานตามขอกําหนดการผลิตอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ตามขอกําหนดของบัญชีแนบทายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 342) พ.ศ. 2555 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ. 2555 เร่ือง 
วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพรอมจําหนาย, 
2555) กลาวไดวาเปนการเตรียมความพรอมเพ่ือย่ืนขออนุญาตฯ สถานที่ผลิต และขอรับเลขสารบบอาหาร (เลข 
อย.) ในลําดับถัดไปได ทั้งนี้การมีพ้ืนฐานดานสุขาภิบาลตามหลักการผลิตที่ดี จะเปนการปองกันการปนเปอน
จุลินทรีย เชื้อโรค หรือส่ิงปนเปอนตางๆ ซ่ึงจะเปนอีกปจจัยสนับสนุนใหการผลิตสะอาดปลอดภัย และทําให
สามารถควบคุมจุดวิกฤตในการผลิตไดดียิ่งข้ึน 

ผลการวิเคราะหจุดเสี่ยงการเกิดอันตรายจากสาเหตุอันกอใหเกิดการเพิ่มปริมาณฮิสตามีน ในจุดวิกฤต 
3 จุด คือ ขั้นตอนนําปลาที่ผานการผาหลัง ควักไส ตัดครีมแลวแลกางใหญกลางลําตัวมาแชในน้ําแข็ง 1 คืน 
(CCP1) การละลายน้ําแข็งปลานวลจันทรทะเลถอดกาง (CCP2) และการหลักกับสวนผสมไวนาน 5 คืน (CCP3) 
ดังแผนผังการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกาง เมื่อวางแนวทางแกไขปญหาดานกระบวนการผลิต
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ที่เปนสาเหตุใหผลิตภัณฑปลาสมมีสารฮิสตามีนเพ่ิมขึ้น การติดตามปริมาณฮีสตามีนจากข้ันตอนการผลิต เร่ิมท่ี
ตัดกางกลาง-ลางทําความสะอาดคร้ังที่ 2 (H1) มีปริมาณฮิสตามีน 6.58±0.78 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และเพิ่ม
ปริมาณขึ้นในระหวางกระบวนการผลิตอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) เนื่องจากแตละขั้นตอนซ่ึงถกูจัดเปนจุด CCP 
ใชระยะเวลาในการผลิตนาน โดยเฉพาะข้ันตอนการหมักท่ีอยูในอุณหภูมิหองนาน 5 คืน กระทั่งไดผลิตภัณฑ
ปลาสม (H5) ที่มีปริมาณฮิสตามีน 20.42±0.97 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สาเหตุโดยรวมของการเพิ่มปริมาณฮิสตามีน
มักเกิดจากอุณหภูมิและระยะเวลาในการเก็บรักษาปลาระหวางกระบวนการผลิต เพ่ือไมใหจุลินทรียกลุมที่สราง
เอนไซมฮีสติดีนดีคารบอกซิเลส (Histidine decarboxylase) ยอยสลายฮีสติดีนเกิดเปนสารพิษฮีสตามีน
อยางรวดเร็ว และไมใหเกิดการปนเปอนจุลินทรียกลุมที่ไมพึงประสงค จากวัตถดุิบ พ้ืนที่ผิวสัมผสั ภาชนะอุปกรณ 
น้ําและน้ําแข็งที่ใช ดังนั้นจุดวิกฤตและแนวทางแกไขปญหาดานกระบวนการผลิตจึงเปนข้ันตอนที่ตองรักษา
อุณหภูมิไมใหสูงกวา 5 องศาเซลเซียส และควบคุมไมใหปลาอยูในอุณหภูมิอันตราย (5-57 องศาเซลเซียส) 
(ServSafe, 2017) นานกวา 30 นาที หรือไมเกิน 2 ชั่วโมง พรอมทั้งรักษาความสะอาดต้ังแตวัตถุดิบที่ตอง
ปอกเปลือกและคัดทิ้งชิ้นกระเทียมท่ีมีเชื้อรา และลางดวยน้ําประปา 1-2 คร้ังกอนนําไปตําหรือปน ซึ่งการเตรียม
วัตถุดิบโดยการตัดแตงคดัเลือกวัตถุดิบกอนลางมีผลชวยลดการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียเร่ิมตนของเชื้อจุลินทรีย
ในกลุมแบคทีเรีย ยีสตและรา (วราศรี แสงกระจาง และคณะ, 2561) ควรมีการความสะอาดพื้นผิวดังกลาว
ทั้งกอนและหลังการทํางาน และตอดวยการฆาเชื้ออยางเหมาะสม เชน ใชคลอรีนความเขมขน 100–200 ppm 
(สุดสาย ตรีวานิช และคณะ, 2557) และรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลของผูผลิตใหสะอาดอยูเสมอ จากแผนผัง
การทํางานมาตรฐานในการผลิตปลาสม 

เมื่อควบคุมการผลิตอยางทุกๆ ข้ันตอนดวยการประยุกตใชหลักการของระบบการวิเคราะหอันตราย
และจุดวิกฤตที่ตองควบคุม (HACCP) เพื่อควบคุมปริมาณฮิสตามีนในผลิตภัณฑปลาสม รวมกับความเปนไปได
จากปจจัยบริบทภายในของสถานที่ผลิตภายในศูนยฯ โดยคาํนึงถึงการผลิตบนพื้นฐานอาหารปลอดภัย คือใชหลัก 
การประเมินการปฏิบัติงานตามการประยุกตขอกาํหนดของวิธีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) พรอมทั้ง
ผลิตตามหลักการผลิตที่ดี (GMP) มีประสิทธิภาพชวยควบคุมการเกิดปริมาณสารพิษฮิสตามีนในผลิตภัณฑ
ปลาสมได สอดคลองกับรายงานของสุวิมล กีรติวิริยาภรณ และวริพัสย อารีกุล (2564) ที่กลาววาการบริโภค
อาหารที่ประกอบดวยสารฮีสตามีนปริมาณมากสงผลใหเกิดอาการแพตอผูบริโภค ซ่ึงความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยูกับความไวของแตละบุคคล สงผลใหหลายประเทศไดกําหนดปริมาณฮีสตามีนที่ยอมรับเปนมาตรฐาน
ความปลอดภัยในผลิตภัณฑสัตวน้ําโดยเฉพาะกลุมที่มีปริมาณฮีสทิดีนอิสระสูง กระบวนการแปรรูปสัตวน้ํา
มีความเสี่ยงสูงเพราะมีโอกาสที่ฮีสตามีนจะเพิ่มขึ้นในระหวางกระบวนการผลิต ผูผลิตจําเปนตองประยุกตใช
ระบบการวิเคราะหอันตราย และควบคุมจุดวิกฤต (HACCP) และกําหนดมาตรการการควบคุมอุณหภูมิและเวลา
ในทุกขั้นตอนการผลิตที่จําเปนเพื่อชะลอการเพ่ิมปริมาณของฮีสตามนี เมื่อพิจารณาปริมาณกรดอะมิโนฮิสติดีน 
(Histidine) ในปลานวลจันทรทะเลสด ซึ่งเปนสารต้ังตนของการเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนสารฮิสตามีน พบวา
ปลานวลจันทรทะเลมีปริมาณกรดอะมิโนฮิสติดีนสูงมาก อยูในชวง 1,658.48-1,829.06 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม 
จัดอยูในกลุมปลาเนื้อสีคลํ้าปานกลาง (Pan & James, 1985) ในระหวางกระบวนการผลิตปลาสมจากปลา
นวลจันทรทะเล ตั้งแตกระบวนการเตรียมปลาจนถึงหมักใหเปนปลาสม ในทุกๆ ขั้นตอนพบปริมาณฮีสตามีน
ที่แตกตางกัน ซ่ึงมีปจจัยดานตางๆ เชน ชนิดของแบคทีเรียที่ผลิตฮิสตามีนและสภาวะในการเก็บรักษา รวมถึง
การไมควบคุมอุณหภูมิในการขนสง การหมักที่เหมาะสมในการเจริญของเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีอยูและ
ศักยภาพในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีสรางฮิสติดีนดีคารบอกซิเลส (Histidine decarboxylase) อันเกิด
การยอยสลายกรดอะมิโนฮิสติดีนที่มีอยูมากในปลาทาํใหเปลี่ยนเปนฮิสตามีน ซึ่งเปนหนึ่งในสารพิษกลุมไบโอ
จินกิเอมนี (Biogenic amines) จะสงเสริมใหปริมาณกรดอะมิโนฮิสติดีนจํานวนมากในปลานวลจันทรทะเลสด
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เปนสารต้ังตนในการเปล่ียนเปนสารพิษไดมากขึ้น (อําพรรณ ชัยกุลเสรีวัฒน, 2557) ซ่ึงปริมาณฮิสตามีนมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นในชวงเร่ิมของการผลิต และเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในระหวางกระบวนการหมกั อยางไรก็ตามกระบวนการ
ผลิตทําใหไดผลิตภัณฑปลาสมที่มีคุณภาพดีและคอนขางคงที่ตรงตามคุณลักษณะที่ดีของผลิตภัณฑ ปริมาณ
ฮีสตามีนที่วัดไดสูงท่ีสุดในกระบวนการผลิตปลาสมจากปลานวลจันทรทะเลถอดกางเทากับ 20.42 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ซึ่งจัดอยูในระดับที่ปลอดภัยตามมาตรฐานองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติและองคการ
อนามัยโลก (FAO/WHO Expert Meeting on Public Health Risks of Histamine and Other Biogenic 
Amines from Fish and Fishery Products) ที่กําหนดปริมาณฮสีตามีนในปลาไวที่ 200 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Health Organization, 2013) 
ดังน้ันผลิตภัณฑปลาสมจากปลานวลจันทรถอดกางถือวา มีปริมาณฮีสตามีนอยูในชวงท่ีปลอดภัย มีคาไมเกิน
มาตรฐานท่ีกําหนด การเกิดฮสิตามีนในปลาและผลิตภัณฑสวนใหญเกิดจากจุลินทรียที่ผลิต ฮิสติดีนดีคารบอกซิเลส
ที่เปล่ียนกรดอะมิโนฮิสติดีนอิสระในกลามเนื้อปลาใหกลายเปนฮิสตามีน (Food and Drug Administration, 
2011; European Food Safety Authority, 2011) ปจจัยที่สงผลตอการเกิดฮิสตามีนในปลาและผลิตภัณฑ
จากปลา ไดแก 1) ชนดิของปลา 2) ชนิดของแบคทีเรียที่ผลิตฮิสตามนี และ 3) สภาวะที่เหมาะสมในการเจริญ
ของเชื้อ ปลาสดเมื่อจับมาใหมๆ กอนนาํไปแปรรูปจะมีระดับของฮิสตามีนตํ่ากวา 0.1 มิลลิกรัมตอ 100 มิลลิลิตร 
และเมื่อเก็บปลาสดไวที่อุณหภูมิตํ่ากวา หรือเทากับ 0 องศาเซลเซียส จุลนิทรียที่ปนเปอนในปลาจะยังไมมีการ
ผลิตฮิสตามีน แตเมื่ออยูในภาวะที่เหมาะสม เชน อุณหภูมิสงูขึ้น หรือในระหวางขนสง จุลินทรียที่ปนเปอนจะเพ่ิม
จํานวนและผลิตฮสิตามีนในปริมาณมากขึ้น (Rossano et al., 2006) โดยจุลนิทรียจะผลิตฮสิตามีนเมื่ออุณหภูมิ
สูงกวา 21.1 องศาเซลเซียส และจะผลติไดอยางรวดเร็วในชวงอณุหภูมิเขาใกล 32.2 องศาเซลเซียส ดงันั้นหาก
ในการผลิตควบคุมปจจัยที่สงผลตอการเกิดฮิสตามีน โดยเฉพาะอยางยิ่งดานอุณหภูมิจะสามารถลดการเกิดฮสิตามีน
ไดดี ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดวาชวงตนปริมาณฮิสตามีนที่ตรวจพบมีคาต่ํามาก แตเมื่อนําปลามาหมัก
กระบวนการหมักเกิดไดภายไดอุณหภูมิหอง (25-35 องศาเซลเซียส) ซ่ึงเปนชวงที่ทําใหจุลินทรียผลิตฮิสตามีน
ไดดมีากขึ้น 

ดังนั้นในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการผลิตตามมาตรฐานการผลิต การควบคุมความปลอดภัย
ของการผลิตตามระบบตางๆ ลวนมสีวนชวยใหคุณภาพของปลาสมมีความปลอดภัยมากข้ัน การควบคุมการปนเปอน
ฮีสตามีนท่ีมาจากจุลินทรียสามารถควบคุมได ตั้งแตการจับสัตวนํ้า กระบวนการผลิต การแปรรูป และกระบวนการ
เก็บรักษา แตการควบคุมดังกลาวก็เปนไปไดลําบาก วิธีการควบคุมปริมาณฮีสตามนีอาจตองอาศัยหลายๆ วิธีรวมกัน 
เชน การแชแข็ง การใหความรอน การรมควัน และการใชสารเคมี เพื่อควบคุมใหจุลินทรียปนเปอนนอยที่สุด 
และควบคุมใหจุลินทรียที่ปนเปอนหยุดการเจริญ (อําพรรณ ชัยกุลเสรีวัฒน, 2557) เพราะฉะนั้นการผลิตอาหาร
ควรคํานึงถึงการปองกันอันตรายท่ีจะสงผลเสียตออาหาร เชน การควบคุมอุณหภูมิ การบรรจุดวยสุญญากาศ
เพ่ือคงคุณภาพของอาหาร และลดการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในระหวางการผลติ จะทําใหอายุการเก็บรักษา
นานข้ึน และผลิตภัณฑมีคุณภาพตามมาตรฐานกําหนด ควบคูไปกับความสะอาดของสถานที่ผลิต เคร่ืองใช และ
อุปกรณ รวมทั้งสุขลักษณะของบุคลากรที่ทําการแปรรูป เพื่อใหไดผลิตภัณฑที่มีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับ
ผูบริโภค (วิจิตรา เหลียวตระกูล และคณะ, 2565) 
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6. ขอเสนอแนะ 
การประยุกตใชระบบการวิเคราะหและจุดวิกฤตที่ตองควบคุมในการผลิตปลาสม ควรประเมินความพรอม

ของสถานที่ผลิตตามขอกําหนดของวธิีปฏิบัติมาตรฐานดานสุขาภิบาล (SSOP) และขอมลูสภาพการที่เกี่ยวของ
กับหลักการผลิตท่ีดี (GMP) กอน หากสถานท่ีผลิตไมมีความพรอมควรปรับปรุงใหอยูในเกณฑท่ีดีกอน เพื่อให
สามารถควบคุมการเพ่ิมจํานวนหรือเจริญเติบโตของจุลินทรียที่ผลิตฮีสตามีนระหวางกระบวนการผลิตปลาสม
อันสงผลตอปริมาณฮิสตามีนที่จะเกิดระหวางการผลิตได สําหรับขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในคร้ังตอไปควรศึกษา
เพ่ิมเติมเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงระหวางการเกบ็รักษาของผลิตภัณฑปลาสม 
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บทคัดยอ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษจัดเปนสถานประกอบการประเภทหน่ึงที่บุคลากรตองเผชิญกับความเส่ียงในการสัมผัส

ส่ิงคุกคามดานตางๆ อัตราอุบัติการณการเจ็บปวย/บาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรเพ่ิมข้ึนทุกๆ ป การดําเนินการ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานของโรงพยาบาลศรีสะเกษนั้น ยังขาดประสิทธิภาพในการ
ประเมินทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลยังไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้
มีวัตถุประสงคเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานของหนวยงานโรงพยาบาลศรีสะเกษ ดําเนินการศึกษาดวยกระบวนการ Plan-Action-Observe-Reflect 
(PAOR) แบงเปน ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและสาเหตุ และระยะที่ 2 การคนหาแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
กลุมตัวอยางแบงเปน 1) หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานของโรงพยาบาล จํานวน 115 คน  2) ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงาน
นํารองจํานวน 30 คน  และ 3) ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานของโรงพยาบาล จํานวน 110 คน ผลการศึกษาพบวา 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานในปจจุบันขาดประสิทธิภาพ ท้ังในดานของ
ความครอบคลุมหนวยงาน และความถูกตองของผลการประเมิน สาเหตุหลักเกิดจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจ
ในการประเมินและการใชเคร่ืองมือประเมิน แนวทางท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานนั้น ประกอบดวยการพัฒนาศักยภาพบุคคล โดยใชรูปแบบกิจกรรม
ที่สอดคลองกับความตองการของผูรวมวิจัย การสรางกลุมแกนนําเพ่ือดําเนินงานโดยเฉพาะ และการประยุกตเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีมีอยูใหสามารถใชงานไดงายมากข้ึน ซ่ึงเปนกระบวนการศึกษาและพัฒนาที่มีความตอเนื่อง และใหผูรวมวิจัย
เขามามีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย จึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเส่ียงได ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป
ควรมีการศึกษาตอยอดเปาหมายในเร่ืองของการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่พบ 
และผลลัพธที่เปนตัวช้ีวัดสําคัญคืออัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเน่ืองจากงาน 
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Action Research to Improve Health Risk 
Assessment from the Working Environment  

at Sisaket Hospital 
 

Isara  Supaleakdachakorn* 
 

Abstract 
Sisaket Hospital is classified as one of manufactory, where the personnel have a risk 

to expose variety of health hazards. The incidence of work-related illness/injuries in personnel 
was increasing every year. The assessment of health risks from working environment is still 
inadequate. As a result, hospitals occupational health operations are not according to required 
standards. This action research aims to identify causes and appropriate methods to improve 
the efficiency of health risk assessment in working environment in Sisaket Hospital. Conduct 
process of Plan-Action-Observe-Reflect (PAOR), first phase to find out issue and cause, and 
second to develop appropriate methods. Sample size divide to 115 department head, 30 pilot 
personnel group, and 110 volunteer personnel from each department. Research findings, 
problems of health risk assessment from work environment such as low coverage and accuracy 
inadequate, main reasons is poor of knowledge to assessment and tools. Appropriate method 
to improve the efficiency of health risk assessment in workplace requires developing potential 
through activity formats that align with the needs of researchers, establishing a group to accomplish 
specific duties, and utilizing tools to make them simpler. This process is a continuous research 
and development process that allows participants to participate in the research process. 
Therefore, we can improve the efficiency of risk assessment. Further studies should be conducted 
in the management of health risks from working environment. And the result that is an important 
indicator rate of injuries or illnesses among personnel related to work. 
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1. บทนํา 
โรงพยาบาลเปนสถานประกอบการประเภทหนึ่ง ที่มีบทบาทในการดําเนินงานสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูสุขภาพแกประชาชน ซ่ึงมีลักษณะงานที่หลากหลายแตกตางกันออกไป ทําใหบุคลากรตองเผชิญกับ
ความเสี่ยงในการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานในดานตางๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เชน ดาน
กายภาพ ไดแก ฝุน แสง เสยีง ความรอน พบอาการกลามเน้ือตาลา รอยละ 68.32 นํ้ามกูไหล ไอ จาม แสบจมูก 
รอยละ 63.35 และหอบหืด/หายใจลําบาก รอยละ 11.80 ดานชีวภาพ พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี 
รอยละ 3.11 ชนิดบี รอยละ 8.07 และติดเชื้อวัณโรค รอยละ 4.35 ดานเคมี พบปญหาการระคายเคืองจากการ
สัมผัสแอลกอฮอลรอยละ 26.71 แสบจมูกจากการสูดดมสารเคมี รอยละ 12.42 และผ่ืนคันตามผิวหนังจากการ
สัมผัสสารเคมี รอยละ 19.25 ดานการยศาสตร พบอาการปวดตนคอ ไหล และปวดหลัง รอยละ 81.99 และ
ดานจิตสังคม พบมีความเครียดจากความเรงรีบในการทํางานรอยละ 86.34 เครียดจากปริมาณงานมาก/คนทํางาน
นอย รอยละ 86.34 (วิลาสินี โอภาสถิรกุล และคณะ, 2564)  

โรงพยาบาลศรีสะเกษเปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 853 เตียง แบงเปนหนวยงานยอยทั้งหมด 115 หนวยงาน 
มีบุคลากรทั้งส้ิน 2,136 คน พบขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรที่ผานมาอัตราความถี่การบาดเจ็บ/
เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเน่ืองจากงานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวง 3 ปที่ผานมาหลังจากที่เร่ิมมีระบบรายงาน
ขอมูล KPI-THIP (Key Performance Indicator-Thailand Hospital Indicator Program) ของโรงพยาบาล 
สําหรับป 2563-2565 ที่ผานมามีคาเทากับ 3.32, 4.28 และ 4.87 คร้ังตอลานชั่วโมงการทํางานตามลาํดับ และ
ในปงบประมาณ 2566 ที่ผานมาพบวา อัตราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เก่ียวเนื่องจากงาน
เฉล่ียแลวเทากับ 5.24 คร้ังตอลานชั่วโมงการทํางาน (โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2566) ลักษณะของการบาดเจ็บ
จากการทํางานนั้น สวนใหญพบปญหาทางดานการยศาสตร รอยละ 67.3  เชน การบาดเจ็บของกลามเนื้อสวนตางๆ 
โดยมีสาเหตุจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม การทํางานที่มีการเคล่ือนไหวที่ผิดธรรมชาติ การทํางาน
ดวยทาทางซ้ําๆ เปนระยะเวลานานๆ รองลงมาคือ ดานชีวภาพ รอยละ 43.56 สาเหตเุกิดจากการสัมผสัผูปวย
ระหวางการทําหัตถการ การใหบริการผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ การซอมบํารุงอุปกรณที่ใชในการ
ดูแลผูปวย ลําดับถัดมาคือ ดานเคมีรอยละ 36.55 ซึ่งมีสาเหตุท่ีเกี่ยวของ ไดแก การใชสารเคมีที่เปนสารทําละลาย 
เชน น้ํายาทําความสะอาด น้ํายาฆาเชื้อโรค เปนตน การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางานนั้น เปนหนึ่งในกิจกรรมหลักที่สาํคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล (อมราภรณ 
ลาภเหลือ และคณะ, 2565) ซ่ึงการดําเนินการของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ผานมาไดมีความพยายามในการดําเนินการ
ทุกป วิธีการโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมทําการเดินสํารวจเองในหนวยงานสําคัญ และใชการสงแบบประเมิน
ใหหนวยงานประเมินตนเองแลวสงกลับมา พบปญหาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการประเมินทั้งในดานของความ
ครอบคลุมหนวยงานและคุณภาพของผลการประเมิน โดยไมสามารถประเมินไดครอบคลุมและขาดความตอเนื่อง 
มีการใชวิธีการใหแตละหนวยงานประเมินตนเอง ซึ่งมีการตอบกลับมาเพียงรอยละ 30 ของหนวยงานทั้งหมด 
และขอมูลที่ไดพบวาผลการประเมินไมสอดคลองกับความเส่ียงที่เกิดข้ึนจริงและจากการสุมประเมินโดยการเดิน
ลงเย่ียมหนางาน จากการสอบถามบางคนไมทราบวาหนวยงานที่ตนทํางานอยูมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดปญหาตอ
สุขภาพดานไหนบาง และใครเปนผูที่ตองรับผิดชอบในการประเมินความเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมของหนวยงาน เปนตน 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรในหนวยงานเองไมสามารถบงชี้ถึงอันตรายหรือความเสี่ยงที่ตนเองจะตองพบเจอในการ
ทํางานไดหรืออาจขาดความตระหนักจนทําใหตนเองตองสัมผัสกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการทํางานในแตละวัน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการวิจัยที่มีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนน
การเปลี่ยนแปลง โดยบุคลากรรวมกับนักวิจัยเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงกระบวนการหรือรูปแบบ
การดําเนินงานตางๆ เปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึง
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และเหมาะสม เนนที่การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัย
การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองคความรูตางๆ ที่ไดจากกระบวนการวิจัยนํามา
ประมวลเพ่ือปรับปรุงพฒันาแนวทางเพื่อบรรลุเปาหมาย (สมปอง พะมุลลิา, 2561) การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะใชวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผูมีสวนเกี่ยวของในแตละระดับไดมีสวนรวมในการ
แกปญหา และเกิดกระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับบริบทความตองการของหนวยงาน เพื่อเปนแนวทาง
นําไปสูการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ไดผลการประเมินที่มีคุณคาและใชประโยชนไดจริงตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อหาสาเหตุการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 
2.2 เพื่อศึกษาผลลัพธของแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

จากสภาพแวดลอมในการทาํงาน 
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชงิปฏิบัติการ (Action Research) ดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือ
ทางเทคนิค (Technical collaborative approach) และการสงเสริมใหบุคคลไดสะทอนถึงปญหาและการปฏิบัติ
ดวยตนเอง (Enhancement approach) โดยมีเปาประสงคในการแกไขปญหาในเร่ืองของประสิทธิภาพการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก กายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร จิตวิทยาสังคมและสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย  
 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ปฏิบัติงานอยู ณ ปจจุบัน และ  
มีประสบการณทํางานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไมนอยกวา 1 ป 
    กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุมตามบทบาทผูเขารวมวิจัย โดยการกําหนดบทบาทของผูรวมวิจัย
ตามรูปแบบการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (วีระยุทธ ชาตะกาญจน, 2558) ซึ่งมีการระบุบทบาทของกลุมตัวอยาง
หรือผูรวมวิจยัไวชัดเจน ดังนี ้
     ผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 ไดแก หัวหนากลุมงานทุกกลุมงานของโรงพยาบาล จํานวน 115 คน คัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยจะตองมีระยะเวลาการเปนหัวหนาในหนวยงานนั้นๆ ไมนอยกวา 1 ป ซึ่งจะมีบทบาท
เปนกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 ใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
จากสภาพแวดลอมในการทํางานและจะมีบทบาทในการเสนอแนวทางในการแกไขปญหาและรวมสังเกตการณ
การและเสนอความคิดเห็นในการดําเนนิการในระยะที่ 2  
    ผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 จะรวมมีบทบาทในระยะที่ 2 คือ ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานนํารอง  
5 หนวยงาน แบงประเภทงานเปน 3 ประเภท แลวสุมจับฉลากเลือกหนวยงานมา ไดแก กลุมที่สมัผัสผูปวยโดยตรง 
2 หนวยงาน กลุมไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 2 หนวยงาน และกลุมงานสนับสนุน 1 หนวยงานจากน้ันทําการสุม
โดยการจับฉลากชื่อเจาหนาที่มากลุมงานละ 6 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 30 คน โดยจะตองเปนผูที่มีอายุงาน
ในหนวยงานปจจุบันไมนอยกวา 1 ป ซึ่งจะมีบทบาทเปนกลุมตัวอยางในการเขารวมกิจกรรมเพ่ือทดลองใชรูปแบบ
กิจกรรมในการแกไขปญหาประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีได
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มีการเร่ิมตนพัฒนาขึ้นมาจากขอมูลและขอเสนอแนะจากกระบวนการในระยะที่ 1 และจะมีบทบาทในการสะทอน
ความคดิเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม พรอมท้ังเสนอแนะแนวทางปรับปรุงกิจกรรม  
    ผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 คือ ตัวแทนเจาหนาที่จากหนวยงานของโรงพยาบาล ซ่ึงจะไมซ้ํากับผูรวมวิจัย
ในกลุมที่ 1 และ 2 โดยจะมีบทบาทเปนกลุมตัวอยางที่จะเขารวมกิจกรรมในการแกไขปญหาประสิทธิภาพ
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไดมีการพัฒนาขึ้นมาจากระยะท่ี 1 และ
ปรับปรุงจากขอเสนอแนะจากการทดลองใชในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 แลวใชการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยหัวหนา
กลุมงาน ทําการคัดเลือกตัวแทนมาหนวยงานละ 1 คน จะตองทํางานในหนวยงานปจจุบันอยางนอย 1 ป โดยนํา 
5 หนวยงานนํารอง ดังนั้นจะเหลือผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 จํานวน 110 คน  
 3.3 เกณฑการคดัเลือกกลุมตวัอยาง (Criteria) 
  3.3.1 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) เปน 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ณ ปจจุบัน มปีระสบการณทํางานที่โรงพยาบาลศรีสะเกษอยางนอย 
1 ป นับถึง 30 กันยายน 2566 และยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
  3.3.2 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)  ยาย ลาออก หรือไมสามารถรวมกิจกรรมไดครบ
จนส้ินสุดการศึกษา 
 3.4 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
    ผูวิจัยไดดําเนนิการศึกษาในระหวางเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 โดยแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข 
  Plan - ผูวิจัยทําการวางแผนเกี่ยวกับการดําเนินงานในระยะท่ี 1 ในการที่จะศึกษา 
สถานการณปญหาและสาเหตุของปญหา ทําการสัมภาษณแบบสนทนากลุม (focus group) ในกลุมผูรวมวิจัย
กลุมท่ี 1 โดยแบงเปนกลุมยอยครั้งละ 5 คน ใชเวลากลุมละ 30-60 นาที เพื่อระดมสมองหาแนวทางในการ
ดําเนินการแกปญหา  
  Action – ผูวิจัยดําเนินการเชิญประชุมกลุมเปาหมาย ไดแก หัวหนากลุมงานของ 
โรงพยาบาลทําการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา และทําการสัมภาษณแบบสนทนากลุม เคร่ืองมือที่ใช 
ไดแก แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
  Observe – ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการประชุมและการสัมภาษณแบบสนทนากลุม 
นํามาวิเคราะห โดยการนําขอมูลจากแบบสมัภาษณก่ึงโครงสรางท่ีไดมาจัดกลุมประเด็นขอคิดเห็น ไดแก ลักษณะ
ปญหา สาเหตุ และวิธีการแกไข ประสทิธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการทํางาน ซึ่งแตละประเด็น
จะวิเคราะหแยกตามองคประกอบของบุคคล วิธีการ และเคร่ืองมือ จากนั้นจึงนับจํานวนหนวยงานที่ใหขอมูล
ในแตละประเด็นและองคประกอบแลวคิดคาสัดสวนเปนรอยละ 
  Reflect - ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาประยุกตรวมกับแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของมาออกแบบ  
วางแผนรูปแบบกิจกรรมเพื่อเพ่ิมประสทิธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ในระยะที่ 2 การสรางเสริมความรูโดยการบรรยาย เพ่ิมทกัษะโดยการฝกปฏิบัติ และการสรางเครือขายการดําเนินงาน
โดยการสรางกลุมแกนนาํจากทุกๆ หนวยงาน ซึ่งจะถูกดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 และ 3 ตอไป 

 ระยะท่ี 2 การคนหาแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม 
  ดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 

  Plan – ผูวิจัยทําการวางแผนในการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 แลวทําการรวบรวม
ขอมูล เพ่ือนําขอเสนอแนะที่ไดมาใชปรับปรุงวิธีการแกไขปญหาตอไป  
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  Action – ทําการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 จํานวน 5 หนวยงานๆ ละ 6 คน รวมเปน 
30 คน โดยกิจกรรมประกอบดวย การบรรยายอบรมเพิ่มความรูและการฝกปฏิบัติ จํานวน 1 คร้ังใชเวลา 1 วัน 
(เชา 3 ชม. - บาย 3 ชม.) วัดผลลัพธ ไดแก ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม   
  Observe – ผูวิจัยทําการประเมินผลลัพธของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยใชแบบสอบถามความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยวิเคราะหคะแนนความรู
และทัศนคติเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม จากนั้นทําการสอบถามขอเสนอแนะเพ่ือเปน
ขอมูลในการปรับปรุงกิจกรรมตอไป 
  Reflect – ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดวิเคราะหออกแบบ เปนโมเดลการแกไขปญหาการประเมิน 
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยปรับปรุงตามขอเสนอแนะที่เหมาะสมจากผูรวมวิจัย 
และจะนําไปใชในการดําเนนิงานกับผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 ตอไป 
  ดําเนินการในผูรวมวจิัยกลุมที่ 3  
  Plan – ผูวิจัยทําการวางแผนและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานตามขอเสนอแนะจากผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 
โดยออกแบบกิจกรรมเปนทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชม. แบงกรอบเนื้อหาที่ชัดเจน ในแตละคร้ังจะมีการ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น และการทบทวนความเขาใจตางๆ ที่เกี่ยวของ และสรางเครือขายแกนนําดําเนินงาน
อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลขึ้น 
  Action – ทําการทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน จํานวน 110 คน กิจกรรมแบงออกเปน 5 คร้ัง  

  คร้ังที่ 1 ทําความเขาใจสถานการณปญหาการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ในภาพรวมของโรงพยาบาล  

  คร้ังที่ 2 ใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ 
ทํางาน พรอมสาธิตการปฏิบัติจัดกิจกรรมกลุมสลับเปลี่ยนกันฝกเปนผูประเมินความเส่ียงในแผนกของตน 
(work shop ในหองเรียน) 

  คร้ังที่ 3 ใหความรูเก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยฝกการประเมิน 
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทาํงาน ภายใตบรบิทในหนวยงานของตน (work shop ในหนวยงาน) 

  คร้ังที่ 4 การนําเสนอการประเมินความเส่ียงในแผนกหรือหนวยงานของตน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการในการปองกันความเสี่ยงในแตละหนวยงาน 

  คร้ังที่ 5 ทําการทดสอบหลังการจัดกิจกรรม 

   เคร่ืองมือที่ใช ไดแก แบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดลอม
ในการทาํงานในโรงพยาบาล RAH-01 
  Observe – ผูวิจัยทําการประเมินผลลัพธของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยใชแบบสอบถามความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยวิเคราะหคะแนนความรูและ
ทัศนคติเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังดําเนินกิจกรรม และทําการวัดประสิทธิภาพของการประเมินดวย 
แบบประเมินประสิทธิภาพของการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
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  Reflect – ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาสรุปผลการดําเนินการ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผน
ดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลศรีสะเกษตอไป 
 3.5 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือในการดําเนินการวจิัย  ประกอบดวย  
  รูปแบบกระบวนการในการแกไขปญหาการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน ซึ่งไดมีการประยุกตใชแนวคิด PAOR ในการดําเนินการภายใตคําแนะนําของแพทยประจํากลุมงาน
อาชีวเวชกรรม และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากศูนยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม สาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี (สคร.10) โดยมรีายละเอียดกิจกรรมแบงเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนการศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข ดําเนินการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 
และระยะที่ 2 คือ การคนหาแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสม ดําเนนิการในผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 และ 3  
  เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล 

 1) แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาในการประเมินความเส่ียง 
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน สาเหตุของปญหา และแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม โดยจะใช
ในการทําการสนทนากลุมยอยของผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 

 2) แบบสอบถามความรูและทัศนคติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม 
ในการทํางาน  ประกอบดวย ขอคําถามความรู 15 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และทัศนคติแบบ Likert 
scale (Sullivan, G. M., & Artino, A. R, 2013) จํานวน 12 ขอ โดยจะใชในการทดสอบความรูและทัศนคติ
กลุมผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 และ 3 ขอมูลที่ไดผูวิจัยนํามาวิเคราะหในลักษณะขอมูลตอเนื่อง 

 3) แบบประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล RAH-01  
ซ่ึงผูวิจยัไดปรับปรุงเพิ่มรายละเอียด เพื่อชวยอธิบายการเลือกระดับโอกาสสัมผัสความเสี่ยงและระดับความเปน
อันตรายใหชดัเจน ดังนี้  
   โอกาสสัมผัสความเสี่ยง 1 คือ โอกาสสัมผัสความเสี่ยง/โอกาสเกิดอุบัติการณ ไมเกิน 2 คร้ัง/ป  
2 คือ โอกาสสมัผัสความเสี่ยง/โอกาสเกิดอบุัติการณ ไมเกิน 6 คร้ัง/ป และ 3 คือ โอกาสสัมผัสความเส่ียง/โอกาส
เกดิอุบัติการณ มากกวา 6 คร้ัง/ป 
   ระดับความรุนแรง 1 คือ บาดเจ็บเล็กนอย ไมตองหยุดงาน หรือเสียคารกัษา ไมเกิน 1000 บาท 
2 คือ บาดเจ็บรุนแรงที่หายไดหยุดงานไมเกิน 3 วัน/เสียคารักษาไมเกิน 10000 บาท  และ 3 คือ บาดเจ็บ
เกดิความพิการ หรือตองปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตอยูกับความเจ็บปวยนั้น  
   คาคะแนนความเสี่ยง คือ โอกาสสัมผัสความเส่ียง x ความรุนแรง และจัดเปนระดับความเส่ียง 
ไดแก ความเส่ียงเล็กนอยหรือความเส่ียงที่ยอมรับได (คะแนน 1 ถึง 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 ถึง 4) 
ความเสี่ยงสูงหรือความเส่ียงท่ียอมรับไมได (คะแนน 6 ถึง 9) พิจารณาส่ิงคุกคามสุขภาพ 6 ดาน ไดแก กายภาพ 
เคมี ชีวภาพ การยศาสตร จิตวิทยาสังคม และสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ซึ่งแบบประเมินนี้จะใชสําหรับ
กิจกรรมอบรมใหความรูและฝกปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ในกลุมผูรวมวิจัยกลุมท่ี 2 และ 3 
 4) แบบประเมินประสทิธิภาพของการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน   
เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบ RAH-01 ประกอบดวยประเด็นความเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน
ของ RAH-01 และขอความสําหรับเลอืกตอบวา “สอดคลอง” คอื คาคะแนนความเส่ียงตรงกัน และ “ไมสอดคลอง” 
คือ คาคะแนนความเส่ียงไมตรงกัน โดยใชในการประเมินแบบ RAH-01 ที่ไดจากการดําเนินกิจกรรมในระยะที่ 2 
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ในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 ประเมิน โดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภยัจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10)  
  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลทุกชิ้นพิจารณาตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม โดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจาก สคร.10 1 ทาน 
แพทยประจํากลุมงานอาชีวเวชกรรม 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา 1 ทาน วิเคราะหคา IOC ไดคา
มากกวา 0.5 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความรูและทัศนคติในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คน หาคา
ความเชื่อมั่นของทั้งฉบับ ไดคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชไดคาเทากับ 0.78  

3.6 แผนการวเิคราะหขอมูล 
  ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง นํามาจัดกลุมประเด็นในแตละองคประกอบ
แลวพรรณนาดวย จํานวน รอยละ 
  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและ
สภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล RAH-01 และแบบประเมินประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ 
(Percent)  ความถ่ี (Frequency)  คาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  และ
คาชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%CI) ขอมูลผลลัพธรูปแบบกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูและทัศนคต ิภายในกลุม
ของกลุมผูรวมวิจยักลุมที่ 2 และ 3 โดยหาคาผลตางคาเฉลี่ย (Mean difference) และคาความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 
(95% CI) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย 2 กลุมไมอิสระตอกันโดยใชสถิติ Pair t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ 0.05 
 3.7 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ 032/2566 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2567 
 
4. ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหาและหาแนวทางแกไข 
ผูวิจัยวางแผนในการเก็บขอมูล โดยใชวิธีการสนทนากลุมยอยในผูรวมวิจัยกลุมที่ 1 ทําการ

แบงเปนกลุมเล็กๆ คร้ังละ 5 คน ใชเวลาคร้ังละ 60 นาที ระยะเวลาในการดําเนินการทั้งหมด 6 สัปดาห ตั้งแต
วันที่ 22 มกราคม – 29 กุมภาพันธ 2567  

ผูวิจัยไดทําการนัดกลุมตัวอยางเพื่อสนทนากลุมยอยวันละ 1 กลุม ในประเด็นการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมปีระสิทธิภาพ    

จากรายละเอียดดังตารางที่ 1 การทาํการสนทนากลุมยอยพบวา ความคิดเห็นตอปญหา
ประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานนั้น สวนใหญคิดวาเปนปญหา
ดานเคร่ืองมือในการประเมิน รอยละ 97.39 ซึ่งหมายถงึเคร่ืองมือทางอาชีวสุขศาสตร เชน เคร่ืองวัดแสง เคร่ืองวัด
เสียงและอื่นๆ รวมถึงแบบประเมิน RAH-01 ซึ่งไมเคยไดรับการอบรมหรือเรียนรูรายละเอียดของเคร่ืองมือมากอน 
และเกิดจากความเขาใจในนิยามในการใหคาคะแนนท่ีไมถูกตอง ทั้งในสวนของโอกาสการเกิดความเสี่ยงและ
สวนของความรุนแรงที่ไมชัดเจนทําใหตัดสินใจคลาดเคลื่อน รองลงมาคือ ดานบุคคลรอยละ 81.73 ซึ่งมีความ
คิดเห็นวา บคุลากรขาดความรูความเขาใจในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ดานตางๆ ไมสามารถบงชี้ถึงความเสี่ยงที่กลุมงานตนเองกําลังสัมผสัอยูได ขาดการอบรมสงเสริมความรูอยางตอเนื่อง 
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และสงผลตอการขาดความรวมมือในการเฝาระวังและประเมินความเสี่ยงในหนวยงาน และองคประกอบดานวิธีการ 
รอยละ 46.08 พบวา การใหหนวยงานประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานดวยตนเอง
ทําใหเกิดความยากลําบากในการประเมินเนื่องดวยบุคลากรมีจํากัดซ่ึงตองปฏิบัติงานเปนเวลา อีกท้ังในแตละ
หนวยงานยังไมมีการกําหนดบทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทํางานจึงทําใหการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ขาดประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามหากมีการสงเสริมความรูและมอบหมายบทบาทที่ชัดเจน ก็เปนวิธีการหนึ่ง
ที่จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินได ในการเสนอแนะวิธีการแกไขปญหา รอยละ 80.86 มคีวามเห็นวา
ควรเพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากรในเร่ืองของการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน
ในหนางานของตนเอง ไมวาจะเปนความรูความเขาใจ ทั้งในเชิงเนื้อหาและทักษะการประเมิน โดยวิธีการคือ
การจัดอบรมใหความรูไมวาจะเปนในภาพรวมหรือการเจาะจงเฉพาะกลุม และควรใหมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และกําหนดใหหนวยงานทุกหนวยมีการมอบหมายบทบาทความรับผิดชอบในเร่ืองของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหชัดเจน ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหาประสิทธิภาพการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานจึงมีรายละเอียด ดังนี ้

1. สรางแกนนําการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยตัวแทน
บุคลากรจากทุกกลุมงานในโรงพยาบาล 

2. เสริมสรางศักยภาพดานการดําเนินงานอาชีวอนามัย โดยเนนเรื่องของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหกับกลุมแกนนํา 

3. พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานใหเขาใจ
งายและสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ตารางท่ี 1  ความคิดเห็นเก่ียวกับการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมมี 
  ประสิทธิภาพ 

ประเด็น องคประกอบ จํานวน รอยละ 
 ดานบุคคล 94 81.73 
มีปญหา ดานวิธีการ 91 79.13 
 ดานเคร่ืองมือ 93 80.86 
 ดานบุคคล 53 46.08 
มีสาเหตุจาก ดานวิธีการ 42 36.52 
 ดานเคร่ืองมือ 34 29.56 
 ดานบุคคล             112 97.39 
เสนอแนวทางแกไข ดานวิธีการ             112 97.39 
 ดานเคร่ืองมือ 32 27.82 
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ระยะที่ 2 การคนหาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม 
ในระยะนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษา โดยแบงเปน 2 ข้ันตอน เปนระยะเวลา 4 เดือน ต้ังแต 

1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 2567 ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมและเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพของ 

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ดาํเนินการในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 
 ผูวิจัยไดทําการออกแบบปรับปรุงเคร่ืองมือ RAH-01 และวางแผนในการจัด

กิจกรรมอบรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
โดยวางแผนในการสุมเลือกหนวยงานนํารอง จํานวน 5 กลุมงาน และสุมจับฉลากเลือกบุคลากรจํานวนกลุม
งานละ 6 คน เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวจึงดําเนินการกิจกรรมอบรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 

 ผูวิจัยคนหาตัวแทนหนวยงานตามแผนท่ีวางไว จากนั้นดําเนินการเสริมสราง
ศักยภาพใหกับกลุมแกนนํา โดยการจัดอบรมใหความรูและการฝกปฏิบัติ 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน ประกอบไปดวย
การบรรยายและการปฏบิัติในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทาํงาน 

 จากผลการทดลองจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ
จากสภาพแวดลอมในการทาํงาน พบวากลุมตัวอยาง 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.33) อายุของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 45 ป (รอยละ43.33) รองลงมาคือ 25-35 ป (รอยละ 36.67) และ 36-45 ป 
(รอยละ 20) ตามลําดับ ประสบการณทํางานเฉลี่ย 15.34 ป (SD=4.21) กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉลี่ย
เพ่ิมมากข้ึน 5.82 คะแนน และมีคาเฉล่ียของทัศนคติเพ่ิมขึ้น 14.84 คะแนน แสดงใหเห็นวารูปแบบกิจกรรม
ที่ใชนั้นใหผลลัพธไดดีพอสมควร รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  ขอมลูท่ัวไปและ ผลลัพธกอน-หลงัการใชรูปแบบกรรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากร (n=30) 
ตัวแปร n(%) 

 

𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 min-max 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

เพศ         

 ชาย 8(26.67)               

หญิง 22(73.33)        

อายุ         

 25-35 ป 11(36.67) 

40.98 12.5 

  

32-51 

  

36-45 ป 6(20)     

>45 ป 13(43.33)     

ประสบการณทํางาน (ป)         

 1-5 ป 9(30) 

9.34 2.21 

  

3-18 

  

6-10 ป 14(46.67)     

> 10 ป 7(23.33)     

คะแนนความรู       
  

 
Pre-test  7.43 2.31 

5.82 5.2 to 6.4 
5-18 

19.78 
<0.001* 

Post-test  13.23 2.54 10-15 
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ตารางท่ี 2  ขอมลูท่ัวไปและ ผลลัพธกอน-หลงัการใชรูปแบบกรรมเพ่ิมศักยภาพบุคลากร (n=30) (ตอ) 
ตัวแปร n(%) 

 

𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 min-max 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

คะแนนทัศนคติ 
        

 
Pre-test  36.48 12.56 

14.84 

13.87 to 15.87 32-43 

30.44 <0.001* 
 

Post-test  51.32 18.26 48-54 

MD = Mean difference, *= Significant at <0.05  
 

 ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกิจกรรมจากการสัมภาษณแบบกลุมพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยากใหมีการแบงกิจกรรมใหลดลงจากเดิม โดยอาจเพ่ิมจํานวนคร้ังและเน้ือหารวมถึงระยะเวลา
ตอคร้ังลง เชน จัดกิจกรรม 3-5 คร้ัง แลวใหเวลาไดสํารวจหนวยงานตนเองเพิ่มมากขึ้นเพ่ือทําความเขาใจบริบท
ของงานที่แตกตางกันไดมากข้ึน ในเร่ืองเวลา หากจํานวนคร้ังของกิจกรรมเทาเดิมอยากใหปรับลดเหลือประมาณ 
1 ชั่วโมงหรือ 1 ชั่วโมงคร่ึง หรือหากเปนเนื้อหาสําคัญหรือการนําเสนอแลกเปล่ียนเรียนรูอาจจะใชเวลาไดถึง 
2 ชั่วโมง สวนใหญคิดวาการใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมงเปนเวลาที่เหมาะสมแลว 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงพัฒนาและทดลองใชรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ดําเนินการในกลุมผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 
  ผูวิจัยวางแผนและออกแบบรูปแบบกิจกรรม เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมไปถึงการสรางกลุมแกนนํา โดยใหแตละกลุมงาน
คัดเลือกตัวแทนเพ่ือเขารวมเปนแกนนําอาชีวอนามัย ซึ่งตองมีคุณสมบัติดานการศึกษาคือ ระดบัประกาศนียบัตร
วิชาชีพขั้นสูงหรือเทียบเทา มีประสบการณทํางานในกลุมงานปจจุบันไมนอยกวา 1 ป เมื่อไดรายชื่อแกนนํา
ครบทุกกลุมงานแลวจึงนํากลุมแกนนาํดังกลาวเขาสูโปรแกรมการอบรมเสริมสรางความรูตอไป 

  ผูวิจัยทําการพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน โดยจากปญหาท่ีพบคือเคร่ืองมือ RAH-01 นั้น เมื่อนํามาใชจริงแลวบุคลากรไมสามารถลงรายละเอียด
ตางๆ โดยเฉพาะการบงชี้ความเส่ียงในงานและนยิามในการใหคาคะแนนทั้งโอกาสและความรุนแรงของการเกิด
ความเส่ียงได ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจึงไดมีการหารือเพ่ือกาํหนดนิยามและคําอธิบายคาระดับของโอกาสและ
ความรุนแรงไวในเคร่ืองมือใหชัดเจน งายตอการลงรายละเอียดของแกนนํา 

  ผูวิจัยดําเนนิกิจกรรมการเสริมสรางศักยภาพของกลุมแกนนําโดยปรับปรุงและ
ดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบทของกลุมแกนนํา ทั้งในเร่ืองของความถี่ ระยะเวลา และชวงเวลาที่จะดําเนินการ 
เพื่อใหกลุมแกนนําสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนดและสามารถเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการของกิจกรรมจะดําเนนิการภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยจะจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง แตละคร้ัง
ใชเวลาประมาณ 1-2 ชม. 
  คร้ังที่ 1 ทําแบบทดสอบกอนเรียน จัดกิจกรรม AIC เพ่ือรบัทราบปญหารวมกัน  
กําหนดแนวทางกิจกรรม คืนขอมูลสถานการณปญหาที่ไดมีการศึกษาและเก็บขอมูล อบรมใหความรูเร่ืองการ
ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  คร้ังที่ 2 ดําเนินการกิจกรรมกําหนดเปาหมายการเรียนรูคร้ังนี้ บรรยายใหความรู 
เกี่ยวกับความเส่ียง ภาวะคกุคาม หรือภาวะไมพึงประสงคในขณะทํางานพรอมสาธิตการปฏิบัติจัดกิจกรรมกลุม
สลับเปล่ียนกันฝกเปนผูประเมินความเส่ียงในแผนกของตน (work shop ในหองเรียน) 
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  คร้ังที่ 3 บรรยายใหความรูเก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยฝกการ 
ประเมินความเส่ียง สิ่งคุกคามสุขภาพหรือภาวะไมพึงประสงคในการทํางาน พรอมยกตัวอยางภายใตบริบท
ในหนวยงานของตน (work shop ในหนวยงาน) 
  คร้ังที่ 4 การนําเสนอการประเมินความเสี่ยงในแผนกหรือหนวยงานของตน
ตามแบบประเมิน RAH-01 และแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการในการปองกันความเสี่ยงในแตละหนวยงาน 
  คร้ังที่ 5 ทําการทดสอบหลังการจัดกิจกรรม 
  จากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 110 คน 
กลุมตัวอยางสูญหายไปจํานวน 18 คน เนื่องจากไมสามารถติดตามเขารวมกิจกรรมไดครบตามกาํหนด ซึ่งแบงเปน
ตัวแทนจากกลุมงานที่สัมผัสผูปวยโดยตรง 3 กลุมงาน ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 7 กลุมงาน และกลุมงานสนับสนุน 
8 กลุมงาน เหลือกลุมตัวอยางที่นําเขาสูการวิเคราะหขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 92 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
79.35) อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 35.22 ป (SD=9.82) โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36.45 ป 
ระดับการศึกษาสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 78.26) รองลงมาคือ กลุม
อนุปริญญา (รอยละ 14.13) และสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 7.61) ตามลําดับ มีประสบการณทํางานเฉล่ียอยูที่ 
16.81 ป (SD=3.25) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  ขอมลูท่ัวไปของกลุมผูรวมวิจยักลุมที่ 3 (n=92) 

ตัวแปร n(%) 𝒙ഥ SD 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
19(20.65) 
73(79.35) 

  

อายุ 
     ตํ่ากวา 26ป 
     26-35 ป 
     36-45 ป 
     มากกวา 45 ป 

 
18(19.56) 
29(31.52) 
34(36.96) 
11(11.96) 

35.22 9.82 

ระดับการศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
13(14.13) 
72(78.26) 
7(7.61) 

  

ประสบการณทํางาน (ป)  16.81 3.25 

 
ผลการเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมพบวา 

กอนทํากิจกรรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเฉล่ียอยูที่ 8.67 คะแนน (SD=1.87) หลังทํากิจกรรมคะแนนเฉลี่ย
อยูที่ 12.29 คะแนน (SD=1.49) ซึ่งคะแนนความรูกอนและหลังทาํกิจกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยมีคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย (MD) เทากับ 3.62 คะแนน (95% 
CI=3.29-3.93)  
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ทัศนคติกอนทํากิจกรรมกลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยอยูที่ 43.49 คะแนน (SD=6.62) หลังทํา
กิจกรรมคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 51.31 คะแนน (SD=17.90) ซ่ึงคะแนนทัศนคติกอนและหลังทํากิจกรรมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยมีคาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย (MD) เทากบั 
7.82 คะแนน (95%CI=4.21-11.42) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ความรูและทัศนคติกอน-หลังทดลองกิจกรรมการอบรมใหความรูเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมิน 
  ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานในผูรวมวจิัยกลุมท่ี 3 (n=92) 

ตัวแปร 𝒙ഥ 𝑺𝑫 𝑴𝑫 95%𝐶𝐼 𝑡 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 

คะแนนความรู 
    Pre-test 
    Post-test 

 
8.67 
12.29 

 
1.87 
1.49 

 
3.62 

 
3.29-3.93 

 
22.22 

 
<0.001* 

ทัศนคติ 
    Pre-test 
    Post-test 

 
43.49 
51.31 

 
6.62 
17.90 

 
7.82 

 

 
4.21-11.42 

 
4.29 

 
<0.001* 

MD = Mean difference, *= Significant at <0.05  

 
 จากการประเมินความสอดคลองของผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน โดยการใหผูรวมวิจัยกลุมที่ 3 สํารวจและประเมินความเส่ียงของหนวยงานของตนแลวเปรียบเทียบกับ
ผลการประเมินโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมรวมกับผูเชี่ยวชาญจาก สคร. 10 พบวา รอยละความสอดคลอง 
ในภาพรวมอยูที่รอยละ 80.89 หลังดําเนินกิจกรรมอบรมใหความรูพบวา รอยละความถูกตองของแบบประเมิน 
RAH 01 เพ่ิมขึ้นจากเดิมในแตละดานของสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทาํงาน จะเห็นไดวาเมื่อไดรับการอบรม
ใหความรู กลุมตัวอยางสามารถประเมินความเส่ียงในหนวยงานของตนไดอยางถูกตองมากขึ้น รายละเอียด
ดังตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5  ความถูกตองของแบบประเมิน RAH 01 หลังการดําเนินการระยะที่ 2 

ส่ิงคุกคาม พบความเสี่ยง
(หนวยงาน) 

รอยละ ประเมินถูกตอง
(หนวยงาน) 

รอยละ 

กายภาพ 92 100 78 84.78 
ชวีภาพ 76 82.61 60 78.94 
เคมี 81 88.04 68 83.95 
การยศาสตร 
จิตวิทยาสังคม 

92 
38 

100 
41.30 

73 
28 

79.35 
73.68 

สาเหตขุองการเกิดอุบัติเหตุ/สภาพ 
การทํางานที่ไมปลอดภัย 

45 48.91 36 80.00 

ภาพรวม    80.89 
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5. อภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อแกปญหาการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม

ในการทํางานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวาการท่ีบุคลากรขาดความรูความเขาใจในเร่ืองของการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมจากการทํางานนั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอประสิทธิภาพในการประเมิน 
เนื่องจากไมสามารถบงชี้หรือระบุความเส่ียงในงานของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ บุญประกอบ 
(2560) ที่ไดรายงานผลเก่ียวกับปญหาสวนใหญในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางานนั้นเกิดจากบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานในหนางานของตน ไมทราบวาในสถานีงานของตนนั้นมีความเส่ียงอะไรบาง สงผลใหไมสามารถ
ประเมินความเสี่ยงไดถูกตอง ผูวิจัยใชการสรางเสริมศักยภาพความรูและทัศนคติในงานอาชีวอนามัย เน่ืองจาก
มีความสมัพันธตอการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานสอดคลองกับผลการศึกษา
ของจิรัญญา บุรีมาศ และคณะ (2562) ปญหาตอมาเปนดานของเคร่ืองมือพบวาแบบประเมิน RAH-01 เดมินั้น
รายละเอียดเกี่ยวกับระดับโอกาสเกิดและความรุนแรงของความเสี่ยงนั้นไมมีการระบุรายละเอียดเชิงตัวเลขที่ชัดเจน
จึงทําใหการประเมินขาดประสิทธิภาพ จึงตองมีการปรับปรุงเพื่อความเขาใจและการลงรายละเอียดไดงายขึ้น 
ทําใหผลการประเมินมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในแงของปริมาณและความถูกตอง  

แนวทางในการแกไขปญหาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน โดยมีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ 1) การพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการเสริมสรางศักยภาพ 
2) การสรางกลุมแกนนําการดําเนินงานอาชีวอนามัย และ 3) การพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียง 
จากผลการศกึษาพบวา รูปแบบกิจกรรมที่สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมายชวยใหเกิดความรวมมือในการ
ประเมินความเส่ียงไดมากขึ้น อยางไรกต็ามยังมีกลุมตัวอยางสูญหายไป 18 คน คิดเปนอัตราการสูญหายรอยละ 
16.36 เมื่อพิจารณาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาระยะน้ีเปาหมาย 110 คน เปนตัวแทนจากหนวยงานทั้งหมด
ของโรงพยาบาลจึงเทียบเทาเปนการศึกษาในกลุมประชากรทั้งหมด ดังนั้นการสูญหายดังกลาวจึงไมสงผลกระทบ
กับการศึกษาเนื่องจากอํานาจทดสอบยังคงไมนอยกวารอยละ 80 และยังมีตัวแทนหนวยงานอ่ืนในประเภทเดียวกัน
เขารวมกิจกรรมจนครบตามกําหนด 

ผูวิจัยศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมศกัยภาพ ซ่ึงเปนหนึ่งในตัวบงชี้ความสําเร็จของ
กระบวนการวิจัย พบวาการใชกิจกรรมการใหความรูที่สงเสริมทางดานวิชาการ ทักษะ และประสบการณในการ
ประเมินชวยใหผูรวมวิจัยมีความรูความเขาใจและทัศนคติในการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอม
ในการทํางานเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธฤตกวิน พันธุลี (2565) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพดานการจัดการความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากร โดยการสราง
เครือขายเจาหนาที่ความปลอดภัยและพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ โดยใชวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาความรูดานการจัดการความเสี่ยงหลังอบรมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ผลลัพธจากการ
ประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางานพบวา ความเสี่ยงที่พบมากท่ีสดุคือ ดานกายภาพ 
และดานการยศาสตร ซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเจ็บปวย/บาดเจ็บจากการ
ทํางาน เชน แสงสวางในการทํางานสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผสัสารคัดหล่ัง เข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด
อยางมีนยัสําคัญ (วรัญญา เขยตุย และคณะ, 2563)   
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6. ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาในคร้ังนี้ทําใหทราบถึงแนวคิดกระบวนการในการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงประกอบไปดวยการพัฒนาศักยภาพโดยใช
รูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของผูรวมวิจยั ดานวิธีการคือ การสรางกลุมแกนนําเพื่อดําเนินงาน
โดยเฉพาะ และดานเคร่ืองมือคือ การประยุกตเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีอยูใหสามารถใชงานไดงายและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซึ่งผลลัพธที่ไดนั้นเปนผลมาจากกระบวนการศึกษาและพัฒนา (PAOR) ท่ีมีความตอเนื่อง และการที่ให
ผูรวมวิจัยเขามามีสวนรวมในการดําเนินการวิจัย ผลการศึกษาในคร้ังนี้ผลลัพธที่ไดออกมาในเชิงรูปแบบของ
แนวคิดและกระบวนการ ซ่ึงสามารถนําไปปรับใชเพื่อเร่ิมตนในการมองหาสาเหตุของปญหาและแนวทางแกไข
ในบริบทอ่ืนๆ หรือปญหาอ่ืนๆ ท่ีคลายคลึงกัน ในสวนผลลัพธเชิงคลินิกจะเปนสวนหนึ่งในกระบวนการคือ
รูปแบบกิจกรรมในการเสริมสรางศักยภาพใหแกกลุมแกนนําซ่ึงผลลัพธท่ีไดแสดงใหเห็นประสิทธิผลที่เปนไป
ตามเปาหมาย จึงเปนรูปแบบกิจกรรมเสริมสรางศักยภาพรูปแบบหนึ่งที่ผูที่สนใจสามารถนําไปประยุกตใชได 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาตอยอดเปาหมายในเร่ืองของการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมในการทาํงานที่พบ และผลลัพธท่ีเปนตัวชี้วัดสาํคัญคือ อตัราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บปวยของ
บุคลากรท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 
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คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 75 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ดัชนีความตรงในเนื้อหาของแบบสอบถาม
เทากับ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และวิเคราะห
การถดถอยแบบพหคุูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับด ีรอยละ 73.3 
ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ ปจจัยเอ้ือดานนโยบายของหนวยงาน 
ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน มีความสัมพันธเชิงบวกกบัพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ของพนักงานเก็บขนขยะ และปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษามีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05 ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและ
การปองกันอุบัติเหตุ ปจจัยเอ้ือดานนโยบายของหนวยงานสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกนัอุบัติเหตุ
ของพนักงานเก็บขยะไดรอยละ 35.8 ดังนั้นเทศบาลแหงนี้ควรมีกิจกรรมสงเสริมดานความปลอดภัยและอบรม
ใหความรูกับพนักงานเกบ็ขนขยะอยางสม่ําเสมอ เพื่อเพ่ิมความรูดานการปองกันอุบตัิเหตุ 

คําสําคัญ: พฤติกรรม / พนกังานเก็บขนขยะ / เทศบาลนคร / อบุัติเหตุ 
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Factors Relating to Accidental Prevention 
Behaviors of Garbage Collectors  

in Nakhonratchasima Municipality 
 

Wassana  Srimongkol* and Pitchanat  Ngerndeecharoen** 
 

Abstract 
This cross-sectional analytical research study examines the factors related to accident 

prevention behavior among garbage collection employees in Nakhon Ratchasima Municipality. 
A population of 75 people was selected using purposive sampling. The questionnaires covered 
personal data, and Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.83, indicating good internal 
consistency. Data was collected using questionnaires, and the research tools were checked 
to ensure their quality met acceptable criteria. The data was analyzed using pre-existing 
programs, including descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression. The study revealed that accident prevention behavior among 
garbage collection employees was good, with 73.3 percent. Predisposing factors in knowledge 
about the dangers of garbage and accident prevention, enabling factors in the agency's policies, 
and reinforcing factors in receiving support from the agency have a positive relationship with 
the accident prevention behavior of garbage collection employees. The personal factor of 
education has a significant negative relationship with the accident prevention behavior of garbage 
collectors at 0.05. The research results found that predisposing factors in knowledge about 
the dangers of garbage and accident prevention, as well as enabling factors in agency policies, 
can predict the accident prevention behavior of garbage collectors by 35.8%. Therefore, the 
municipality must implement regular safety promotion activities and training to educate garbage 
collectors and increase their knowledge about accident prevention. 
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1. บทนํา 
 จากรายงานของ Waste Generation and Recycling Indices 2019 ที่จัดทําโดย Verisk Maplecroft 
Environment Dataset ไดศึกษาและสํารวจตัวชี้วัดกวา 52 ตัวเก่ียวกับการผลติขยะ และการรีไซเคิลขยะท่ีเกิดขึ้น
ในประเทศตางๆ ท่ัวโลก พบวา สถานการณขยะโลกกําลังนาเปนหวง เนื่องจากในแตละป มีขยะมูลฝอยชุมชน 
(Municipal Solid Waste) เกิดขึ้นปละมากกวา 2.1 พันลานตัน แตมีเพียง 16% หรือราว 323 ลานตันเทานั้น 
ที่จะถูกนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิล (ณรงคกร มโนจันทรเพ็ญ, 2562)  

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2561 มีปริมาณ 21.93 ลานตันตอป พ.ศ. 2562 
พบปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดข้ึน 28.71 ลานตันตอป (เพิ่มข้ึนจากป 2561 รอยละ 31) พ.ศ. 2563 พบปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นอยูที่ 25.37 ลานตันตอป (ลดลงจากป 2562 รอยละ 12) ในป พ.ศ. 2564 พบปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นอยูที่ 24.98 ลานตันตอป (ลดลงจากป 2563 รอยละ 2) และในปจจุบัน พ.ศ. 2565 พบปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นอยูที่ 25.70 ลานตนัตอป (เพิ่มขึ้นจากป 2564 รอยละ 3) (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม, 2567) หากพิจารณาถึงอัตราการเกดิขยะมูลฝอยของประเทศจะเห็นวา ในป พ.ศ. 2562 และ 
2565 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเทียบกับปกอนหนา สวนในป พ.ศ. 2563 และ 2564 มีแนวโนมลดลงเทียบกับปกอนหนา 
จากการรณรงคของรัฐบาลลดการใชถุงพลาสติก มีการคัดแยกขยะ เปนตน แตยังคงมีปริมาณที่มาก เนื่องจาก
ขอจํากัดของงบประมาณและพื้นที่ในการกําจัด การเพิ่มข้ึนในชวงโควิด 19 ระบาดจากการใชผาปดจมูกและ
อุปกรณตรวจเช็คโรค รวมถึงเทคโนโลยีมีการพัฒนาทําใหเกิดสินคาเพิ่มขึ้น บุคคลที่ประกอบอาชีพพนักงาน
จัดเก็บขยะ ลักษณะงานโดยทั่วไปจะมีหนาที่ในการใหบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยตามบานเรือน ตลาด รานคา 
สถานประกอบการ และมูลฝอยทั่วไปที่ประชาชนนํามาท้ิง ณ จุดรองรับขยะตามท่ีตางๆ ซึ่งมีสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่อาจสงผลตอสุขภาพ เจาหนาที่เก็บขยะมักจะสัมผัสกับขยะโดยตรงเปนเวลานาน สวนใหญไมสวมใส
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน ถุงมือยาง หนากากหรือ ผาปดจมูก แวนตา หรือรองเทาบูท เปนตน 
ดังนั้นโอกาสท่ีเจาหนาท่ีเก็บขยะจะไดรับอันตรายจึงสูงมาก อาจเกิดอันตรายขึ้นทันทีหรือเร้ือรัง มีความรุนแรง
ต้ังแตเล็กนอยจนถึงมาก เชน เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนัง หรือดวงตา เกดิบาดแผลจากการโดนบาดดวยเศษแกว 
เศษโลหะ ถาหากมีเชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคและไมไดรบัการดูแลรักษาที่ถูกตองก็เปนอันตราย ไดความรุนแรงถึง
ขั้นทําใหตาบอด (วริาภรณ ทองยงั, 2552) จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณขยะมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีปริมาณขยะ 2,228 ตัน และเทศบาลนครราชสีมา มีปริมาณขยะมากที่สุดเมื่อเทียบกับเทศบาลในจังหวัดเดียวกัน 
มีปริมาณขยะ 251.38 ตัน/วัน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2566) และจากสถิติอุบัติเหตุ
ของเทศบาลนครนครราชสีมา พนักงานเคยเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมบาด จํานวน 1 ราย สัมผัสสารเคมี 2 ราย 
ตกรถ 1 ราย จากปญหาดานอุบัติเหตุของผูเก่ียวของกับการจดัเกบ็ขยะขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธและปจจัยท่ีมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันอบุัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะเพื่อนําไปสู
การปองกันและลดความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ ของเทศบาลนครนครราชสมีาตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา (ความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและ 
การปองกัน ปจจัยเจตคติการปองกันอุบัติเหตุ) ปจจัยเอ้ือ (นโยบายของหนวยงาน) ปจจัยเสริม (การไดรับการ
สนบัสนุนจากหนวยงาน) กับพฤติกรรมการปองกันอุบตัิเหตุของพนักงานเก็บขนขยะสังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา 

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอาํนาจทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ
สังกดัเทศบาลนครนครราชสีมา 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

          ตัวแปรตน 

   
 
 
 

 
                                   

                                                    ตัวแปรตาม 
                        
 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
3.2 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา  

พนักงานเก็บขนขยะ จํานวน 75 คน กลุมตัวอยาง ทําการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 
75 คน 

3.3 มีกําหนด การคัดเขา ดังน้ี 
3.3.1 เปนพนักงานเก็บขนขยะสังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา มีประสบการณการทํางานอยางนอย 

6 เดือนขึ้นไป อายุ 21 ปขึ้นไป 
3.3.2 เปนผูใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 

          3.4 เครื่องมอืท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก เพศ อายุ ประสบการณ 
การทํางาน การเกิดอุบัติเหตุ เปนแบบสํารวจรายการ (Check list) จํานวน 8 ขอ เปนคําถามแบบปลายปด  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยนํา  โดยแตละขอใหเลือกตอบ ใช ไมใช ไมทราบ และผูศึกษา
ไดกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้  

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุ 
5. ระยะเวลาในการทาํงาน 
 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
พนักงานเก็บขนขยะ 
- วิธีการปฏิบัติงาน 
- การสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย 
  สวนบุคคล 
- การดูแลตัวเองไมใหเกิดอุบัติเหตุ 
 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเก่ียวกับอันตรายของขยะ 
   และการปองกันอุบัติเหตุ 
2. เจตคติในการปองกันอุบัติเหตุ 
   จากการทํางาน 

ปจจัยเอ้ือ 
1. การไดรับการอบรมจากหนวยงาน 
2. การไดรับการสนับสนุนอุปกรณปองกัน 
    อันตรายสวนบุคคล 
3. นโยบายของหนวยงาน 

ปจจัยเสริม 
การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน  
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   1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ 
มีจํานวน 20 ขอ เปนคําถามแบบปลายปด คะแนนเต็ม 1 (สมจิรา อุสาหะวงค, 2559)  
    - ใช ให  1 คะแนน  
    - ไมใช/ไมทราบ   ให  0 คะแนน . 
 

    มีเกณฑแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
    ชวงคะแนน 16-20 คะแนน  หมายถึง ความรูระดับสงู  
    ชวงคะแนน 12-15 คะแนน  หมายถึง ความรูระดับปานกลาง 
                ชวงคะแนน   0-11 คะแนน  หมายถึง ความรูระดับตํ่า       
                    

    2. แบบสอบถามเจตคติในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน มีจํานวน 9 ขอ เปน
คําถามแบบปลายปด คะแนนเต็ม 4 โดยมีคําถามเชิงบวก 2 ขอ และคําถามเชิงลบ 7 ขอ (สมจิรา อุสาหะวงค, 
2559)                 
                                  

 คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
- เห็นดวยอยางยิ่ง ได 4 คะแนน ได 1 คะแนน 
- เห็นดวย ได 3 คะแนน ได 2 คะแนน 
- ไมเห็นดวย ได 2 คะแนน ได 3 คะแนน 
- ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ได 1 คะแนน ได 4 คะแนน 

 

ชวงคะแนน  28-36 หมายถึง  มีเจตคติในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 
            ระดับสูง 

ชวงคะแนน  19-27 หมายถึง  มีเจตคติในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 
            ปานกลาง 

ชวงคะแนน   9-18 หมายถึง  มีเจตคติในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 
            ระดับตํ่า 

  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
 แบบสอบถามนโยบายของหนวยงาน กฎระเบียบ การไดรับการสนับสนุนอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 4 เปนชนิดมาตรสวนประเมินคา (Rating Scale) มีใหเลือกตอบ 
4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบไดเพียง 1 คําตอบเทานั้น 
ขอคําถามมีจํานวน 20 ขอ เปนคําถามปลายปด เกณฑการใหคะแนนดังนี้ (สมจิรา อุสาหะวงค, 2559) 
 

- เห็นดวยอยางยิ่ง ได 4 คะแนน 
- เห็นดวย ได 3 คะแนน 
- ไมเห็นดวย ได 2 คะแนน 
- ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ได 1 คะแนน 

  

 แบบสอบถามนโยบายของหนวยงาน  
ชวงคะแนน 61-80 หมายถึง มีระดับดี 
ชวงคะแนน 41-60 หมายถึง มีระดับปานกลาง 
ชวงคะแนน 20-40 หมายถึง มีระดับตํ่า 
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 ตอนที่ 4 แบบสอบถาม ปจจัยเสริม การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน จากหัวหนางาน 
และเพ่ือนรวมงาน  แบบสอบถามดานปจจัยเสริม มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) 
มีใหเลือกตอบ 4 ระดับ มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด โดยเลือกตอบไดเพียง 1 คําตอบเทานั้น จํานวน 18 ขอ 
เปนคําถามปลายปด คะแนนเต็ม 4 เกณฑการใหคะแนน (สมจิรา อุสาหะวงค, 2559) 
 

มากที่สุด ได  4 คะแนน 
มาก ได  3 คะแนน 
นอย ได  2 คะแนน 
นอยที่สุด ได  1 คะแนน 

  
 การแปรผล แบงระดับปจจัยเสริมเก่ียวการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน การรับรู 

ขาวสาร การไดรับคําแนะนาํจาก เพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
 

ชวงคะแนน 55-72 หมายถึง มีระดับสูง 
ชวงคะแนน 37-54 หมายถึง มีปานกลาง 
ชวงคะแนน 18-36 หมายถึง มีระดับตํ่า 

  

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเกบ็ขยะ 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ  
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึนตามนิยามจากการปองกันอุบัติเหตุที่ผูวิจัยกําหนดไว โดยมีลักษณะเปนแบบ
มาตรวัดประเมินคา (Rating Scale) มีใหเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติบางครั้ง 
ไมเคยปฏิบัติเลย โดยเลือกตอบไดเพียง 1 คําตอบ เทานั้น จํานวน 19 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 15 ขอ และ
คําถามเชิงลบ 4 ขอเปนคําถามปลายปด เกณฑการใหคะแนนดังนี้ (สมจิรา อุสาหะวงค, 2559) 
 

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง ได 4 คะแนน ได 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยคร้ัง ได 3 คะแนน ได 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง ได 2 คะแนน ได 3 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย ได 1 คะแนน ได 4 คะแนน 

  

 การแปลผล แบงระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานจัดเก็บขยะ 
ชวงคะแนน 58-76 หมายถึง มีระดับสูง 
ชวงคะแนน 39-57 หมายถึง มีปานกลาง 
ชวงคะแนน 19-38 หมายถึง มีระดับตํ่า 

  

 3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ใหคาดัชนีความสอดคลองตามวัตถุประสงค 

มีคาเทากับ 0.70 และการวิเคราะหคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามท้ังฉบับตามวิธีของครอนบาคเทากับ 0.83 
ซ่ึงเปนคาที่ยอมรับได 
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 3.6 การวิเคราะหขอมูล 
  3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ใชอธิบายลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
กลุมตัวอยาง 
  3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 
และตัวแปรตามดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) และการวิเคราะห
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร
เปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่มีการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติแลว    
         3.7 ขอมูลพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical consideration) การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจรยิธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยนครราชสีมา รหัสโครงการวิจัย 
NMCCE-0037/2564 วันที่ใหการรับรอง 19 มกราคม 2565  

 
4. ผลการวิจัย 
        จากการศึกษาลักษณะสวนบุคคล (ตารางที่1) พบวา เพศชาย รอยละ 100 กลุมตัวอยางมีอาย ุ51-60 ป 
รอยละ 46.70 การศึกษาอยูในชั้นปฐมศึกษา รอยละ 58.70 ไมเคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 50.70 ระยะเวลาการทํางาน 
1-9 ป รอยละ 38.70  
        ปจจัยนาํ ความรูอนัตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ (ตารางท่ี 2) อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
60.00 
  เจตคติเก่ียวกับการจดัการขยะ (ตารางที ่3) อยูในระดับปานกลาง รอยละ 73.30  
 ปจจัยเอ้ือ นโยบายของหนวยงาน (ตารางที่ 4) พบวา อยูในระดับสูง รอยละ 72.00  
 ปจจัยเสริม การไดรับการการสนับสนนุจากหนวยงาน (ตารางท่ี 5) อยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.00 
 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (ตารางที่ 6) พบวา อยูในระดับสูง รอยละ 73.30  
 ความสัมพันธ (ตารางที่ 7) พบวา ปจจยันําดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ 
ปจจัยเอื้อดานนโยบายของหนวยงาน ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน มีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ และปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา มคีวามสัมพันธ
เชงิลบกบัพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05    
  ปจจัยท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (ตารางที ่8) จากการทํางาน ไดแก ปจจัยนํา
ดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ และปจจัยเอื้อดานนโยบายของหนวยงาน
กับพฤติกรรมการปองกันอบุัติเหตุที่นัยสําคัญ 0.05 ไดรอยละ 35.8 เขียนสมการไดดังนี้ พฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุของพนักงานเก็บขยะ = 19.517 + 0.774 (ความรูเก่ียวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ) 
+ 0.452 (นโยบายของหนวยงาน) 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปและลักษณะสวนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสมีา  
  (N=75) 

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จาํนวน (คน) รอยละ 
1. เพศ 

 ชาย  
 หญิง 

 
75 
0 

 
100.00 
   0.00 

2. อายุ 
 21-30 ป 
 31-40 ป 
 41-50 ป 
 51-60 ป 
 มากกวา 60 ป 

 
 4 
11 
23 
35 
  2 

 
 5.30 
14.70 
30.70 
46.70 
 2.60 

3. การศึกษา 
 ปฐมศึกษา    
 มัธยมตน 
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปรญิญาตรี 

 
44 
14 
15 
  2 

 
58.70 
18.70 
20.00 
 2.60 

4. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ 
 เคย 
 ไมเคย 

 
37 
38 

 
49.30 
50.70 

5. ระยะเวลาการทํางาน (ป) 
 <1ป 
 1-9 ป 
 10-19 ป 
 20-28 ป 
 29-37 ป 

 
 2 
29 
20 
14 
10 

 
  2.60 
38.70 
26.70 
18.70 
13.30 

 
ตารางที่ 2  ปจจัยนํา ความรูเก่ียวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ  
  สงักัดเทศบาลนครนครราชสีมา (N=75) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

10 
45 
20 

13.30 
60.00 
26.70 

รวม 75 100 
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ตารางท่ี 3  ปจจัยนํา เจตคติในการปองกันอุบัตเิหตุจากการทํางาน ของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาล 
  นครนครราชสีมา (N=75) 

ระดับเจตคติ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

10 
55 
10 

13.40 
73.30 
 13.30 

รวม 75 100.00 

 
ตารางท่ี 4  ปจจัยเอ้ือ นโยบายของหนวยงาน ของพนักงานเกบ็ขนขยะ สังกัดเทศบาลนคร นครราชสีมา  
  (N=75) 

ระดับปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

54 
19 
 2 

72.00 
25.30 
 2.70 

รวม 75 100.00 

 
ตารางท่ี 5  ปจจัยเสริม การไดรับการการสนับสนุนจากหนวยงานของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาล 
  นครนครราชสีมา (N=75) 

ระดับปจจัยเสริม จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

29 
33 
13 

38.70 
44.00 
 17.30 

รวม 75 100.00 

 
ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา (N=75) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ จาํนวน(คน) รอยละ 
ระดับดี 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

55 
17 
3 

73.30 
22.70 
 4.00 

รวม 75 100.00 
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ตารางท่ี 7  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกัน 
  อุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา (N=75) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหต ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 
1. ปจจัยสวนบุคคล   
    อายุ  0.032 0.783 
    การศึกษา -0.254 *0.028 
    ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ  0.033 0.780 
    โรคประจําตัว -0.099 0.398 
2. ปจจัยนํา 
    ความรูเกี่ยวกบัอันตรายของขยะ 
    และการปองกันอุบัติเหตุ 
    เจตคติในการปองกันอุบัติเหตุ 

 
0.278 

 
0.005 

 
*0.016 

 
0.097 

3. ปจจัยเอ้ือ 
    นโยบายของหนวยงาน 

0.521 *0.000 

4. ปจจัยเสริม 
    การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน  

0.268 *0.020 

 
ตารางท่ี 8  แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยการศึกษา ความรูเก่ียวกับอันตราย 
  ของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ นโยบายของหนวยงาน การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 
  กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ ของพนักงานเก็บขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา  
  (N=75) 

ตัวแปรที่เขาสมการ B Bata t p-value 
การศึกษา -1.145 -0.128 -1.280 0.205 
ความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะ 
และการปองกัน 

 0.774  0.250  2.581    *0.012 

นโยบายของหนวยงาน 0.452 0.439 4.225    *0.000 

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 0.095 0.099 0.947 0.347 

คาคงท่ี=19.517   R2= 0.358    R2 Adjust= 0.321    F=9.74     *P-value<0.05 
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5. อภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัยและวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงาน
เกบ็ขนขยะ สังกัดเทศบาลนครนครราชสีมา 

5.1 กลุมตัวอยางมีอายุ 51-60 ป การศึกษาอยูในชั้นปฐมศึกษา ไมเคยเกิดอบุตัิเหตุ ไมมีโรคประจําตัว  
โรคประจําตัวที่พบเปนสวนนอย ไดแก ความดัน เบาหวาน หัวใจ ถุงลมโปงพอง ระยะเวลาการทํางาน คือ 
1-9 ป  มีปจจัยนํา ระดับความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ ระดับเจตคติเกี่ยวกับ
การปองกันอันตรายจากอุบัติเหต ุปจจัยเสริม การไดรับการสนบัสนุนจากหนวยงาน อยูในระดับปานกลาง และ
ปจจัยเอื้อ นโยบายของหนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูง ควรเพ่ิมการอบรม จัดกิจกรรม
สงเสริมความปลอดภัยเพ่ิมเจตคติ และเพิ่มชองทางการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงานกับพนักงานใหมากข้ึน 
ไมสอดคลองกับงานวิจัย (สิทธิชัย ใจขาน และวราภรณ พันธศิริ, 2562) พนักงานสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันอุบัติเหตุระดับดี รอยละ 78.0 พนักงานเก็บขนมูลฝอยรูวาการสวมใสผาปดจมูกขณะปฏิบัติงาน 
ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคติดเชื้อและเมื่อถูกของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน ควรลางทาํความสะอาดบาดแผล
ทันที รอยละ 99.1 การศึกษาของผูวิจัยพบวา ขอที่ตอบผิดมากที่สุด ขยะไมสามารถนาํมาใชประโยชนไดอีก 
สามารถท้ิงรวมกันได ระดับเจตคติเก่ียวกับการจดัการขยะ พบวาพนักงานไดรับนโยบายจากหนวยงาน หัวหนางาน
อบรมการทํางาน แตเนื่องจากสภาพแวดลอม เชน อากาศรอนหรือการปฏิบัติงานที่เรงรีบ อาจจะมีเจตคติ 
การถอดอุปกรณปองกันอันตรายบางในบางคร้ัง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ (นพรัตน เท่ียงคําดี และคณะ, 2558) 
พนกังานสวนใหญมีทัศนคติอยูระดับปานกลาง รอยละ 78.1 ไดรับการอบรมจากหนวยงานเพื่อปองกันไมใหเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางาน ขณะที่ปจจัยเอ้ือ นโยบายของหนวยงาน อยูในระดับสูง หนวยงานใหความสําคัญในเร่ือง
ของความปลอดภัย มีกฎระเบียบ การสนับสนุนอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน ผาปดจมูก หมวก 
รองเทาบูท ฯลฯ ขอที่ไดคะแนนนอยท่ีสุด การจัดทําปายเตือน ควรเพ่ิมการจัดทําปายชี้บงจุดที่มีความเสี่ยง 
ไมสอดคลองกับงานวิจัย (สมจิรา อุสาหะวงค, 2559) กลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยเอื้อ นโยบายดานความปลอดภัย
ในการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.90 และสอดคลองกับปจจัยท่ีมีการรับรู
ขาวสารเก่ียวกับการปองกนัตนเองอยูในระดับปานกลาง ขอที่ไดคะแนนนอย การไดรับคําแนะนําในการปองกัน
อุบัติเหตุจากเจาพนักงาน อาจเปนเพราะการสนับสนุนของหนวยงาน การแจงขาวสาร ยังไมสม่ําเสมอ ในชวง
โควิด19 แพรระบาด การทาํกิจกรรมยังถูกจํากัด พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ (นพรัตน เที่ยงคําดี และคณะ, 2558) พฤติกรรมปานกลางรอยละ 68.10 ขอที่
ปฏิบัติไมด ีคือ สวมใสรองเทาผาใบขณะปฏิบัตงิาน พนักงานปฏิบัติตามนโยบายและกฎระเบียบของหนวยงาน
อยางเครงครัด ไดรับการสนบัสนับอุปกรณปองกันสวนอนัตรายสวนบุคคล จึงทําใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดี และเกิดความปลอดภัยในการทํางาน   

5.2 ความสัมพันธ  พบวา ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ  
ปจจัยเอื้อดานนโยบายของหนวยงาน ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน  มีความสัมพันธ
เชงิบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ และปจจัยสวนบุคคลดานการศึกษา มีความ 
สัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะอยางมีนัยสําคัญท่ี 0.05 อาจเนื่องจาก
พนกังานมีระดับการศึกษาไมมาก แตมีนโยบายและกฎระเบียบของหนวยงานอยางเครงครัด สนับสนุนอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล จึงทําใหพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุอยูระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัย (สมจิรา อุสาหะวงค,  2559) ความรู เจตคติ ปจจัยเอ้ือดานการดําเนินงานเก่ียวกับนโยบายดานความ
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ปลอดภัยในการทาํงานและดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน การสนับสนุนจากหนวยงาน การรับรูขาวสาร การไดรับ
คําแนะนาํจาก บุคลากร หัวหนางานและเพื่อนรวมงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
การปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เจตคติไมสอดคลองกัน และสอดคลองกบังานวิจัย (สิทธิชัย ใจขาน 
และและวราภรณ พันธศิริ,  2562) ความสัมพันธระหวางระดับความรูกับระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) และ
ไมสอดคลองกับงานวิจัย (ทวี บุตรสอน, 2564) ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน
มากที่สุดคือ การรับรูอุปสรรคในการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานและแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจาก 
สหปจจัย (Multiple factor) ไดแก ปจจัยนําดานความรูเก่ียวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ 
และปจจัยเอ้ือดานนโยบายของหนวยงาน ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนนุจากหนวยงาน เปนสวนสนับสนุน
การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน ตามทฤษฎีของ PRECEDE ที่กลาววาพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล
ถูกกําหนดดวยสหปจจัยรวมกัน ของปจจัยทั้ง 3 คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริม 

การวิเคราะหความสามารถในการทํานายของปจจัยตางๆ ตอพฤติกรรมการปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน
ของพนักงานเก็บขยะ ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวาไมมีตัวทํานายคูใดที่มีความสัมพันธ
กันเกิน 0.85 จึงไมกอใหเกิดปญหาการละเมิดขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสมการถดถอย (Multicollinearity) 
(จุฬาลักษณ บารมี, 2551) จากการทดสอบความสัมพันธเพ่ืออธิบายปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน ไดแก ปจจัยนําดานความรูเกี่ยวกับอันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ 
ปจจัยเอ้ือดานนโยบายของหนวยงานกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีนัยสําคัญ 0.05 ไดรอยละ 35.8 
เขียนสมการไดดังน้ี พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะ = 19.517+0.774 (ความรูเก่ียวกับ
อันตรายของขยะและการปองกันอุบัติเหตุ) +0.452 (นโยบายของหนวยงาน) 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 หัวหนางานควรมีกิจกรรมสงเสริมดานความปลอดภัย เพ่ือเพิ่มความรูเก่ียวกับอันตรายของขยะ
และการปองกันอุบัติเหตุ  

6.2 หัวหนางานควรนาํปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติรรมการปองกันอบุัติเหตุไปกําหนดนโยบายของ
หนวยงาน กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับหรือขอปฏิบัติใหพนักงานเก็บขนขยะยึดเปนแนวทางในการปฏิบัติ
อยางเครงครัด เพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปจจัยดานความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานกอสราง โรงแยกกาซธรรมชาติในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
จังหวัดระยอง ชวงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2567 จากประชากรจํานวน 235 คน โดยทําการสุมกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงได 163 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถามและวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติไคสแควร (Chi-square) (P-value <0.05) ผลการวิจัยพบวา พนักงานสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 
31-40 ป สถานภาพโสด การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รายไดเฉลี่ยมากกวา 15,000 บาทตอเดือน อายุงาน
มากกวา 1 ป ไมมีโรคประจาํตัว ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มแอลกอฮอล ไมมีประวัตกิารเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน และ
พบวา รอยละ 84.7 มีพฤติกรรมดานความปลอดภัยอยูในระดับมาก (Xഥ = 83.69, S.D. = 11.36) รอยละ 98.2 
มีความรูดานความปลอดภัยอยูในระดับมาก (Xഥ = 18.34, S.D. = 12.34) และรอยละ 72.4 มีทัศนคติดาน
ความปลอดภัยอยูในระดับมาก (Xഥ = 77.1, S.D. = 63.79) และพบวา เพศ (P-value = 0.004) การสูบบุหร่ี 
(P-value = 0.044) ประวัติการเกิดอุบัติจากการทํางาน (P-value = 0.001) และทัศนคติความปลอดภัย 
(P-value = 0.001) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังนั้นโรงแยกกาซธรรมชาติแหงนี้สามารถนําสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐาน
ของพนักงาน ไดแก การพักผอนท่ีไมเพียงพอ การปฏิบัติงานดวยภาวะรางกายที่ไมพรอม การทํางานบนนั่งราน
ที่ไมมีความมั่นคง แข็งแรง และไมไดรับการตรวจสอบ และสภาพแวดลอมในการทํางานที่ตํ่ากวามาตรฐาน ไดแก 
การทํางานที่แคบ หลุม บอ ถัง ไปเปนแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง และแกไขระบบบริหารงาน ความปลอดภัย
ในการทํางานของพนักงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันนําไปสูการสรางวัฒนธรรม ความปลอดภัย และการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหเกิดความปลอดภยัในการทํางานแกพนักงานท่ีทาํงานตอไป 
คําสําคัญ: พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน / พนักงานกอสราง / โรงแยกกาซธรรมชาต ิ
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Factor Related to Safety Working Behavior 
Among Construction Workers of Gas Separation 
Plant In Map Ta Phut Industrial Rayong Province 

 

Orawan  Chananphudsa*, Chonlada  Pararach**,  
Anupong  Phensri*** and Watcharaphon  Detkun**** 

 

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

and safe working behaviors of construction workers at natural gas separation plant in Map Ta Phut 
Industrial Estate, Rayong Province. During March – May 2024, there were 163 workers in the positive 
sample out of 235 total population. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics and Chi-square tests (P-value < 0.05). The result found that the most of workers 
were male, aged between 31 and 40, single, with a lower secondary education level, earning an average 
monthly income of more than 15,000 THB, working experience more than one year and had not 
any congenital disorder. They had no past history of work-related accidents, smoked, or drank alcohol. 
It was found that 84.7% had a high level of safety behavior (Xഥ = 83.69, S.D. = 11.36), 98.2% had 
a high level of safety knowledge (Xഥ = 18.34, S.D. = 12.34) and 72.4% had a high level of safety attitude 
(Xഥ = 77.1, S.D. = 63.79). The study also revealed that gender (P-value = 0.004), smoking (P-value = 0.044), 
history of work-related accidents (P-value = 0.001), and safety attitude (P-value = 0.001) were 
significantly related to safety behavior at the 0.05 significance level. Therefore, the natural gas 
separation plant can use these findings to address the causes of accidents related to substandard 
employee behaviors, such as inadequate rest, working while physically unfit, working on unstable 
scaffolding that has not been inspected and substandard working conditions, including confined 
spaces, pits and tanks. These findings could guide the improvement and correction of safety 
management systems to promote behaviors to a safety culture and enhance the working environment 
to ensure safety for the construction workers. 
Kewords: Safety working behavior / Construction workers / Gas separation plant 
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1. บทนํา 
อุตสาหกรรมกอสรางเปนอุตสาหกรรมที่มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาประเทศ ป พ.ศ. 2566 มูลคา

งานกอสรางของไทยมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นรอยละ 3 และโครงการกอสรางที่เกิดขึ้นใหมเพ่ิมขึ้นรอยละ 6 
(ธนาคารไทยพาณิชย, 2566) เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอุตสาหกรรมกอสราง ทําใหมีการจางแรงงานเขาสูอตุสาหกรรม
กอสรางมากข้ึน จงึเพิ่มโอกาสเส่ียงที่จะเกิดโรคและอุบัติเหตุจากการทาํงาน (อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก, 2553) 
ป พ.ศ. 2562-2566 พบวาอุตสาหกรรมประเภทกิจการกอสรางอาคารที่ไมใชที่พักอาศัย มีลูกจางประสบอันตราย 
จํานวน 11,104 ราย รอยละ 2.66 ตอป มีอุบัติเหตุจากการกอสรางรวมทุกกรณีตั้งแตหยุดงานไมเกิน 3 วัน 
หยุดงานเกิน 3 วัน สูญเสียอวัยวะ ทุพลภาพ เสียชีวิต จํานวน 11,599 คร้ัง รอยละ 12 โดยมีสัดสวนผูเสียชีวิต
จากอุบตัิเหตุจากการกอสรางรอยละ 29 และสถติิยอนหลงั 10 ป พบวาอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากงานกอสราง
และจํานวนสัดสวนผูเสียชีวิตจากงานกอสรางมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนรอยละ 16 (กระทรวงแรงงาน, 2566) 

จังหวัดระยองเปนพ้ืนที่สําคัญในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศที่กําลังพัฒนาอุตสาหกรรม
ของภูมิภาคสูอาเซียนเปนฐานอุตสาหกรรมผลิตดานพลังงานและโครงสรางพื้นฐาน พบวา ผูมีงานทําในอุตสาหกรรม
กอสราง จํานวน 52,998 คน (รอยละ 8.85) โดยชวงไตรมาส 2 ป พ.ศ. 2566 จังหวัดระยองมีอัตราการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน จํานวน 676 คน พบวา สวนใหญจะหยุดงาน ไมเกิน 3 วัน จํานวน 
533 คน (รอยละ 78.85) หยุดงานเกนิ 3 วัน จาํนวน 139 คน (รอยละ 20.56) เสยีชีวิต จํานวน 3 คน (รอยละ 
0.44) และสูญเสียอวัยวะบางสวนจํานวน 1 คน (รอยละ 0.15) ตามลําดับ โดยอัตราการเกิดอุบัติเหตุและ
จํานวนผูเสียชีวิตสูงกวาป พ.ศ. 2565 มีสาเหตุหลักจากการปฏิบัติงานของพนักงานที่ตํ่ากวามาตรฐาน (สํานักงาน
แรงงาน จังหวัดระยอง, 2566) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Heinrich (1931) กลาววา สาเหตุหลักที่ของ
การเกิดอุบัติเหตุเกิดจากตัวบุคคลหรือพฤติกรรมของพนักงานที่ปฏิบัติงานตํ่ากวามาตรฐาน (รอยละ 88) 
สภาพการทํางานที่ตํ่ากวามาตรฐาน (รอยละ 10) และสาเหตุอ่ืนๆ (รอยละ 2) ดังนั้นการปองกันควบคุมที่พฤติกรรม
ของพนักงานจึงเปนอีกหนึ่งวิธีที่สําคัญที่จะชวยลดการเกิดอุบัติเหตุได   

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การรับรูการบริหารความปลอดภัยขององคกรและพฤติกรรมดานความ
ปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสรางในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี จังหวัดระยอง มีความสัมพันธกัน
ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ปญญา ภูวิชิต และบุญญรัตน สัมพันธวัฒนชัย, 2560) 
การศึกษาพฤติกรรม ความรู และทัศนคติในการทาํงานดานความปลอดภัยของคนงานกอสราง ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย พบวาคนงานกอสรางมีพฤติกรรมดานความปลอดภัย ความรูดานความปลอดภัยและทัศนคติ
ดานความปลอดภัยอยูในระดับด ีและอายุมีความสัมพันธตอพฤติกรรมความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.05 (จารุภักษ มะอิสูงเนิน และอาชิตะ ทั่วประโคน, 2562) และจากการศึกษาผลกระทบของความรูดาน
ความปลอดภัยและบรรยากาศดานความปลอดภัยที่มีตอพฤติกรรมความปลอดภัยของบริษัทผูรับเหมากอสราง
ในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง พบวา ความรูความปลอดภัยในการทํางานมีอิทธิพลเชิงบวกตอพฤติกรรม
ความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (ดาริน วัฒนสิธร และอัควรรณ แสงวิภาค, 2564) 

การกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติแหงน้ีอยูในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีการใช
เคร่ืองจักรในการกอสรางที่มีขนาดใหญ มีการใชเคร่ืองมือ อุปกรณที่หลากหลายต้ังแตขั้นตอนการปรับพื้นที่     
ตอกเสาเข็ม เทฐานราก ติดต้ังชั้นวางทอกาซ จึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติเหตุจากทํางานได ถึงแมบริษัท
ผูรบัเหมางานกอสรางจะมีการบริหารจัดการดานความปลอดภัยตามกฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร 
จัดการ และดาํเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2564 แลว 
แตพนักงานกอสรางก็ยังคงมีความเส่ียงและโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได (บริษัท ปตท. จํากัด 
(มหาชน), ม.ป.ป.). 
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ผูวิจัยศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน
กอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง โดยทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานความรู ปจจยัดานทัศนคติ และปจจัยพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือนํามาใชเปนแนวทาง
ในการจัดการบริหารดานความปลอดภัยในงานกอสราง เพื่อสนับสนุนใหพนักงานกอสราง มีพฤติกรรมความปลอดภัย
ที่ด ีและปองกันการเกิดอุบัตเิหตุจากการทํางาน 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานกอสรางโรงแยก 
กาซธรรมชาต ิในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานกอสราง
โรงแยกกาซธรรมชาติในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ชวงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2567 โครงการกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติอยูในชวงการปรับพื้นที่ 
ตอกเสาเข็ม เทฐานราก และติดต้ังชั้นวางทอกาซ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูล
ดวยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุด-คาสูงสุด และสถิติไคสแควร 
(Chi-Square)  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 กลุมประชากรที่ใชศึกษาในคร้ังนี้ คือ พนักงานที่ทํางานในโครงการกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ 

ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวัดระยอง รวมจํานวนท้ังหมด 235 คนท่ีมาจากบริษัทรับเหมาชวงท่ีจดทะเบียน
เปนกิจการรวมคา จํานวน 1  ราย โดยผานเกณฑคัดเขาคือ มีอายุงานตั้งแต 4 เดอืนขึ้นไป สามารถสื่อสาร อาน 
เขียน ภาษาไทยได และยินยอมใหขอมูลตลอดระยะเวลาการศึกษา เกณฑคัดออก คือ พนักงานที่ลางานและ
ขาดงานในวันที่มีการเก็บขอมูล  

 คํานวณกลุมตัวอยางไดจากสูตรการหาตัวอยางของ Taro - Yamane ที่ระดับความเชื่อมัน่รอยละ 95 
ความคลาดเคล่ือน ±5% (Yamane, 1973) ดงันี ้

 

                        
 

 โดยท่ี n = ขนาดของกลุมตัวอยาง N = ขนาดของประชากร และ e = ความคลาดเคล่ือนของการ
สุมตัวอยาง กําหนดใหคลาดเคลื่อนได ±5% ดังนั้น e = 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เพราะฉะน้ันขนาดตัวอยาง
จึงไดดังนี ้

 

                                         
 

n = 148.03 
     n = 148 
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ผลจากการคํานวน จะตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 148 คน และเพื่อปองกันความผิดพลาดระหวาง
การเก็บขอมูล จึงทําการเก็บขอมูลเพิ่มรอยละ 10 ของจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได  

 
                              

  
 

= 162.8 
    = 163 
 

 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยางจํานวน 163 คน โดยทําการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี  
 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล และประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน โดยมี
ลักษณะเขียนตอบใหขอมูลและเลอืกตอบ   

 สวนที่ 2 ปจจัยความรูดานความปลอดภัยในการทํางานดานบุคคล  ดานเคร่ืองจักร เคร่ืองมือ 
และอุปกรณ และดานสภาพแวดลอมในการทํางาน พัฒนามาจากแบบสอบถามของจารุภักษ มะอิสูงเนิน และ
อาชิตะ ทั่วประโคน (2562) จํานวน 20 ขอ โดยมี  2 คําตอบใหเลือก คือ "ใช" และ "ไมใช" ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผล แบงระดบัความรูดานความปลอดภัย ออกเปน 3 ระดับ ระดับนอย (คะแนน 0-6) 
ปานกลาง (คะแนน 7-13) และมาก (คะแนน 14-20)     

 สวนที่ 3 ปจจัยทัศนคติดานความปลอดภัยดานบุคคล  ดานเคร่ืองจักร เครื่องมือและอุปกรณ  
และดานสภาพแวดลอมในการทํางานพัฒนามาจากแบบสอบถามของจารุภักษ มะอิสูงเนิน และอาชิตะ ทั่วประโคน 
(2562) จํานวน 20 ขอ ใชแบบสอบถามตามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบบลิเคิรท มี 5 ระดับ 
ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 

        ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ  
  เห็นดวยอยางยิ่ง   5   1 
  เห็นดวย    4   2 
  ไมแนใจ    3   3 
  ไมเห็นดวย    2   4 
  ไมเห็นดวยอยางย่ิง   1   5 

 

 การแปลผล แบงระดบัทัศนคติดานความปลอดภัย ออกเปน 3 ระดับ ระดับนอย (คะแนน 

20-46) ปานกลาง (คะแนน 47-73) และมาก (คะแนน 74-100) 

 สวนที่ 4 ปจจัยดานพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับดานบุคคล  ดานเคร่ืองจักร  
เคร่ืองมือและอุปกรณ และดานสภาพแวดลอมในการทํางาน พัฒนามาจากแบบสอบถามของจารุภักษ มะอิสูงเนิน 
และอาชิตะ ทั่วประโคน (2562) จํานวน 20 ขอ โดยใชแบบสอบถามตามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
แบบลิเคิรทมี 5 ระดับ ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 
 

n 10% =   148 x 10 

 
+148 

100 
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     ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ  
  ทุกคร้ัง     5   1 
  เกือบทุกคร้ัง   4   2 
  ปานกลาง    3   3 
  นานคร้ัง    2   4 
  ไมเคย     1   5 

 

 การแปลผล แบงระดับพฤติกรรมดานความปลอดภัย ออกเปน 3 ระดับ ออกเปน 3 ระดับ 
ระดับนอย (คะแนน 20-46) ปานกลาง (คะแนน 47-73) และมาก (คะแนน 74-100) 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคา 

IOC เทากับ 0.99 และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองกับ
กลุมพนักงานกอสรางที่มีลักษณะการทํางานคลายคลึงกนักับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นที่ 0.88  

3.5 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 4 สวน โดยดาํเนินการดงันี้ 
 3.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย และความเส่ียงในการเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 
 3.5.2 เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในผูที่เขารวมที่สมัครใจและผานเกณฑคัดเขา โดยใหกลุมตัวอยาง

เปนผูการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 3.5.3 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติเชิงอนุมาน  
 3.5.4 อภิปรายและสรุปผล และนําขอมูลการวิจัยนาํเสนอในภาพรวม โดยไมเปดเผยชื่อกลุมตัวอยาง 

3.6 การวิเคราะหผล 
 3.6.1 สถติิเชิงพรรณนา  ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และคาตํ่าสุด-คาสูงสุด วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ และปจจัยดาน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

 3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูดานความปลอดภัย 
และทัศนคติความปลอดภัยตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)  

3.7 การพิทักษสทิธิกลุมตวัอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ เลขที่ 017/2567 เมื่อวันท่ี 9 กมุภาพันธ 2567 
 

4. ผลการวิจัย 
พนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง สวนใหญเปน

เพศชาย จํานวน 128 คน (รอยละ 78.5) มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 36.8) สถานภาพโสด จาํนวน 92 คน 
(รอยละ 56.4) มีโรคประจําตัว จํานวน 7 คน (รอยละ 4.3) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน จบการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) จํานวน 66 คน (รอยละ 40.8) ไมสูบบุหร่ี จํานวน 92 คน (รอยละ 56.4) 
ไมดื่มแอลกอฮอล จํานวน 73 คน (รอยละ 44.8) และเคยประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน จํานวน 16 คน 
(รอยละ 9.9) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล (n=163) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ   
ชาย 128 78.5 
หญิง 35 21.5 

อายุ (ป) (n = 155)   
≤ 30 45 29.0 
31-40 57 36.8 
41-50 45 29.0 
>50 8 5.2 
Xഥ = 37.01, S.D. =9.23, Min = 18, Max = 56 

สถานภาพ   
โสด 92 56.4 
สมรส 60 36.8 
หมาย 2 1.2 
หยา 4 2.5 
แยกกันอยู 5 3.1 

รายไดเฉลี่ย/เดือน (n = 141)   
≤ 15,000 59 41.8 
> 15,000 82 58.2 
Xഥ = 18,285.46, S.D. = 6,599.04, Min = 9,000, Max = 50,000   

โรคประจําตัว (n = 162)   
ไมมี 155 95.7 
มี 7 4.3 

ประเภทของโรค (n=7)   
โรคความดันโลหิตสูง 3 42.8 
โรคเบาหวาน 3 42.8 
ปวดขอไขกระดูก 1 14.4 

ระดับการศึกษา (n = 162)   
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 28 17.2 
มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 66 40.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 49 30.4 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)/อนุปริญญา 9 5.5 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 10 6.1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล (n=163) (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

การสูบบุหรี ่(n = 160)   
ไมสูบ 92 56.4 
เคยสูบ แตเลิกแลว 22 13.5 
สบู 46 28.2 

การดื่มแอลกอฮอล (n = 160)   
ไมด่ืม 73 44.8 
เคยด่ืม แตเลิกแลว 17 10.4 
ด่ืม 70 42.9 

 
ผลการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
การศึกษาความรูความปลอดภัยในการทํางานพบวา พนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติในนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีความรูดานความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับมาก จํานวน 160 คน 
(รอยละ 98.2) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.34 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 11 คะแนน 
โดยคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การวางแผนงานและการปฏิบัติตามข้ันตอนอยางถูกวิธีจะชวยใหการทํางาน
มีความปลอดภัย (รอยละ 100.0) และคําถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ การปองกันและการควบคุมมลพิษในสภาพ 
แวดลอมการทํางานที่ดีท่ีสุด คือ การปองกันและการควบคุมที่ตัวผูปฏิบัติงาน (รอยละ 88.7)   

การศึกษาทศันคติความปลอดภัยในการทํางาน พบวา พนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติในนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีทศันคติความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับมาก จํานวน 118 คน 
(รอยละ 72.4) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 77.10 คะแนน คะแนนสูงสุด 96 คะแนน คะแนนต่ําสุด 56 คะแนน 
โดยคําถามเชงิบวกที่เห็นดวยอยางย่ิง คือ ควรมีการใหรางวัลเพ่ือเปนสิ่งจูงใจ หรือสิ่งตอบแทนใหคนงานท่ีปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัย (รอยละ 69.3) และคําถามเชิงบวกที่ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คือ ถาปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง
และการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลไมมีผลกระทบตอคุณภาพการทํางาน (รอยละ 15.3) คําถาม
เชิงลบที่ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คอื ถาไมเคยเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานก็ไมจาํเปนตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล (รอยละ 45.4) และคําถามเชิงลบที่เหน็ดวยอยางยิ่ง คือ การมมีาตรการลงโทษคนงานที่ไมปฏบิัติตาม
กฎความปลอดภัยสามารถชวยลดอุบัติเหตุได (รอยละ 41.7)    

การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน พบวา พนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติในนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีพฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับมาก จํานวน 
138 คน (รอยละ 84.7) มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 83.69 คะแนน คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 60 คะแนน 
โดยคําถามเชิงบวกที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทานปฏิบัติงานตามขั้นตอนเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน (รอยละ 
52.8) และคําถามเชิงบวกที่ไมปฏิบัติเลย คือ มีการพักผอนเพียงพอกอนการปฏิบัติงานในแตละวันและการทํางาน
ในแตละวันอยางมีสติ สมาธิและต้ังใจ (รอยละ 2.5) คําถามเชิงลบที่ไมปฏิบัติเลย คือ การทํางานบนนั่งรานที่ไมมี
ความมั่นคง แข็งแรง และไมไดรับการตรวจสอบ (รอยละ 79.1) และคําถามเชิงลบที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ปฏิบัติงาน
ดวยภาวะรางกายไมพรอม เชน ไมสบาย เจ็บปวย ออนเพลีย หรือด่ืมสุรา (รอยละ 9.9)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูดานความปลอดภัยในการทํางาน ทัศนคติความปลอดภัย 
 ในการทาํงาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (n = 163) 

ปจจัย จํานวน (คน) รอยละ 
ความรูดานความปลอดภัยในการทํางาน  

ระดับนอยและปานกลาง (คะแนน 0-13) 
 
3 

 
1.8 

ระดับมาก (คะแนน 14-20) 
Xഥ =18.34, S.D. = 12.34 

160 98.2 

ทัศนคติความปลอดภัยในการทํางาน  
ระดบันอยและปานกลาง (คะแนน 20-73) 

 
45 

 
27.6 

ระดบัมาก (คะแนน 74-100) 
Xഥ =77.10, S.D. = 63.79 

118 72.4 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
ระดบันอยและปานกลาง (คะแนน 20-73) 

 
 25 

 
15.3 

ระดบัมาก (คะแนน 74-100) 
Xഥ = 83.69, S.D. = 11.36 

 138 84.7 

 
การศึกษาความสัมพันธพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ การสูบบุหร่ีและประวัติการเกิดอุบัติเหตุ 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.004, 0.044 
และ 0.001 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (n=163) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

P-value 
นอยและปานกลาง 

จํานวน (คน) 
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 
เพศ   0.004* 0.003F* 

ชาย 25 
(15.3) 

103 
(63.2) 

  

หญิง 0 
(0.0) 

35 
(21.5) 

  

อายุ (n=155)   0.528 0.817F 
≤ 40 17 

(10.9) 
85 

(54.8) 
  

>40 7 
(4.6) 

46 
(29.7) 
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (n=163) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

P-value 
นอยและปานกลาง 

จํานวน (คน) 
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 
ระดับการศึกษา (n=162)   0.272 0.378F 

≤ ม.3 17 
(10.5) 

77 
(47.5) 

  

> ม.3 8 
(5.0) 

60 
(37.0) 

  

สถานภาพ (n=152)   0.336 0.336F 
โสด 16 

(10.5) 
76 

(50.0) 
  

สมรส 7 
(4.6) 

53 
(34.9) 

  

โรคประจําตัว (n=162)   0.968 1.000F 
มีโรคประจําตัว 1 

(0.6) 
6 

(3.7) 
  

ไมมีโรคประจําตัว 23 
(14.2) 

132 
(81.5) 

  

การสูบบุหรี ่(n = 160)   0.044* 0.053F 
สบู 12 

(26.1) 
34 

(73.9) 
  

ไมสูบ 10 
(10.9) 

82 
(89.1) 

  

เคยสูบ แตเลิกสูบแลว 2 
(9.1) 

20 
(90.9) 

  

การดื่มแอลกอออล (n = 160)   0.421 0.384F 
ด่ืม 13 

(18.6) 
57 

(81.4) 
  

ไมด่ืม 8 
(11.0) 

65 
(89.0) 

  

เคยด่ืม แตเลิกด่ืมแลว 3 
(17.6) 

14 
(82.4) 
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน (n=163) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

P-value 
นอยและปานกลาง 

จํานวน (คน) 
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 
ประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน   0.001* 0.004F* 

เคย 7 
(43.8) 

9 
(56.3) 

  

ไมเคย 18 
(12.3) 

128 
(87.7) 

  

*มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 และ F = Fisher’s Exact Test 
 

การศึกษาความสัมพันธพบวา ปจจัยดานทัศนคติความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทาํงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ขณะท่ีปจจัยดานความรูความปลอดภัย
ในการทํางานไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูความปลอดภัยและทัศนคติดานความปลอดภัย 
 กับพฤตกิรรมความปลอดภัยในการทํางาน (n = 163)  

ปจจัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

p-value 
นอยและปานกลาง 

จํานวน (คน) 
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 
ความรูดานความปลอดภัย 
     ระดับนอยและปานกลาง 
     (คะแนน 0-13)  
     ระดับมาก 
     (คะแนน 14-20) 

 
2 

(1.2) 
23 

(14.1) 

 
1 

(0.6) 
137 

(84.1) 

0.013(1) 

 

0.062F 

ทัศนคติดานความปลอดภยั 
      ระดับนอยและปานกลาง 
      (คะแนน 20-73) 
      ระดับมาก 
      (คะแนน 74-100) 

 
14 

(8.5) 
11 

(6.9) 

 
31 

(19.0) 
107 

(65.6) 

0.001* 
 

 

 

0.001F* 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 และ F = Fisher’s Exact Test และ (1) คาความคาดหวัง > 20%  
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5. อภิปรายผล 
พฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด จังหวัดระยอง อยูในระดับมาก (รอยละ 84.7) พบวา พนักงานสวนใหญปฏิบัติงานตามปฏิบัติตาม
กฎระเบียบขอบังคับและขั้นตอนการทํางานอยางปลอดภัย ปฏิบตัิตามเคร่ืองหมาย สัญลักษณดานความปลอดภัย 
หรือปายเตือนอันตรายอยางเครงครัด ซ่ึงใกลเคียงกับการศกึษาการรับรูการจัดการความปลอดภัยและพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน กรณีศึกษาบริษทัผลิตยางรถยนตแหงหนึ่งในจังหวัดระยองของนวพร 
สุขศรี (2560) ซึ่งระบุวาพนักงานมีระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานระดับดีจากการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัย และความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของพนักงาน และ
ใกลเคียงกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงานของพนักงานกอสราง 
กรณีศึกษาบริษัทกอสรางแหงหน่ึง ในกรุงเทพมหานครของศิริรัตน พรมนอย และยุวดี ทองมี (2562) ซ่ึงระบุวา
พฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานกอสรางอยูในระดับดีจากการรับรูและปฏิบัติตามขอกําหนดดานความ
ปลอดภัย และใกลเคียงกับการศึกษาแบบจําลองโครงสรางของปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัย
ของคนงานกอสรางของ Mohajeri et al. (2021) ซ่ึงระบุวาการมีสวนรวมในการดําเนินงานดานความปลอดภัย
ของผูบริหารและพนักงาน และฝกอบรมดานความปลอดภัยใหพนักงานอยางตอเนื่อง จะทําใหอุบัติเหตุจาก
การทํางานลดลงและคนงานมีพฤติกรรมดานความปลอดภัยในการทํางานดีขึ้น  

 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.004) โดยเพศชายมีระดับพฤติกรรมดานความปลอดภัยนอย 
ใหความสําคัญและความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยนอยกวาเพศหญิง ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานกอสรางโครงการ
กอสรางศูนยการแพทยแหงหนึ่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ของศิริพร ดานคชาธาร และคณะ (2561) ซ่ึงระบุ
วาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P-value =0.005)  

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.044) โดยโครงการแหงนี้มีมาตรการดานความปลอดภัย 
หามพนักงานนําวัสดุติดไฟได เชน บุหร่ี ไฟแช็ค เขาพ้ืนท่ีทํางานและมีการตรวจสอบที่จุดทางเขาออกของพ้ืนท่ี
กอสราง รวมถงึจัดใหมีสถานที่สูบบุหร่ีในพื้นท่ีเฉพาะ และมีการกําหนดบทลงโทษสําหรับผูที่ไมปฏิบัติตามมาตรการ
อยางเครงครัด ทําใหพนักงานที่สูบบุหร่ีตองเดินออกมาสูบบุหร่ีในพื้นที่ท่ีกําหนดไว หรือตองงดสูบบุหร่ีในชวง 
เวลาทํางาน จึงทําใหเกิดความหงุดหงิด สงใหระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนักงานลดลง 
ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของกรวิกา หาระสาร และจิตรพรรณ ภูษาภักดี (2558) จากการศึกษาปจจัยที่มี
ความสมัพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพนกังานฝายผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวน
รถยนตแหงหนึ่ง จังหวัดชลบุรี พบวาการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 
(P-value = 0.137)  

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลพบวา ประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.001) โดยประวัติการเกิดอุบัติเหตุ
จากการทํางานของโครงการแหงนี้เกิดจากสาเหตุความเรงรีบ ความประมาท การใชเคร่ืองมืออุปกรณชํารุด 
จึงมีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของซารีฮะ หะยีหะซา และรางคคณา 
อีแต (2563) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของคนงานกอสราง กรณีศึกษาการกอสรางรันเวย
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ทาอากาศยานตรงัพบวา ประวัตกิารเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํางานของคนงานกอสราง (P-value = 1.000)  

เมื่อพิจารณาปจจัยดานทัศนคติดานความปลอดภัยในการทํางานพบวา มีความสัมพันธตอพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (P-value = 0.001) โดยโครงการใหความสําคัญ
เกี่ยวกับความปลอดภัย มีมาตรการลงโทษพนักงานที่ไมปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยในการทาํงาน มีการรณรงค
เกี่ยวกับความปลอดภัย และมีของขวัญเปนสิ่งจูงใจหรือเปนส่ิงตอบแทนเมื่อพนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ที่ด ีจึงทาํใหพนักงานเกิดความตระหนักเสมอวาการทํางานดวยความปลอดภัยสามารถลดอุบัติเหตุได ซึ่งใกลเคียง
กับงานวิจัยของกรวิภา หาระสาร และจิตรพรรณ ภูษาภักด ี(2558) จากการศึกษาปจจัยเสริมสรางความปลอดภัย
ในการทาํงานท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบตัิงานเก่ียวกับความปลอดภัยของพนักงานฝายผลิต บริษัทผลิต
ชิ้นสวนยานยนตแหงหนึ่งพบวา ทศันคติเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากการทํางาน (P-value = 0.000) มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน และใกลเคียงกับการศึกษาแบบจําลองโครงสรางของปจจัย
ภายในที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยของคนงานกอสรางของ Mohajeri et al. (2021) ซึ่งระบุวา
ถาทัศนคติความปลอดภัยของคนงานกอสรางอยูในระดับมาก ทําใหคนงานมีพฤติกรรมดานความปลอดภัย
ในการทํางานอยูในระดบัมากเชนเดียวกนั   

ปจจัยดานความรูความปลอดภัยพบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องดวยโครงการกอสรางแหงนี้ มีการกําหนดใหอบรมความปลอดภัย
ในการทาํงานใหพนักงานทุกคนกอนการปฏบิัติงาน และติดปายประชาสัมพันธดานความปลอดภัยที่จุดปฏิบัติงาน 
รวมทั้งจัดใหมีการพูดคุยดานความปลอดภยัจากการตรวจสอบความปลอดภัยประจําสัปดาห จึงทําใหพนักงาน
ไดรบัความรูดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Kao et al. (2019) จากการศึกษา
การเชื่อมโยงความรูดานความปลอดภัยกับพฤติกรรมความปลอดภัย พบวาความรูดานความปลอดภัยมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย ถาผูบังคับบัญชามีทัศนคติความปลอดภัยเชิงบวก จะสงผลโดยตรงตอ
ผูปฏิบัติงาน ผานการใหความรูดานความปลอดภัย การสรางแรงจูงใจในการทํางาน การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ
ความปลอดภัย ทําใหผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานที่ดี และไมสอดคลองกับการศึกษา
ความเปนผูนํา ทัศนคติ ความรูและการกระตุนดานความปลอดภัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย
ของ Basahel. (2021) ที่พบวาการถายทอดความรูดานความปลอดภัยที่ดี จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมความปลอดภัย
ที่ด ีและสามารถสรางแรงจูงใจใหพนักงานปฏิบัติงานดวยความปลอดภัยไดเชนเดียวกัน 

 
6. สรุปผลการวิจยั 
 พนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีความรูดาน
ความปลอดภัย มีทัศนคติความปลอดภัย และมีพฤติกรรมความปลอดภัยอยูในระดับมาก และเพศ (P-value = 
0.004) การสูบบหุร่ี (P-value = 0.044) ประวัติการเกิดอุบัติจากการทํางาน (P-value = 0.001) และทัศนคติ
ความปลอดภัย (P-value = 0.001) มีความสมัพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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7. ขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 

    ผลการศึกษานี้พบวา สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐานของพนักงาน 
ไดแก การพักผอนที่ไมเพียงพอ การปฏิบัติงานดวยภาวะรางกายที่ไมพรอม การทาํงานบนนั่งรานที่ไมมีความมั่นคง 
แขง็แรง และไมไดรับการตรวจสอบ และสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีต่ํากวามาตรฐาน ไดแก การทํางานที่แคบ 
หลุม บอ ถัง สามารถนําผลการศึกษาน้ีไปใชเปนแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง และแกไขระบบบริหารงานความ
ปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงาน และปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหเกิดความปลอดภัยในการทาํงานแกพนักงานที่ทํางานเพ่ือลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งปองกันการ
ประสบอันตรายจากการทํางานและลดการสูญเสียตอไป 

7.2 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจยัครั้งถัดไป 
   ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน เชน การรับรูระบบการบริหารจัดการดานความปลอดภัย รวมทั้งการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในพนักงานกอสราง เพ่ือนําพฤติกรรมความปลอดภัย
นําไปสูการปฏิบัติใหเกิดระบบการบริหารจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่ยั่งยืนตอไป 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณพนักงานกอสรางโรงแยกกาซธรรมชาติ ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยองในการ
ตอบแบบสอบถาม รวมถงึผูที่เก่ียวของในการชวยเหลือและสละเวลาใหขอมูลที่สําคัญและเปนประโยชนในการวิจัย
คร้ังนี ้
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับเครื่องรูดเทปตามมาตรฐานองค์การ

ระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน ISO 14120, มาตรฐานส านักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัย
แห่งชาติ (OSHA) ของสหรัฐอเมริกา 1910.212 และมาตรฐานของสถาบันมาตรฐานแห่งชาติอเมริกัน (ANSI) B11 
2) ศึกษาประสิทธิผลการลดความเสี่ยงของเครื่องรูดเทปตามมาตรฐาน ISO 12100 โดยการติดตั้งอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายแบบยึดอยู่กับที่ โดยใช้แผ่นสแตนเลส หนา 3 มิลลิเมตร และแผ่นพลาสติกใส (Acrylic) หนา 
6 มิลลิเมตรส าหรับเครื่องรูดเทปและสายพาน และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลติ
อาหารสัตว์แห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง โดยใช้แบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 10 คน 
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ติดตั้งที่เครื่องรูดเทปและสายพานสามารถป้องกันการเข้าถึง
จุดหมุนและจุดหนีบได้ดีตามมาตรฐาน ISO 14120, OSHA 1910.212 และ ANSI B11 และเมื่อประเมินความเสี่ยง
ของเครื่องรูดเทป พบว่าระดับความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องรูดเทปก่อนการติดตั้งอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายอยู่ในระดับที่ 4 (เสี่ยงปานกลาง) ลดลงเป็นระดับที่ 1 (ความเสี่ยงต่ า) หลังการติดตั้งอุปกรณ์
ป้องกันอันตราย นอกจากนี้ความพึงพอใจของพนักงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก การออกแบบอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายของเครื่องรูดเทปจ าเป็นต้องพูดคุยเพ่ือหาข้อสรุปในการซ่อมบ ารุงหรือท าความสะอาดร่วมกันก่อนติดตั้ง 
และควรประเมินความเสี่ยงของเครื่องรูดเทปซ้ าทุกปีเพื่อให้ทราบถึงจุดอันตรายที่เปลี่ยนไป เพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างานของเครื่องจักรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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The effectiveness of safety equipment  
for the tape slitting machine at a pet food 
manufacturing plant in Rayong Province 

 
Phitchaya  Sathipchan**, Srirat  lompong*** and Teerayut  Sa-ngiamsak* 

 

Abstract 
The objectives of this research are to 1) develop a safety guard device for a tape-winding 

machine in accordance with the standards of the International Organization for Standardization 
(ISO 14120: Safety of Machinery Guards), the United States Occupational Safety and Health  
Administration (OSHA 1910.212: Guards), and the American National Standards Institute (ANSI B11: 
Machinery Safety Standards); 2) assess the effectiveness of risk reduction for the tape-winding 
machine according to the ISO 12100 standard (Safety of Machinery - Risk Assessment) by installing 
fixed safety guards using 3 mm thick stainless steel and acrylic for the tape-winding machine 
and conveyor belts; and 3) evaluate the satisfaction of production staff at a pet food manufacturing 
plant in Rayong province through the use of questionnaires with a purposive sample of 
10 employees and descriptive data analysis. 

The results indicate that the installed safety guard on the tape-winding machine and 
conveyor belt effectively prevents access to hazardous rotating and pinch points, complying 
with ISO 14120, OSHA 1910.212, and ANSI B11 standards. The risk assessment of the tape-winding 
machine revealed that prior to the installation of the safety guard, the machine’s hazard access 
risk was rated at level 4 (moderate risk), which was reduced to level 1 (low risk) after installation. 
Additionally, the overall employee satisfaction with the safety guard was high. It is crucial to 
discuss the design of the safety guard for the tape-winding machine in terms of maintenance 
and cleaning procedures before installation. Furthermore, annual risk assessments of the tape-
winding machine should be conducted to identify any changes in hazardous points, ensuring 
effective prevention of machine-related accidents. 
 
Kewords: Machine risk / Safety guard / Risk reduce / Tape-Winding machine  
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1. บทน า 
จากสถานการณ์การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562  

ถึงปี พ.ศ. 2566 พบว่าสิ่งที่ท าให้ลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานสูงสุดเป็นอันดับ 3 คือ 
เครื่องจักร มีลูกจ้างประสบอันตรายจากเครื่องจักรจ านวน 55,433 ราย หรือร้อยละ 13.30 ต่อปี (กระทรวงแรงงาน, 
ม.ป.ป.) การประสบอันตรายและเจ็บป่วยดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียต่อครอบครัว สถานประกอบกิจการ  
สังคม และประเทศ โดยรัฐต้องจ่ายเงินทดแทนให้กับลูกจ้างที่ประสบอันตรายเนื่องจากการท างานไม่น้อยกว่า
ปีละ 2 พันล้านบาท ทั้งนี้ยังไม่รวมถึงความสูญเสียของนายจ้างที่ต้องหยุดการผลิต ดังนั้นความปลอดภัยและ
สุขภาพของผู้ใช้แรงงานในการท างานจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่ง เพราะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลต่อ
สุขภาพใจของคนงานแล้ว ยังท าให้สูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นความสูญเสียทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม (จุฑามาศ คชโคตร และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่, 2560) 

สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุในการท างานกับเครื่องจักร จากการศึกษาของ Poisson et al. (2016) 
คือ การเข้าถึงชิ้นส่วนที่เคลื่อนไหวของเครื่องจักร การขาดการป้องกัน ขาดประสบการณ์ของคนงาน การหลีกเลี่ยง
การป้องกัน การขาดการประเมินความเสี่ยง ขาดการก ากับดูแล การออกแบบเครื่องจักร วิธีการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
และขาดความชัดเจนในการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Backstrom and  Doos (2000) ที่ศึกษา
ในเรื่องปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากเครื่องจักรในระบบอัตโนมัติ พบว่า จากจ านวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
ในกระบวนการผลิต ทั้งหมด 76 ครั้ง มีสาเหตุหลักด้วยกัน 4 ประเภทคือ เครื่องจักรไม่มีอุปกรณ์ป้องกันหรือ
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายกันได้ไม่ดี การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายไม่สามารถหยุด
การเคลื่อนไหวของเครื่องจักรในจุดที่เป็นอันตรายได้ และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่สามารถป้องกันอันตราย
ภายใต้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้  

เนื่องมาจากโรงงานผลิตอาหารสัตว์ของจังหวัดระยองในทุกกระบวนการผลิตจะประกอบไปด้วยเครื่องจักร
ทั้งสิ้น และเครื่องจักรส่วนใหญ่ของโรงงานมีพนักงานควบคุมการท างานของเครื่องจักรแบบอัตโนมัติ คือ ควบคุม
การผลิตที่หน้าจอควบคุม มีเพียงกระบวนการบรรจุและหีบห่อเท่านั้น ที่ใช้คนในการท างานร่วมกับ เครื่องจักร 
(Semi-Auto operation machine) ซึ่งจากการติดตั้งและใช้งานเครื่องรูดเทปนั้น พบว่าเมื่อด าเนินการผลิต
เพียง 3 สัปดาห์ มีพนักงานเกิดอุบัติเหตุก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างาน คือ นิ้วมือของพนักงานได้เข้าไปติด
ในสายพาน และก่อให้เกิดความรุนแรงจากการบาดเจ็บถึงขั้นได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล โดยมีสาเหตุมาจาก
สภาพการท างานไม่ปลอดภัย คือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายไม่สามารถปิดจุดหมุน จุดหนีบได้ ซึ่งจากการสังเกตุ
พฤติกรรมพนักงานพบว่า พนักงานมักจะยื่นมือเข้าไปในเครื่องรูดเทปเพ่ือแก้ไขปัญหาเนื่องจากเทปหมด หรือ
เกิดการติดขัด ในจุดที่มีการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายไม่ครอบคลุมจุดเสี่ยง จึงส่งผลให้ผู้วิจัยสนใจและมีความ
ต้องการที่จะแก้ไขปัญหานี้เพื่อให้เกิดการบาดเจ็บน้อยที่สุด และมีประสิทธิภาพในการป้องกันอุบัติเหตุมากที่สุด 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด โดยการน ามาตรฐานของ ISO 14120 OSHA 
1910.212 และ ANSI B11 มาใช้ในการออกแบบอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และท าการการประเมินความเสี่ยง
ของเครื่องรูดเทปภายหลังจากการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายตามมาตรฐาน ISO 12100 เพ่ือท าการประเมิน
สภาพความปลอดภัยในการท างานกับเครื่องรูดเทปของพนักงานและหามาตรการในการควบคุม 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือออกแบบและสร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายบริเวณที่เป็นอันตรายของเครื่องรูดเทป 
2.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดระดับความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องรูดเทป 

ก่อนและหลังการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายตามมาตรฐาน ISO 12100 
2.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพนักงานฝ่ายผลิตอาหารสัตว์ของโรงงานอาหารสัตว์แห่งหนึ่ง

ในจังหวัดระยอง 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพียงกลุ่มเดียว 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกแบบสร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเครื่องรูดเทปในการลดความเสี่ยงในการ
เข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องรูดเทป และศึกษาความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม ดังแสดงในภาพที่ 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 



วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับที่ 2  ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 
 

      72 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2.1 ประชากรที่ศึกษา  คือ พนักงานฝ่ายผลิตของโรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง 
จ านวน 120 คน  
  3.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  คือ พนักงานฝ่ายผลิตในกระบวนการบรรจุและหีบห่อจ านวนทั้งสิ้น  
10 คน เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาเครื่องจักรที่ท าการศึกษาทั้งหมด 3 เครื่อง 
ได้แก่ เครือ่งรูดเทป สายพานขาออกเครื่องรูดเทป และสายพานล้อหมุนขาออกเครื่องรูดเทป 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
3.3.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการออกแบบและสร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตราย  ได้แก่ 1) แผ่นสแตนเลส  

(Stainless Steel) มาตรฐาน JISI-304 2) แผ่นพลาสติกใส (Acrylic) หนา 6 มิลลิเมตร 3) น็อตสแตนเลสขนาด 
10 มิลลิเมตร 4) ตู้เชื่อมอาร์กอนและถังอาร์กอน 5) ตู้เชื่อมไฟฟ้า ยี่ห้อ WELPRO รุ่น WELTIG MMA 160 ชนิด 
Inverter - Single Phase 6) ลวดเชื่อมอาร์กอนเดอะซัน รุ่น ER308L ขนาด 1.6 และ 2.4 มิลลิเมตร 7) เครื่อง
ตัดเจียร์ยี่ห้อ TOTAL ขนาด 4 นิ้ว รุ่น TG10710026 8) ฉากเหล็กและปากกาเคมี 9) น้ ายาล้างแนวเชื่อม ยี่ห้อ 
KOVET รุ่น KV501 10) สว่านไฟฟ้า BOSCH รุ่น GBM320 ขนาด 6 มิลลิเมตร 11) ดอกสว่านสแตนเลส YG HSSCo 
ขนาด 6.0 มิลลิเมตร และ 12) ชุดน็อตหัวเหลี่ยมสแตนเลส เบอร์ SS304 ขนาด M6 หัวเบอร์ 10 ยาว 1.5 นิ้ว 

 3.3.2 แบบการประเมินความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องจักรตามมาตรฐาน 
ISO 12100 (2010)  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังแสดงในตารางที่ 1 คือ นิยามเกณฑ์การประเมิน คือ S1 หมายถึง 
อุบัติเหตุไม่รุนแรง เช่น แผลเล็กน้อย, S2 หมายถึง อุบัติเหตุรุนแรง เช่น กระดูกหัก เย็บบาดแผล โครงสร้าง
อวัยวะผิดรูป รวมถึง ความทุพลภาพอ่ืนๆ, E1 หมายถึง ระยะเวลาสัมผัสสองครั้งหรือน้อยกว่าต่อกะ หรือน้อยกว่า 
15 นาทีต่อกะ, E2 หมายถึง ระยะเวลาสัมผัสมากกว่าสองครั้งต่อกะหรือมากกว่า 15 นาทีสะสมต่อกะ, P1 หมายถึง 
มีเทคโนโลยีที่เป็นที่ยอมรับ เทคโนโลยีความปลอดภัยที่มีชื่อเสียง อุปกรณ์ท่ีแข็งแกร่ง, P2 หมายถึง พฤติกรรม
ที่ไม่สอดคล้องกันแต่ได้รับการอบรมและมีประสบการณ์มากกว่า 6 เดือน, P3 หมายถึง พฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกัน 
ไม่ได้รับการฝึกอบรมและประสบการณ์น้อยกว่า 6 เดอืน และอุบัติเหตุ/เหตุการณ์ท่ีคล้ายกันที่บันทึกไว้ในช่วง 
10 ปีที่ผ่านมา, A1 หมายถึง เป็นไปได้ภายใต้เงื่อนไข เช่น ชิ้นส่วนมีการเคลื่อนที่ด้วยความเร็วน้อยกว่า 0.25 
เมตร/วินาที, A2 หมายถึง เป็นไปไม่ได้ โดยเมื่อน าเกณฑ์การประเมินตามข้างต้นมาท าการประเมินจะได้ระดับ
ความเสี่ยงออกมาเป็น ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยมีเกณฑ์การแปรผลระดับความเสี่ยง ดังแสดง
ในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1  เกณฑ์ในการให้คะแนนในการประเมินความเสีย่งของเครื่องจักรตามมาตรฐาน ISO12100:2010 

Se
ve

rit
y 

Ex
po

su
re

 

Probability of hazardous event occurring 

P1 P2 P3 

S1 
E1 1 1 1 1 2 2 
E2 1 1 1 1 2 2 

S2 
E1 2 2 2 3 3 4 
E2 3 4 4 5 5 6 

    A1 A2 A1 A2 A1 A2 

  Possibility of preventing or reducing injury/damage 
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ตารางท่ี 2  เกณฑ์การแปรผลระดับความเสี่ยง 
ดัชนีความเสี่ยง รหัสสีที่แสดงในการประเมินความเสี่ยง (ดัชนีล าดับความส าคัญ): 
1 2 ระดับต่ า (priority 3)   
3 4 ระดับปานกลาง (priority 2)   
5 6 ระดับสูง (priority 1)   

 
 

3.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  แบบสอบถามได้ถูกน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม 
ของภาษา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่า
มีความเหมาะสม ซึ่งค่า IOC มากกว่าเท่ากับ 0.67 ทุกข้อ 

3.5 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขใบรับรองท่ี IRB3-029/2566 ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2566 

3.6 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนการด าเนินงาน 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การเตรียมการ  ศึกษาข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องและวิธีการประเมินความเสี่ยงของ

เครื่องรูดเทปตามมาตรฐาน ISO 12100:2010 
ระยะที่ 2 การออกแบบอุปกรณ์ป้องกันอันตราย  ออกแบบตามมาตรฐาน ISO 14120, OSHA  

1910.212, และ ANSI B11 โดยเลือกวัสดุที่ไม่ก่อให้เกิดเชื้อราและสามารถตรวจสอบได้ด้วยเครื่องตรวจจับโลหะ 
ในกรณีที่เกิดการแตกหักและปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นไปตามภาพที่ 2 ซึ่งอธิบายถึงภาพเครื่องรูดเทปก่อน
การติดตั้งอุปกรณ์ปอ้งกันอันตรายพร้อมกับภาพการออกแบบของอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
 

 
 

ภาพที่ 2  การออกแบบของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเครื่องรูดเทป 
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ระยะที่ 3 การสร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตราย  สร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายตามแบบและติดตั้ง
ในต าแหน่งที่พนักงานสามารถเข้าถึงแหล่งอันตราย  

ระยะที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ท าการประเมินความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของ 
เครื่องรูดเทป ทั้งก่อนและหลังการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย รวมถึงได้สอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
พนักงานเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเครื่องรูดเทป และท าการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของพนักงาน
ที่ท างานกับเครื่องรูดเทป จ านวน 10 คน ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
 4.1.1 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับเครื่องรูดเทปขาเข้า  ปิดจุดบาดตัดด้วยแผ่นฉากสแตนเลส 

304 หนา 3 มิลลิเมตร ขนาด (90+90) x 300 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)                                    
(ข)  
   (ก)                                                               (ข)                 

 

ภาพที่ 3  (ก) เครื่องรูดเทปก่อนติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขาเข้า 
            (ข) เครื่องรูดเทปหลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขาเข้า   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดที่สามารถเข้าถึงจดุตดัของเครือ่งรูดเทปได้ 
ปิดจุดท่ีสามารถเข้าถงึจุดตัด 

ของเครือ่งรดูเทปได้ 
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 4.1.2 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับเครื่องรูดเทปขาออก  ถูกปิดจุดบาด ตัด ด้วยแผ่นพลาสติกใส  
(Acrylic) ประกอบเป็นตัว C หนา 6 มิลลิเมตร ขนาด 450 x 330 x 400 มิลลิเมตร และยึดด้วยน็อตเข้ากับ
เครื่องจักรดังแสดงตามภาพท่ี 4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            (ก)                                              (ข) 
 

ภาพที่ 4  (ก) เครื่องรูดเทปก่อนติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขาออก, 
                   (ข) เครื่องรูดเทปหลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายขาออก 
 

 4.1.3 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับสายพานขาออกจากเครื่องรูดเทป  ถูกเชื่อมปิดจุดหมุน  
จุดหนีบของสายพานด้วยแผ่นฉากสแตนเลส 304 หนา 3 มิลลิเมตร ขนาด 60 x (50+63) มิลลิเมตร ดังแสดง
ในภาพที่ 5 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

              (ก)                                                    (ข) 
 

ภาพที่ 5  (ก) สายพานขาออกจากเครื่องรูดเทป ก่อนติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
                  (ข) สายพานขาออก หลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

จุดที่สามารถเข้าถึงจดุตดัของเครือ่งรูดเทปได้ ปิดจุดท่ีสามารถเข้าถงึจุดตัดของเครื่องรูดเทปได้ 

จุดที่สามารถเข้าถึงจดุหนีบของสายพานได ้

ปิดจุดท่ีสามารถเข้าถงึจุดหนีบของสายพานได ้13.5 
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4.1.4 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับสายพานล้อหมุนขาออก  ถูกเชื่อมปิดจุดหนีบของโซ่ด้วย
แผ่นสแตนเลส 304 หนา 3 มิลลิเมตร ขนาด 50 x 40 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพที่ 6 

 
 

 
 
 

 
 
 
                           (ก)                                                                   (ข)               
 

ภาพที่ 6  (ก) สายพานล้อหมุนขาออกก่อนติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
               (ข) สายพานล้อหมุนขาออกหลังติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

 
4.2 ผลการประเมินความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องรูดเทป 

  ระดับความเสี่ยงของสายพานขาเข้าเครื่องรูดเทป เครื่องรูดเทป และสายพานขาออกเครื่องรูดเทป 
ก่อนการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายของเครื่องจักรทั้งหมดอยู่ในระดับที่ 4 (ความเสี่ยงระดับปานกลาง) และ
ภายหลังจากการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายระดับความเสี่ยงของเครื่องจักรทั้งหมดอยู่ในระดับที่ 1 (ความเสี่ยง
ระดับต่ า) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ช่องว่างของสายพานท่ีสามารถเขา้ถึงโซ่ได ้
ปิดช่องว่างของสายพาน  
ท่ีสามารถเข้าถงึโซ่ได ้
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ตารางท่ี 3  แสดงผลการประเมินความเสี่ยงเครื่องรูดเทป 

Module: การประเมินความเสี่ยง 
การวิเคราะห์ความเสี่ยงเบื้องต้น การประเมินความเสี่ยงหลังจากแก้ไข 

กิจกรรม สถานการณ์ที่เป็นอันตราย  การประมาณค่าความเสี่ยง การลดความเสี่ยง การประมาณค่าความเสี่ยง 
No. รายละเอียด ลักษณะ

อันตราย 
สถานการณ์อันตราย เหตุการณ์อันตราย การบาดเจ็บ 

ที่เป็นไปได ้
มาตรการป้องกัน

ปัจจุบัน 
S E P A R มาตรการ

ป้องกันเพิ่มเติม 
มาตรการ 
ที่เลือกใช ้

S E P A R 

กระบวนการหีบห่อ 
1 สายพาน 

ขาออก 
หนีบ 
เฉือน 

พนักงานหยบิกล่อง  
ซ่ึงนิ้วอาจเข้าไปภายใน
บริเวณช่องว่างท าให้หนีบ
ได้ 

ความเร็วของ
สายพานส่งผลต่อ
ระดับความรุนแรง 

กระดูกหัก 
นิ้วขาด 

ไม่มี S2 E2 P2 A1   ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายให้ครอบคลุม 
จุดอันตราย 

S1 E1 P2 A2 1 

2 Roller  
ขาออก 

หนีบ 
เฉือน 

พนักงานท าความสะอาด
สายพานอาจท าให้นิ้วติด
ในจุดอันตรายได้ 

ความเร็วของโซ่
ส่งผลต่อระดับ
ความรุนแรง 

ฟกช้ า 
กระดูกแตก 

ไม่มี S2 E2 P2 A1 4 ห้าม
พนักงาน
ท างานใน
บริเวณที่มี
ความเส่ียง 

ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายให้ครอบคลุม
จุดอันตราย 

S1 E1 P2 A2 1 

3 เครื่องรูดเทป
ฝั่งขาเข้า 

กระแทก 
บาด 

พนักงานแก้ไขงาน 
ที่ตดิขัดโดยยื่นมือเขา้ไป 

เครื่องรูดเทปตีมือ ฟกช้ า บาด มาตรฐานการ
ท างานระบุถึง
วิธีการไม่ยื่นมือ 
เข้าไปในเครื่องจักร 
ขณะเครื่องจักร
ก าลังท างาน 

S2 E2 P2 A1 4  ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายให้ครอบคลุม
จุดอันตราย 

S1 E2 P1 A1 1 

4 เครื่องรูดเทป
ฝั่งขาเข้า 

กระแทก 
บาด 

พนักงานแก้ไขงาน 
ที่ติดขัดโดยยื่นมือเขา้ไป 

เครื่องรูดเทปตีมือ ฟกช้ า บาด มาตรฐานการ
ท างานระบุถึง
วิธีการไม่ยื่นมือ 
เข้าไปในครื่องจักร
ขณะเครื่องจักร
ก าลังท างาน 

S2 E2 P2 A1 4   ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายให้ครอบคลุม
จุดอันตราย 

S1 E2 P1 A1 1 
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4.3 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจที่มีต่ออุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

 พนักงานส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยเฉพาะในประเด็นที่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ไม่มีจุดแหลมคมหรือบาด (ค่าเฉลี่ย 5.00) และพึงพอใจน้อยที่สุดในประเด็นที่อุปกรณ์ไม่ก่อให้เกิดปัญหาใหม่  
(ค่าเฉลี่ย 3.60) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ 

ข้อ 
รายการประเมินอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่ท าให้
ปลอดภัยมากขึ้น (n=10) 

ระดับความพึงพอใจจ านวน (ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย แปลผล มากที่สุด 

n (%) 
มาก 

n (%) 
ปานกลาง 
n (%) 

น้อย 
n (%) 

น้อยที่สุด 
n (%) 

1 อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ไม่มีจดุแหลม คม หรือบาด 

10 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5.00 มากที่สุด 

2 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายสะดวก
ต่อการท างานปัจจุบัน 

8 (80.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.70 มาก 

3 อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ไม่ก่อให้เกิด ปญัหาใหม ่

0 (0.0) 7 (70.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 3.60 ปานกลาง 

4 พนักงานไม่สามารถเข้าถึง 
แหล่งอันตรายได ้

0 (0.0) 10 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4.00 มาก 

 
5. อภิปรายผล 

5.1 การออกแบบติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายและการประเมินความเสี่ยงของเครื่องรูดเทป 
 การออกแบบสร้างอุปกรณ์ป้องกันอันตรายของเครื่องรูดเทปโดยออกแบบให้ปิดคลุมแหล่งอันตราย

ของเครื่องรูดเทป เช่น จุดหมุนของสายพาน เป็นไปตามมาตรฐาน OSHA – Machine guarding: 1910.212 
มาตรฐาน ISO14120:2015 Safety of machinery-Guards และมาตรฐาน American National Standards 
Institute (ANSI B11 Machine guarding standard) ซึ่งในมาตรฐานระบุว่าวัสดุที่ใช้ต้องทนทานแข็งแรง 
และสามารถป้องกันการเข้าถึงเครื่องจักรได้ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้วัสดุเป็นแผ่นสแตนแลส หนา 3 มิลลิเมตร 
และแผ่นพลาสติกใส (Acrylic) หนา 6 มิลลิเมตร และในจุดที่ต้องใช้การตรวจสอบด้วยสายตาเป็นประจ า การใช้
แผ่นพลาสติกใส (Acrylic) ช่วยให้พนักงานสามารถตรวจสอบปัญหาของการผลิตโดยการใช้สายตาได้อย่าง
สะดวกยิ่งขึ้น ลดการยื่นอวัยวะหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายเข้าไปในเครื่องรูดเทปโดยไม่จ าเป็น และในส่วน
ของสายพานใช้แผ่นสแตนเลสแบบยึดติดกับเครื่องรูดเทป และสายพานนั้น พนักงานจะไม่สามารถแก้ไขหรือ
น าอุปกรณ์ป้องกันอันตรายออกจากเครื่องรูดเทป และสายพานได้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการท าความสะอาด
และการก่อให้เกิดเชื้อโรค อย่างไรก็ดีในขั้นตอนการบรรจุหีบห่อนี้ ผลิตภัณฑ์ได้ผ่านการฆ่าเชื้อและบรรจุในซองแล้ว 
ซ่ึงส่งผลให้ผลกระทบในเรื่องของความสะอาดนั้นมีผลกระทบต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในระดับต่ า 

 จากการศึกษาระดับความเสี่ยงในการเข้าถึงแหล่งอันตรายของเครื่องรูดเทปภาย หลังจากติดตั้ง
อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ตามมาตรฐาน ISO 12100 (2010) มีระดับความเสี่ยงที่ลดลง จากระดับเสี่ยงระดับ
ปานกลาง คือ คะแนนอยู่ในระดับที่ 4 ลดเป็นระดับเสี่ยงระดับต่ า คือ คะแนนอยู่ในระดับที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มลฤดี โตประดิษฐ์ และดวงฤดี ฉายสุวรรณ (2562) ที่สรุปได้ว่าระดับความเสี่ยงอันตรายของ
เครื่องขึ้นรูปโลหะภายหลังจากการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีระดับความเสี่ยงอันตรายลดลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hariprasadh (2022) ที่ระบุว่าการออกแบบมาตรการเพ่ือก าจัด หรือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
จะช่วยลดโอกาสในการเข้าถึงหรือได้รับอันตราย ลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ สามารถท าให้ลดความเสี่ยง
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ของเครื่องจักรได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tremblay and Gauthier (2018) ที่พบว่าความเสี่ยงของ
เครื่องจักรขึ้นอยู่กับการป้องกันของเครื่องจักรที่มีอยู่ เช่น อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ซึ่งหากขาดอุปกรณ์ป้องกัน
อย่างใดอย่างหนึ่งไป เช่น เครื่องจักรไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย จะส่งผลให้ระดับความเสี่ยงของเครื่องจักร
มีระดับที่สูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Backstrom and Doos (2000) ที่พบว่า กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายเครื่องจักรในขณะที่เครื่องจักรท างานนั้น ก่อให้เกิดอุบัติเหตุมากถึง 35 ครั้ง อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายที่ไม่สามารถหยุดเครื่องจักรได้ในกรณีที่ติดตั้งระบบการท างานอัตโนมัติกับเครื่องจักร ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
มากถึง 7 ครั้ง กรณีท่ีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายไม่ครอบคลุมแหล่งอันตรายก่อให้เกิดอุบัติเหตุมากถึง 12 ครั้ง 

5.2 ความพึงพอใจต่อการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายเครื่องรูดเทป 
 หลังจากการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจของ อังกูร ลาภธเนศ และชนะ เยี่ยงกมลสิงห์ (2550) ที่พบว่า อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายมีประสิทธิภาพที่ดีเหมาะกับการใช้งาน ไม่ประสบกับอุบัติเหตุ และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ช่วยดันเนื้อหมูเข้าเครื่องง่ายต่อการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of needs) 
ในล าดับขั้นที่ 2 คือ ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยของมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการความปลอดภัย โดยปราศจาก
ความกลัว ปราศจากการสูญเสียและภัยอันตราย เช่น การมีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดีและปลอดภัย ส่งผลให้
มนุษย์เกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับทฤษฎี 2 ปัจจัย (ทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg) ของบุญชัย มูลธาร์ 
(2556) ที่บอกว่า การป้องกันไม่ให้พนักงานรู้สึกไม่พึงพอใจนั้น ด้านสภาพแวดล้อมการท างานเป็นหนึ่งในปัจจัย
ที่ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจได้ ถ้าหากมีสภาพแวดล้อมที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของพนักงานเกิดขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎาพร พันธุ์ทวี (2561) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปของส านักงานคณบดี
คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสูงที่สุด 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Raziq and Maula-bakhsh (2015) ที่พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ดีรวมถึงด้านความปลอดภัยในสถานที่ท างาน มีผลกับความพึงพอใจสูงสุดของพนักงานในการท างาน 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Bokotic and Babic (2013) ที่พบว่า สภาพแวดล้อมในการท างานไม่มีผล
กับความพึงพอใจในการท างานของพนักงานบริษัท Croatian Shipbuilding อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายอาจสามารถช่วยป้องกันหรือลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุหรือการกระท าที่ไม่ปลอดภัยได้ แต่อาจก่อให้เกิด
ปัญหาอื่นๆ ตามมาได้เช่นกัน ซึ่งการศึกษานี้ได้ท าการประเมินความพึงพอใจของพนักงานเพียง 1 กะการผลิต
เท่านั้น ผลการประเมินความพึงพอใจของพนักงานทั้งหมดอาจมีความคลาดเคลื่อนจากนี้ได้ และระยะเวลาการใช้งาน
ที่เพ่ิมข้ึนอาจมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของพนักงานได้มากยิ่งขึ้น 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการออกแบบอุปกรณ์ป้องกันอันตรายควรน าแบบมาประเมินเบื้องต้นกับพนักงานก่อนที่จะติดตั้งจริง 

เพ่ือป้องกันปัญหาที่ตามมา เช่น จุดที่มีการตีกลับของผลิตภัณฑ์ หรือจุดที่ต้องท าการซ่อมบ ารุงบ่อยๆ ควรจะต้อง 
ติดตั้งง่าย และมีมาตรการป้องกันอื่นๆ ตามมา เช่น มีระบบ Interlock เป็นต้น 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การออกแบบอุปกรณ์ป้องกันอันตรายควรค านึงถึงช่วงเวลาในการท าความสะอาดและซ่อมบ ารุงด้วย 

หากอุปกรณ์ป้องกันอันตรายท าให้เข้าถึงจุดเหล่านั้นได้ยาก ในระยะยาวอาจท าให้การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายไม่มีประสิทธิผลได้ 
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6.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การประเมินความเสี่ยงเครื่องรูดเทปส าหรับงานวิจัยนี้มีเพียง 2 ฝ่าย คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 

และวิศวกร หากต้องท าการวิจัยครั้งถัดไปควรท าร่วมกันทั้ง 3 ฝ่าย คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย วิศวกร และ
หัวหน้างานฝ่ายผลิต ทั้งก่อนและหลังการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับเสียง จัดทําแผนผังแสดงระดับเสยีง และกําหนดมาตรการ

สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป ทําการตรวจวัดระดับเสียง
ทั้งหมด 6 แผนก จํานวน 771 จุด ดวยเครื่องตรวจวัดระดับเสียง รุน SVAN 977A (Class 1) IEC 61672 
นําผลตรวจวดัระดบัเสียงมาจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงโดยใชโปรแกรม SURFER Software Version 19 

 ผลการศึกษาพบวา กระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป มีระดับเสียงเฉล่ียอยูในชวง 74.22 - 92.07 
เดซิเบล (เอ) เมื่อจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป จุดที่มีผลการตรวจวัด
เกิน 85 เดซิเบล (เอ) คือ แผนกเลื่อยไม จํานวน 111 จุด คิดเปนรอยละ 95.68 ซึ่งมีระดับเสียงเฉล่ียเทากับ 92.07 
เดซิเบล (เอ) ดังนั้น สถานประกอบการควรจัดเตรียมอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคลใหพนักงานในแผนก
เลื่อยไม เชน Ear muff สามารถลดการสัมผัสเสียงดังได เมื่อคํานวณคา NRR ที่ปรับลดได 18.75 เดซิเบล (เอ) 
ระดบัเสยีงที่สัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยในสเกลเอของพนักงานเมื่อใส Ear muff มีคา 
77.25 เดซิเบล (เอ) ซึ่งเปนระดับเสียงที่ปลอดภัย นอกจากนี้ควรจัดทําโครงการอนุรักษการไดยินในโรงงาน 
และควรจัดใหมีการตรวจสมรรถภาพการไดยินของพนักงานเพื่อเฝาระวังการเสื่อมสมรรถภาพการไดยินจาก
การทํางาน 
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Effect of an Application of Noise Contour Map 

in a Rubber Wood Manufacturing Process  
at Surat Thani province 

 
Ratchakorn  Hongkul*, Aekkaphot  Krodsuwan**, Naramon  Kahiman**,  

Pornchita  Jorrapong**, Peeranat  Phetpirun** and Nutthaphong  Mated*** 

Abstract 
This study aimed to evaluate the noise levels,  noise contour mapping and guidelines 

for wearing personal protective equipment in a rubber wood manufacturing process at Surat 
Thani province. Sound level measurements were conducted in 6 departments, 771 points by 
using Sound Level Meter, model SVAN 977A (Class 1)  IEC 61672. The noise level measurement 
result were used to create a noise contour map using the SURFER Software Version 19 program.  

Result of the study found that the rubber wood manufacturing process has an average 
noise level between 74.22 - 92.07 dB(A). When creating a noise contour map in the rubber 
wood manufacturing process, it was found that the points with measurement results exceeding 
85 dB(A) were the wood sawing department, totaling 111 points, accounting for 95.68%, which 
had an average noise level of 92.07 dB(A). Therefore, the establishment should provide personal 
protective equipment for employees in the wood sawing department which can reduce noise 
exposure by using ear muffs, derated NRR was 18.75 dB(A). Sound level of the employee 
when wearing ear muff was 77.25 dB(A), which was a safe sound level. In addition, a hearing 
conservation project should be implemented in the factory to reduce risks to employees' 
hearing performance and there should be an examination of employees' hearing ability to 
monitor hearing impairment from work. 

 
Kewords: Rubber wood manufacturing process / Noise level / Noise contour map 
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1. บทนํา 
 อตุสาหกรรมแปรรูปไมยางพาราเปนอุตสาหกรรมที่มีความสําคัญในการขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของ
ภาคใต ผูประกอบการอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพาราเติบโตแบบกาวกระโดด และสามารถสรางมูลคาเพิ่ม
ทางเศรษฐกิจใหกับภาคใตไดมากข้ึนปจจุบันภาคใตมีโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพาราทั้งหมด จํานวน 
338 โรงงาน มูลคาการลงทุนทั้งสิ้น 16,445.38 ลานบาท มีการจางงาน จาํนวน 36,313 คน ปริมาณโตะเล่ือย
ทั้งหมด จํานวน 9,016 โตะ ปริมาตรหองอบ จํานวน 579,341 ลกูบาศกเมตร สามารถรองรับไมทอนได จํานวน 
17.49 ลานตัน/ป (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2566) ซึ่งถือไดวามีกําลังการผลิตมากพอสมควรและคาดการณวา
การจางงานในอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารามีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน ผลจากการขยายตัวของอุตสาหกรรม
แปรรูปไมยางพารานั่นคือ ปญหามลพิษทางเสียง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากอุปกรณและเคร่ืองจักรกลที่นาํมาใชใน
กระบวนการผลิตทําใหเกิดเสียงดังในอุตสาหกรรมประเภทนี้ ไดแก เคร่ืองเล่ือยไฟฟา เคร่ืองขัดสายพาน มีระดับ
เสียงดังในชวงระหวาง 93 – 115 dB(A) (สมพิศ พันธุเจริญศรี, 2545) สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของพนักงาน 
เชน ความเครียด ผลกระทบทางดานจิตใจ ความดันโลหิตที่สูงขึ้น เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ รบกวน
การนอนหลับ รบกวนสมาธิในการทํางาน กอใหเกิดความรําคาญ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง รบกวน
การติดตอส่ือสาร หูอื้อ และเกิดภาวะสูญเสียการไดยิน นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ หลายตัวแปร เชน 
ระยะเวลาที่สัมผัสเสียง ระยะทางจากแหลงกําเนิดเสียง และลกัษณะของเสียง เปนตน ดังน้ันพนักงานในอุตสาหกรรม
แปรรูปไมยางพาราจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังเชนเดียวกับ
ผูปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมประเภทอื่นๆ เชน งานอุตสาหกรรมโลหะ งานตัดไม งานเล่ือยไม อุตสาหกรรมส่ิงทอ 
อุตสาหกรรมยาง อุตสาหกรรมผลิตนํ้าด่ืม และอุตสาหกรรมผลิตพลาสติก เปนตน จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
การประเมินระดบัเสียงและสมรรถภาพการไดยินของพนักงานโรงงานไมแปรรูปที่ผานมา พบวา จุดปฏิบัติงาน
ที่มีระดบัความดังเสียงสูงสุดเกินมาตรฐาน 85 dB(A) คือ บริเวณเคร่ืองฉลุไม ระดับความดังเสียงมีคาเฉลี่ยเทากับ 
89.3 dB(A) และบริเวณเคร่ืองเก็บคมไม เคร่ืองเลื่อย และเคร่ืองไสไมไฟฟา ระดบัความดังเสียงมีคาเฉล่ียเทากับ 
87.9, 87.8, และ 87 dB(A) ตามลําดับ และความถี่ที่มีระดับความดังเสียงสูงสุด คือ ที่บริเวณเคร่ืองฉลุไมที่ความถี่ 
2000 เฮิรตซ เทากับ 87.3 dB(A) ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินในพนักงาน พบวา มีความผิดปกติในชวง
ความถี่ 500 - 2000 Hz. (กนกวรรณ มหาวัน และคณะ, 2562) 
 รายงานสถานการณภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดังในภาคใต พบผูปวย จํานวน 5,322 คน เมื่อจัด
อันดับขอมูลภาวะสูญเสยีการไดยินจากเสียงดังเปนรายจังหวัด พบวา อันดับ 1 คือ จังหวัดสงขลามีจํานวนผูปวย
มากท่ีสดุ จํานวน 1765 คน คิดเปนอัตรา 124.52 คนตอแสนประชากร รองลงมาคือ จังหวัดสุราษฎรธานี ตรัง 
ยะลา และ พังงา จํานวน 837 คน คิดเปน 79.65 คนตอแสนประชากร, 629 คน คิดเปน 98.02 คนตอแสน
ประชากร, 384 คน คิดเปน 73.52 คนตอแสนประชากร และ 313 คน คิดเปน 117.86 คนตอแสนประชากร 
ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค, 2566) ซ่ึงจังหวัดสุราษฎรธานีจัดไดวามีอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพาราจํานวนมาก 
และมีรายงานพบพนักงานเกิดภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดังเปนอันดบั 2 ของภาคใต จึงเปนหนึ่งในกิจการ
ที่มีความเส่ียงสูงเกี่ยวกับปญหามลพิษทางเสียง และควรเฝาระวังภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง อาจสงผล
กระทบตอสุขภาพการไดยินลูกจางในระยะยาวโดยไมสามารถฟนคืนกลับมาเปนปกติดังเดิมได หรืออาจเส่ียงตอ
การสูญเสียการไดยินทั้งแบบชั่วคราวและถาวรได แตสวนใหญสาเหตุของการสูญเสียการไดยนิจากการทํางาน
ที่พบบอยที่สุดคือ การสูญเสียการไดยินแบบ Sensory Hearing Loss โดยเกิดจากการรับสัมผัสเสียงดังท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอมการทํางานเปนระยะเวลานานติดตอกัน (Noise-induced Hearing Loss, NIHL) ผูที่มีภาวะ
สูญเสียการไดยินมักมอีาการไดยินเสียงดังในหู เชน เสียงหึ่งๆ หรือเสียงกระด่ิง ความผิดปกติดังกลาวอาจจะ
เปนพักๆ หรือเปนตลอดเวลา และอาการจะเปนมากข้ึนเวลาสัมผัสกับเสียงดังมากๆ  
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 ดังนั้นผูวิจัยและคณะจึงไดสนใจผลการประยุกตใชแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพารา
แปรรูปแหงหนึ่ง จังหวัดสุราษฎรธาน ีตามหลกัเกณฑของประกาศกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร
จัดการและดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทาํงานเกี่ยวกับความรอน 
แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559 ซึ่งระบุวาขอ 11 ในกรณีที่สภาวะการทํางานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียง
ที่ลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทาํงานแปดชั่วโมง ตั้งแต 85 dB(A) ขึ้นไป ใหนายจางจัดใหมีมาตรการ
อนุรักษการไดยินและจัดทําแผนผังแสดงระดับเสยีงในสถานประกอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดพื้นท่ีเส่ียง
ตอการสูญเสียการไดยิน และเพื่อจัดหามาตรการควบคุมอันตรายและปองกันอันตรายจากเสยีงใหกับพนักงาน
และนําไปใชในการจัดการมลพิษทางเสียงตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อประเมินระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
2.2 เพื่อจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
2.3 เพื่อกําหนดมาตรการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  
 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) ซึ่งชวงที่ทําการศึกษา
อยูในระหวางกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป ดําเนินการตรวจวัดระดับเสยีง จัดทําแผนผังแสดงระดับเสียง 
และกําหนดมาตรการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูปในโรงงาน
แหงหนึ่ง จังหวัดสุราษฎรธานี ทําการศกึษาระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2567 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป ดําเนินการตรวจวัด

ระดบัเสยีง และจัดทําแผนผงัแสดงระดับเสียง ภายในขอบเขตท่ีมีเสียงดังของกระบวนการผลิตทั้งหมด โดยทํา
การตรวจวัดเสียงแตละจุดในพ้ืนที่ทั้งหมด จํานวน 771 จุด แตละจุดแบงออกเปน 6 แผนก ดังนี้ แผนกเลื่อยไม 
มีโตะเลื่อยไมและเล่ือยวงเดือนเปนเครื่องจักรเพื่อแปรรูปไมตามขนาด พ้ืนที่แผนกนี้มีจํานวน 116 จุดแผนก
ดูดข้ีเล่ือย มีเคร่ืองไซโลเปนเคร่ืองจักรที่ใชสําหรับกําจัดขี้เล่ือย พ้ืนที่แผนกนี้มจีํานวน 10 จุด แผนกอบสารเคมี 
ทําการจัดเรียงไมในถังอัดน้ํายา พ้ืนที่แผนกน้ีมีจํานวน 14 จุด แผนกเคร่ืองตมนํ้ามีเคร่ืองบอยเลอรผลิตไอน้ํา
เปนแหลงพลงังาน พ้ืนที่แผนกน้ีมีจํานวน 20 จุด แผนกเคร่ืองอบไมเพ่ืออบไมใหไดความชื้นที่กําหนดตามมาตรฐาน 
พื้นที่แผนกนี้มีจํานวน 336 จุด และแผนกสต็อกไม เปนการจัดเรียงตามเกรดไมแตละขนาด จํานวน 275 จุด 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชคือเคร่ืองวัดระดับเสียง (Sound Level Meter: SLM) รุน SVAN 977A (Class 1) 

เคร่ืองวิเคราะหเสยีง 22 to 140 dB Frequency weighting A / C / Z, range 3.15-20,000 Hz. ตัวเคร่ือง
มาตรฐาน IEC 61672, ANSI S1.4, JISC1509-1 อปุกรณสําหรับสอบเทียบสําหรับปรับความถูกตองของเคร่ืองวัด
เสียง โดยใชเคร่ือง Acoustic Calibrator รุน SV 36 มาตรฐาน IEC 60942 ซึ่งไดรับการปรับเทียบความถูกตอง
ของเคร่ืองมือจากบริษัท อินโนเวทีฟ อินสทรูเมนต จํากัด เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2567 และตรวจวัดตาม
หลักเกณฑของประกาศกรมสวัสดิการคุมครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ วิธีดําเนินการตรวจวัด และวิเคราะห
สภาวะการทํางานเกี่ยวกับความรอน แสงสวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบการ พ.ศ. 2561 (ประกาศ
กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2561) และใชโปรแกรม SURFER Software Version 19 เปนโปรแกรม
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ที่แสดงพ้ืนที่ผิวแสดงโดยเสนระดบั สามารถระบสุีและระดับความดังเสียงไดอยางชดัเจน รวมทั้งมีจุดอางอิงของ
พื้นที่ที่เปนมาตรฐานสากล จึงนํามาประยุกตใชจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงชองกระบวนการผลิตไมยางพารา
แปรรูป 
 3.4 การเก็บรวบรวมขอมลู 
  3.4.1 สํารวจพ้ืนที่ทํางานของโรงงาน (Walk through survey)  โดยการเดินสํารวจและสังเกต 
บริเวณการทํางานวามีพนักงานที่ปฏิบัติงานสวนใดที่อาจไดรับสัมผสัเสียงดัง ระยะเวลาที่ไดรับสัมผัสเสียงนาน
เทาใด รายละเอียดพ้ืนที่กระบวนการผลิต แผนผังการจัดวางเคร่ืองจักร และสภาพของเคร่ืองจักร เพ่ือเก็บขอมูล
เบ้ืองตนที่พบระหวางการสํารวจ การวางแผนกําหนดจุดตรวจวัด และบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของหรือปจจัยที่มี
ผลกระทบตอการตรวจวัด 
  3.4.2 กําหนดจุดตรวจวัดพ้ืนที่กระบวนการผลติท้ังหมด  โดยทําการตีกริดกําหนดระยะหางจุด 
ตรวจวัดชองละ 5 x 5 เมตร (ปณุญสิา ผุดผอง, 2566) เนื่องจากเปนพ้ืนที่ที่พนักงานปฏิบัติงานอยูตลอดระยะเวลา 
การทํางาน และระยะชองหาง 5 x 5 เมตร เนื่องจากเปนบริเวณท่ีไมมีเคร่ืองจักรในการทํางาน รวมจุดตรวจวัด
ในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูปท้ังหมด จํานวน 771 จุด ดังภาพท่ี 1 
 
 
 

 

  
          

 
 

ภาพที่ 1  กําหนดจุดตรวจวัดระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
 

  3.4.3 วิธีการตรวจระดับเสียงเพ่ือจัดทาํแผนผังแสดงระดับเสียง  โดยนําเคร่ืองวัดระดับเสียง  
(Sound level meter) มาปรับเทียบความถูกตองดวยอุปกรณตรวจสอบความถูกตอง (Noise Calibrator) 
เพ่ือใหเกิดความถูกตองแมนยําในการตรวจวัด ที่ระดับเสียงมาตรฐาน 94.0 เดซิเบล จากนั้นต้ังคาเครื่องมือ
ตรวจวัดทําการเลือก Weighting Network A การตอบสนองแบบชา (Slow) ซ่ึงการตรวจวัดจะใชคาระดับเสียง
เฉลี่ยตลอดชวงเวลาที่ทาํการวัด (LAeq) ระดับเสียงสูงสุด (LAmax) และระดับเสียงต่ําสุด (LAmin) โดยแตละจุด

แผนกท่ี 1 แผนกเลื่อยไม แผนกที่ 2 แผนกดูดข้ีเลื่อย 

แผนกที่ 3 
แผนกอบสารเคมี  

แผนกที่ 5 แผนกเคร่ืองอบไม 

แผนกท่ี 4 
แผนกเคร่ืองตมนํ้า  

แผนกที่ 6 แผนกสต็อกไม 
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จะใชระยะเวลาในการตรวจวัดเสียงเฉล่ียจุดละ (LAeq) 5 นาที วัดซ้ําจุดละ 3 คร้ัง (ลักษณีย บุญขาว และดุษฎี 
ถาวรพงษ, 2562) และในการตรวจวัดจะดาํเนนิการสวมฟองน้ํากันลม (Wind Screen) ที่ไมโครโฟนของเคร่ืองวัด
ระดับเสียงขณะตรวจวัด ควรตั้งเคร่ืองวัดระดับเสียงบริเวณที่มีลูกจางปฏิบัติงานอยูในสภาพการทํางานปกติ 
โดยใหไมโครโฟนอยูที่ระดับหูของลูกจางที่กําลังปฏิบัติงาน ณ จุดนั้น รัศมีไมเกิน 30 เซนติเมตร หรือติดต้ังเคร่ืองวัด
ระดับเสยีงใหสูงประมาณ 1.5 เมตร วัดไปตามแนวระดับการตีกริดตามแถว ทาํการบนบันทึกคาที่ไดจากการ
ตรวจวัดและต้ังคาเคร่ืองทุกคร้ังกอนทําการตรวจวัดคร้ังตอไป บนัทึกขอมูลที่ไดจากการตรวจวัดในแตละจุดลง
ในโปรแกรม SURFER Software Version 19 ของประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมจะแสดงแผนที่ของระดับเสียง
ในชวงตางๆ หลังจากการตรวจวัดระดับเสียงเรียบรอยแลว นําขอมูลที่ผานการวิเคราะหทั้งหมดมาจัดทําเปน
แผนผังแสดงระดบัเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
 3.5 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย 
รอยละ และวิเคราะหขอมูลแผนผังแสดงระดับเสียงดวยโปรแกรม SURFER Software Version 19 
 3.6 ขอพิจารณาดานจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
  โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎรธานี เมื่อวันท่ี 24 มกราคม พ.ศ.2567 เอกสารรับรองโครงการวิจัย SRU-REC 2024/102  

 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ประเมินระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรปู 
       ผลการประเมินระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป มรีะดับเสียงดังอยูในชวง 74.22 - 
92.07 เดซิเบล (เอ)  ประกอบดวย 6 แผนก จาํนวน 771 จุด พบวา แผนกท่ีมีคาระดับเสียงเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
แผนกพื้นที่เลื่อยไม จํานวนจุดตรวจวัด 116 จุด ระดับเสียงเฉลี่ย เทากบั 92.07 เดซิเบล (เอ) รองลงมา คอื แผนก
เคร่ืองอบไม จํานวนจุดตรวจวัด 336 จุด ระดับเสียงเฉล่ีย เทากับ 82.58 เดซเิบล (เอ) แผนกสต็อกไม จํานวน
จุดตรวจวัด 275 จุด ระดับเสียงเฉลี่ย เทากับ 82.00 เดซิเบล (เอ) แผนกดูดขี้เลื่อย จํานวนจุดตรวจวัด 10 จุด 
ระดับเสียงเฉลี่ย เทากบั 77.44 เดซิเบล (เอ) แผนกอบสารเคมี จํานวนจุดตรวจวัด 14 จุด ระดับเสยีงเฉลี่ยเทากับ 
74.99 เดซิเบล (เอ) และแผนกเคร่ืองตมนํ้า จํานวนจุดตรวจวัด 20 จุด ระดับเสียงเฉล่ีย เทากบั 74.22 เดซิเบล 
(เอ) สวนแผนกที่มคีาเฉลี่ยระดับเสียงเกิน 85  คือ แผนกเลื่อยไม จากจํานวนจุดตรวจวัด 116 จุด มีระดับเสียงเกิน 
จํานวน 111 จุด คิดเปนรอยละ 95.68 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการการตรวจวัดระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูปแหงหน่ึง  

แผนกงาน 
จํานวนจุด
ตรวจวัด 

คาเฉลี่ย 
dB(A) 

คาตํ่าสุด-คาสูงสุด 
ผลการตรวจวัด (รอยละ) 

ผาน ไมผาน  
แผนกเลื่อยไม  116 92.07 84.5-103 (5) 4.32 111 (95.68) 
แผนกดดูขี้เล่ือย 1 77.44 74.5-82.5 1 (100) 0 (0) 
แผนกอบสารเคมี 14 74.99 73.5-76.3 14 (100) 0 (0) 
แผนกเคร่ืองตมน้ํา 20 74.22 71.2-77.4 20 (100) 0 (0) 
แผนกเคร่ืองอบไม 336 82.58 79.7-86.3 329 (97.92) 7 (2.08) 
แผนกสต็อกไม 275 82.00 79.1-85.5 270 (98.18) 5 (1.82) 

หมายเหตุ - มาตรฐานเสียง มิใหเกิน 85 เดซิเบล(เอ) อางอิงตามกฎกระทรวง เร่ือง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการ
     จัดการดานความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง 
     พ.ศ. 2559 
   - ใชคา LAeq ในการเทียบคามาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป 

 
 4.2 จดัทําแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
  จากการตรวจวัดระดับเสียงนํามาสูการจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงบริเวณกระบวนการผลิตไม
ยางพาราแปรรูป พบวา บริเวณแผนกเลื่อยไม เปนบริเวณที่มีเสียงดังเกินกวา 85 ดซิเบล (เอ) หรือเกินมาตรฐาน
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง หลกัเกณฑและวิธีการจัดทํามาตรการอนุรักษการไดยิน
ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561 ดังภาพที่ 2 ซึ่งแสดงเปนแถบสีสม - สีแดง หรือแผนกเคร่ืองอบไม และ
แผนกสต็อกไม แสดงเปนแถบสีเหลือง เปนบริเวณที่ควรเฝาระวังและปองกันเสียงดัง  
 

 

 
 

ภาพที่ 2  แสดงแผนผังแสดงระดับเสียง (Noise Contour Map) ในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป 
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 4.3 การกําหนดมาตรการสวมใสอปุกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
  การกําหนดบริเวณในแตละแผนกสําหรับสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคลในกระบวนการ
ผลิตไมยางพาราแปรรูป เพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับพนักงานที่ตองปฏิบัติงานนานถึง 8 ชั่วโมง จากการ
จัดทําแผนที่เสนระดับเสียง พบวา บริเวณแผนกที่ปลอดภัยมีระดับเสียงเทากับหรือนอยกวา 85 เดซิเบล (เอ) 
และบริเวณผลการตรวจวัดระดับเสียงมีคามากกวา 85 เดซิเบล (เอ) ในบริเวณที่มีระดับเสียงสูงจะตองมีการกําหนด
มาตรการเพ่ือปองกันและลดผลมลพิษทางเสียง เชน การติดปายเตือนบริเวณพ้ืนที่ที่มีเสยีงดัง เพ่ือเตือนพนักงาน
กอนเขาปฏิบัติงานในแผนกที่เส่ียง รวมท้ังจัดหาอุปกรณปองกันเสียงที่เหมาะสมใหแกพนักงาน เชน ที่อุดหู 
(Ear Plug) หรือ ที่ครอบหู (Ear Muff) เปนตน ซ่ึงอุปกรณดังกลาวสามารถลดระดับเสียงตอการไดยินของหู
พนกังานที่ตองทํางานในบริเวณแผนกที่มีเสียงดังรวมกับมาตรการลดระดับเสียงท่ีตนกําเนิดเสียง ซ่ึงใหเปนไป
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง การคาํนวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เร่ือง กําหนดใหนายจางตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัย
สวนบุคคลตลอดเวลาที่ทํางาน เพ่ือลดระดับเสียงที่สัมผสัในหูเมื่อสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
แลวไมเกนิมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
  การคํานวณโดยใชคา Noise Reduction Rating (NRR) ที่ระบุไวบนผลิตภัณฑกับคาตรวจวัด
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน โดยใชสตูรคํานวณ ดังนี้ 
 

  Protected dBA = Sound Level dBA – [NRRadj – 7] 
 

 หมายเหต:ุ   Protected dBA   หมายถึง  ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเมื่อสวมใสอุปกรณคุมครอง 
      ความปลอดภัยในสเกล เอ (Scale A) หรือเดซิเบล (เอ) 
   Sound Level dBA  หมายถึง  ระดับเสยีงที่ไดจากการตรวจวัดเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 
      การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกล เอ (Scale A) หรือ 
      เดซิเบล (เอ) 
   NRRadj  หมายถึง  คาการลดเสียงที่ระบุไวบนฉลากหรือชนิดของอุปกรณ 
      คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  

  

  โดยกําหนดใหมีการปรับคาตามลักษณะและชนิดของอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
กรณี Ear muff ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 25 ของคาการลดเสียงที่ระบุไวบนฉลากหรือผลิตภัณฑ และกรณี
เปน Ear plug ชนิดโฟม ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 50 ของคาการลดเสียงที่ระบุไวบนฉลากหรือผลิตภัณฑ ดังนี้ 
 

      คา NRRadj จากปายฉลาก = 25 เมื่อคํานวณคา NRR ที่ปรับลดแลว = 25 – (25 x 25)/100 = 18.75 
      คา NRRadj จากปายฉลาก = 32 เมื่อคํานวณคา NRR ที่ปรับลดแลว = 32 – (32 x 50)/100 = 16 
 

  จากสูตร ProtectedEar muff dBA = 103 – [18.75 - 7] = 77.25 
  และ    ProtectedEar plug dBA = 86.30 – [16 - 7] = 63.30 
 

  จากการคํานวณโดยใชคา Noise Reduction Rating (NRR) ที่ระบุไวบนผลิตภัณฑกับคาตรวจวัด
ระดบัเสียงเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางาน พบวา บริเวณพ้ืนที่ปลอดภัยมีระดับเสียงเทากับหรือนอยกวา 85 
เดซิเบล (เอ) ไดแก แผนกดูดข้ีเล่ือย แผนกอบสารเคมี และแผนกเคร่ืองตมน้ํา สวนบริเวณพื้นที่ท่ีไมปลอดภัย
มีระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) คือ แผนกเล่ือยไม เปนบริเวณที่จะตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตราย
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สวนบุคคล เชน Ear muff สามารถลดการสัมผัสเสียงระดับเสียงสูงสุดที่วัดได 103 เดซิเบล (เอ) เหลอืเพียง 77.25 
เดซิเบล (เอ) รวมท้ังมีบางสวนของพื้นที่ที่ไมปลอดภัยมีระดับเสียงท่ีตองเฝาระวังและปองกันระดับเสียงดัง ไดแก 
แผนกเคร่ืองอบไม และแผนกสต็อกไม เปนบริเวณท่ีจะตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบคุคล เชน Ear plug 
ชนิดโฟม สามารถลดการสัมผัสเสียงระดับเสียงสูงสุดที่วัดได 86.30 เดซิเบล (เอ) เหลือเพียง 63.30 เดซิเบล (เอ) 
 
5. อภิปรายผล 
 การตรวจวัดระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป พบวา แผนกเล่ือยไม ระดับเสียงเฉล่ีย
สูงท่ีสุดหรือมีระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) คาเฉล่ียเทากับ 92.07 เดซิเบล (เอ) ซ่ึงเกิดจากบริเวณโตะ
เล่ือยไมจํานวนมากที่เปนแหลงกําเนิดเสียงจากเล่ือยไมวงเดือน สวนแผนกที่มีคาเฉล่ียระดับเสียงนอยสุดหรือ
มีระดับเสียงเทากับหรือนอยกวา 85 เดซิเบล (เอ) ไดแก แผนกเคร่ืองอบไม แผนกสต็อกไม แผนกเคร่ืองอบสารเคมี 
แผนกดูดข้ีเล่ือย และแผนกเคร่ืองตมน้ํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 82.58, 82.00, 74.99, 77.44 และ 74.22 เดซิเบล (เอ) 
ตามลําดับคาเฉลี่ยเทากับ สอดคลองกับการประเมินระดับเสียงและสมรรถภาพการไดยินของพนกังานโรงงาน
ไมแปรรูป ตําบลนาครัว อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง (กนกวรรณ มหาวัน, วิโรจน จันทร และพัชรสิริ ศรีเวียง, 
2562) พบวา จุดปฏิบตัิงานที่มีระดับความดังเสียงสูงสุดเกินมาตรฐาน 85 เดซิเบล (เอ) คือ บริเวณเคร่ืองเล่ือยไม 
มีคาเฉลี่ยระดับเสียง เทากับ 87.8 เดซิเบล (เอ) โดยใชเคร่ืองเลื่อยไมที่เปนเคร่ืองจักรไฟฟา จึงเปนแหลงกําเนิด
เสียงที่สําคัญทําใหเกิดระดับเสียงมีคาเกินมาตรฐานจากการทํางานของเครื่องจักร ผลการจัดทําแผนผังแสดง
ระดับเสียงในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป พบวา แผนกเลื่อยไมระดับเสียงมีการกระจายตัวจากแหลงเสียง
ของเคร่ืองจักรคอนขางมาก เนื่องจากบริเวณพื้นที่ดังกลาวมีเคร่ืองจักรในกระบวนการเลื่อยไมเปนจํานวนมาก 
ทําใหเกิดปญหาเสียงดังในบริเวณดังกลาว และสอดคลองกับงานวิจัยการสูญเสียการไดยินของพนักงานชาวเมียนมา
ที่สัมผัสเสียงดัง ในโรงงานแปรรูปไมยางพารา จังหวัดนครศรีธรรมราช (อุไรวรรณ หมัดอาดัม และคณะ, 2561) 
พบวา แผนกเลื่อยไมมีระดับเสียงดังสูงสุด 101.0 เดซิเบล (เอ) รองลงมา คือ แผนกไสและซอยหนาไม และ
แผนกตัดชิ้นสวนไม มีระดับเสียงดัง 94.6 และ 92.5 เดซิเบล (เอ) ตามลําดับ และพนักงานไดรับสัมผัสเสียงดัง 
เกิน 85 เดซิเบล (เอ) รอยละ 100 เนื่องจากกระบวนการผลิตไมแปรรูปในโรงงานมีเคร่ืองจกัรที่เปนแหลงกําหนด
เสียงดัง ไดแก เคร่ืองเล่ือยยนต เลื่อยไฟฟา ซ่ึงมีระดับเสียงดัง 115 เดซิเบล (เอ) และสภาพการทํางานในโรงงาน
บริเวณพ้ืนที่การทํางานมีการวางที่โตะเล่ือยหลายโตะอยูใกลๆ กัน คาระดับความดังของเสียงเคร่ืองเล่ือยที่นํา 
มาต้ังรวมกันจึงมเีสียงดังมากขึ้น และพนักงานที่สมัผสัเสียงดังมากที่สุด พบวา พนักงานแผนกเลื่อยไม โดยเฉพาะ
ตําแหนงนายมา ซึ่งเปนคนสงไมเขาเคร่ืองเล่ือยจะสัมผัสเสียงดังมากที่สุดและตองทํางานตอเนื่องตลอดเวลา
จึงอยูใกลแหลงกําเนิดเสียงมากที่สุด เปนกลุมที่เส่ียงตอการสูญเสียการไดยินเนื่องไดรับเสียงเฉล่ียตลอดเวลา
การทํางานในแตละวัน 
 การจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงบริเวณพ้ืนที่ปฏิบัติงานแตละแผนกในกระบวนการผลิตไมยางพารา
แปรรูป พบวา บริเวณที่มีเสียงดังเกินกวา 85 เดซิเบล (เอ) คือ บริเวณแผนกเล่ือยไม เปนบริเวณที่มีระดับเสียงสูง
จะตองมีการกาํหนดมาตรการเพ่ือปองกันแหลงกําเนิดเสียงดงัหรือลดการสัมผัสเสยีงดังของผูปฏิบัติงาน นอกจากน้ี
แผนกเคร่ืองอบไม และแผนกสต็อกไม เปนบริเวณที่ควรเฝาระวังและปองกันเสียงดังเชนกัน สอดคลองกับการศึกษา
การจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการซักฟอกยอมเคร่ืองนุงหมเพื่อกําหนดมาตรการอนุรักษการไดยิน
ของโรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร (ปญจปพัชรภร บุญพรอม และคณะ, 2565) พบวา บริเวณแผนก
ซักชิ้นงาน เปนพ้ืนที่ที่มีระดับเสียงดังเกินกวาคามาตรฐาน ซึ่งจะตองมีการติดปายเตือนและสวมใสอปุกรณปองกัน
การสูญเสียการไดยิน ตลอดจนจะตองมีการเฝาระวังการไดยิน (Hearing monitoring) โดยการตรวจสมรรถภาพ
การไดยินใหกับผูปฏิบัติ และสอดคลองกับงานวิจัยการตรวจวัดและการจัดทาํแผนที่เสียงในกระบวนการผลิต
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กระสอบพลาสติก (ณัฐพล พิมพพรมมา, 2564) พบวา พืน้ท่ีในกระบวนการผลิตกระสอบพลาสติกบริเวณจุดตรวจ
ที่มีระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) ทุกจุดในพ้ืนที่ตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลและ
ทําโครงการอนุรักษการไดยิน ดังนั้นการจัดทําแผนผังแสดงระดบัเสียงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการควบคุมปองกัน
ปญหาแหลงกําเนิดมลพษิทางเสียงและผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงแผนผังแสดงระดับเสียงจะแสดง
ความแตกตางระดับเสียงตามระดับสีบริเวณพ้ืนท่ีตางๆ ในแตละแผนก ชวยใหผูปฏิบัตงิานทราบวาจะตองใช
อุปกรณปองกันเสียงชนิดใดจึงจะเหมาะสม หรือมีเวลาในการปฏิบัติงานบริเวณพื้นที่น้ันๆ มากนอยเพียงใด 
โดยมิใหเกิดกระทบตอการสัมผัสเสียงดังทั้งระยะสัน้และระยะยาว  
 การกําหนดมาตรการสวมใสอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคลจากการจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียง
บริเวณพื้นท่ีปฏิบัติงานแตละแผนกในกระบวนการผลิตไมยางพาราแปรรูป พบวา บริเวณพื้นที่ท่ีไมปลอดภัย
มีระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) คือ แผนกเล่ือยไม เปนบริเวณที่จะตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล เชน Ear muff และบริเวณพ้ืนที่บางสวนของพ้ืนท่ีที่ไมปลอดภัยมีระดับเสียงที่ตองเฝาระวังและปองกนั
ระดับเสียงดัง ไดแก แผนกเคร่ืองอบไม และแผนกสต็อกไม เปนบริเวณที่จะตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล เชน Ear plug ชนิดโฟม สอดคลองกับงานวิจยัการศึกษาการจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียงในกระบวนการ
ซักฟอกยอมเคร่ืองนุงหมเพ่ือกาํหนดมาตรการอนุรักษการไดยินของโรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร 
(ปญจปพัชรภร บุญพรอม และคณะ, 2565) พบวา พื้นที่ท่ีมีจุดตรวจวัดเสียงมรีะดับเสียงตั้งแต 85 เดซิเบล (เอ) 
จัดใหมีอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล คือ ปลั๊กอุดหูแบบโฟม (Foam Earplug) เมื่อคํานวณคา
ระดับเสียงที่สัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล พบวา พนักงานใสปลั๊กอุดหูแบบโฟม 
สามารถลดการสัมผัสเสียงจากระดับเสียงสูงสุดที่วัดได 90 เดซิเบล (เอ) เหลือเพียง 71 เดซิเบล (เอ) และควร
จัดทํามาตรการอนุรักษการไดยินในสถานประกอบกิจการ สวนแผนกซักชิ้นงานสวนแผนกและพ้ืนท่ีบริเวณอ่ืนๆ 
ที่มีระดับเสียงเฉลี่ยตั้งแต 80 - 84 เดซิเบล (เอ) ควรจัดใหมีมาตรการปองกันและเฝาระวังตอไป และสอดคลอง
กับงานวิจัยการตรวจวัดและการจัดทําแผนที่เสียงในกระบวนการผลิตกระสอบพลาสติก (ณัฐพล พิมพพรมมา, 
2564) พบวา การกําหนดพื้นที่ในการใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคล ในกระบวนการผลิตกระสอบพลาสติก
ที่มีจุดตรวจวัดเสียงระดับเสียงมากกวา 85 เดซิเบล (เอ) ทุกจุดในพ้ืนที่ตองจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล เชน Ear plug หรือ Ear muff ดังนั้นควรจัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะสม
ในแตละแผนก และใหพนักงานไดรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน เพื่อเปนการเฝาระวงัการเส่ือมสมรรถภาพ
การไดยินจากการทํางาน 

 
6. ขอเสนอแนะ 
 6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 
  ผลการศึกษานี้ควรจัดทํามาตรการการอนุรักษการไดยิน เพื่อปองกันอันตรายจากการไดรับสัมผัส
เสียงดังเปนเวลานานๆ และยังสามารถปองกันการเสื่อมสมรรถภาพการไดยินจากการทํางาน ควรจัดใหมีการ
ปรับปรุงแกไขทางดานวิศวกรรม โดยการควบคุมที่แหลงกําเนิดของเสียง เชน เคร่ืองจักร หรือทางผานของเสียง 
หรือการบริหารจัดการเพ่ือควบคุมระดับเสียงที่ลูกจางจะไดรับไมใหเกินมาตรฐานที่กําหนด เชน Ear plug หรือ 
Ear muff ใหกับพนักงานท่ีตองทํางานในบริเวณพื้นท่ีเสียงดัง ควรมีการหมุนเวียนชวงเวลาการทางานเพ่ือลดโอกาส
ในการรบัสัมผัสเสียง และควรจัดใหมีการตรวจสมรรถภาพการไดยินของพนักงาน อยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อเปน
การเฝาระวังการเส่ือมสมรรถภาพการไดยนิจากการทํางาน 
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 6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังถัดไป 
  การศึกษาคร้ังนี้มีขอจากัด คือ แตละจุดจะใชระยะเวลาในการตรวจวัดเสียงเฉล่ียจุดละ (LAeq) 5 นาท ี
เพ่ือไมใหเปนการรบกวนเวลาของผูปฏิบัติงานมากเกินไป เนื่องจากตองวัดหลายจุดของบริเวณพ้ืนท่ีกระบวนการ
ผลิตทั้งหมด และควรนําขอมลูจากการวิจัยนี้ไปเปนพื้นฐานในการวิจัยตอไป และควรประเมินสมรรถภาพการไดยิน
ของพนักงานควบคูกับการจัดทําแผนผังแสดงระดับเสียง เพื่อติดตามการสูญเสียสมรรถภาพการไดยิน และ
ความเหมาะสมของการใชอปุกรณปองกันอันตรายจากเสียงของพนักงาน  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูจัดการและพนักงานโรงงานไมยางพาราแปรรูปที่ใหความอนุเคราะหและรวมมือ
เปนอยางดีในการเขารวมโครงการวิจัย และขอขอบคณุมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ีทีส่นับสนุนทุนทําวิจัย
ในคร้ังนี้ 
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บทคัดยอ 
แรงงานนอกระบบ เปนกลุมผูประกอบอาชีพที่ไมไดรับการคุมครองตามกฎหมายแรงงาน และมโีอกาส

เขาถึงขอมูลดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนอย การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่น
ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานสําหรับแรงงานนอกระบบและประเมิน
ความพึงพอใจของผูใชงานเว็บแอพพลิเคชั่น ขั้นตอนการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นประยุกตใชกรอบแนวคิดวงจร
การพัฒนาระบบฐานขอมูล การพฒันาเว็บแอปพลิเคชันแรงงานสุขภาพดีใชซอฟตแวรโอเพนซอรสเปนเคร่ืองมือ
ในการพัฒนาระบบ ผูใชงานสามารถเขาไปทําแบบประเมินความเสี่ยงจากการทํางานและดูผลการประเมินของ
ตนเอง ในสวนของเจาหนาท่ีสามารถเขาระบบเพ่ือรวบรวมสถิติปญหาดานอาชีวอนามัยในผูประกอบอาชีพ 
การประเมินความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่นดานประสิทธิภาพ ประโยชน และการออกแบบ 
(n=229) พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดทุกดาน จากผลการศึกษาบุคลากร
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสามารถนําเว็บแอปพลิเคชันไปใชสรางความตระหนักแกแรงงานนอกระบบ
ในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยเขาไปประเมินการสัมผัสปจจัยอันตรายและผลกระทบตอ
สุขภาพจากการทาํงานดวยตนเอง 
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The Self Care Web Application for Informal 
Workers in Preventing Occupational Diseases 

and Injuries: Developmental Research 
 

Kunlayanee  Tantranont*, Weeraporn  Suthakorn**, Anon  Wisutthananon***,  
Patcharin  Chaisurin***, Thanee  Kaewthummanukul***, Wanpen  Songkham**,  

Waruntorn  Jongrungrotsakul*** and Piyawan  Sawasdisingha**** 

 
Abstract 

This study focuses on developing a self-care web application specifically designed for 
informal workers, a demographic often excluded from labor law protections and with limited 
access to occupational health and safety resources. The primary objective is to create a digital 
tool to assist these workers in preventing occupational diseases and injuries. The research 
utilized the Database System Development Life Cycle (DSDLC) framework to develop the 
“Healthy i-Work” web application built using open-source software. The website allows users 
to access information, complete assessments, and view their results. Officials and administrators 
can log in and oversee the summarize evaluation results. A study with 229 informal workers 
demonstrated high satisfaction with the web application’s efficiency, design, and usability. 
Occupational health and safety personnels can utilize this tool to educate informal workers 
about preventing work-related diseases and injuries by enabling these workers to self-assess 
their exposure to hazardous factors and the health effects of their work. 
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1. บทนํา 
องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization [ILO]) ไดคาดการณวาแรงงาน

ทั่วโลก 6 ใน 10 รายทํางานอยูในภาคของการจางงานนอกระบบ ตามความหมายขององคการแรงงานระหวาง
ประเทศ แรงงานนอกระบบ (informal workers) หมายถงึ แรงงานที่อยูในการจางงานในภาคเศรษฐกิจที่ไมเปน
ทางการ (informal sector) ซึ่งมีลักษณะเปนกิจการขนาดเล็ก ต้ังไดงาย มีลักษณะเปนธุรกิจในครัวเรือน มักใช
วัตถุดิบที่มีอยู มีการใชแรงงานเปนหลักหรือมีการดัดแปลงเทคโนโลยีงายๆ มาใช (International Labour 
Organization, 2022) จากสถิติแรงงานในประเทศไทยป พ.ศ.2564 มีประชากรวัยแรงงานอายุระหวาง 15 ถึง 
60 ป จากจํานวนผูมีงานทําทั้งหมด 37.7 ลานคน พบวามากกวาคร่ึงของประชากรวัยแรงงาน (รอยละ 52.0) 
เปนแรงงานนอกระบบหรือผูมีงานทําที่ไมไดรับความคุมครองหรือไมมีหลักประกันทางสังคมจากการทํางาน 
เม่ือพิจารณากิจกรรมทางเศรษฐกิจในป พ.ศ.2564 พบวา แรงงานนอกระบบ รอยละ 58.0 ทํางานอยูในภาค
เกษตรกรรม รองลงมาเปนภาคการบริการและการคา รอยละ 32.2 และภาคการผลิต รอยละ 9.8 ตามลาํดับ 
(กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2564) จากผลการศึกษาสถานการณความเส่ียงและความเปราะบาง
ของแรงงานนอกระบบพบวา แรงงานนอกระบบสวนใหญทํางานในพื้นที่เสี่ยงและไมเหมาะสมตอการทํางาน 
ตองเผชิญกับแสงแดด ความรอน เสียงดัง ฝุน มลพิษทางอากาศ รวมถึงมีความเส่ียงจากการใชเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 
หรืออุปกรณการทํางานที่เปนอันตราย แรงงานนอกระบบสวนใหญยงัไมไดรับสิทธิประโยชนและความคุมครอง
ตามกฏหมาย (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2565) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตและสภาพการทํางานของ
แรงงานนอกระบบในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาแรงงานนอกระบบมีสภาพการทํางานที่ไมเหมาะสม 
เม่ือเปรียบเทียบกับแรงงานในระบบ ไดแก มีจํานวนชั่วโมงการทํางานท่ียาวนานกวาและมีการทํางานตลอด
ทั้งสัปดาหโดยไมมีวันหยุด เมื่อประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยจากการทํางานจะใชวิธีรักษาตนเอง โดยซื้อยา
มารับประทานเอง นอกจากนี้แรงงานนอกระบบยังทํางานในสภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน ไดรับ
มลพิษทางอากาศและการสมัผัสสารเคมี เนื่องจากแรงงานนอกระบบไมไดเปนผูประกันตนจึงไมไดรับการรักษา
หรือตรวจสุขภาพตามกฎหมายจึงสงผลใหตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลคอนขางมาก (ธนวัฒน ร่ืนวงศ, 
2553) จากสถานการณดังกลาวสงผลใหแรงงานนอกระบบมีความเส่ียงในการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน 

จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบปญหาสุขภาพจากการทํางานในแรงงานนอกระบบมากที่สุด 
ไดแก ทาทางการทํางานไมเหมาะสม รอยละ 32.7 ทํางานบริเวณที่มฝีุนละออง ควัน หรือกลิ่น รอยละ 25.6 
มีแสงสวางไมเพียงพอ รอยละ 13.7 สวนปญหาความไมปลอดภัยในการทํางานที่พบสวนใหญ ไดแก ไดรับสารเคมี
เปนพิษ รอยละ 58.0 ใชเคร่ืองจักร/เคร่ืองมือที่เปนอันตรายในการทํางาน รอยละ 16.8 และไดรับอันตรายตอ
หูหรือตา รอยละ 5.0 (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2564) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางานและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของกลุมเกษตรกรปลูกขาว จังหวัดพิษณุโลก 
พบวามกีารสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ไดแก ทํางานในบริเวณที่มีอากาศรอนอบอาว (รอยละ 99.5) 
สัมผัสฝุนขาวหรือละอองฟาง (รอยละ 94.3) สมัผัสสารเคมี (รอยละ 94.0) ทํางานในบริเวณที่มีน้ําขังหรือดินโคลน 
(รอยละ 97.9) มีทาทางการทํางานไมเหมาะสม (รอยละ 97.7) สวนสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย พบวา ทํางาน
กับเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักร/อุปกรณที่มีความคม รอยละ 97.4 และไดรับการบาดเจ็บจากการทํางาน รอยละ 8.8 
(วชิระ สุริยะวงค และคณะ, 2563) คลายคลึงกับการศึกษาความเส่ียงตอสุขภาพจากการทํางานในเกษตรกร
ผูปลูกลําไยที่พบวา ปจจัยคุกคามจากการทํางานที่สําคัญ ไดแก การทาํงานในบริเวณที่มีแสงแดดจัดและรอนอบอาว 
(รอยละ 96.6 และ 95.8) การสัมผัสกับฝุนดินและสารเคมี (รอยละ 96.9 และ 82.0) การทํางานในทาทางการทํางาน
ที่เสี่ยงตอการบาดเจ็บในระบบโครงรางและกลามเนื้อ (รอยละ 83.6 ถึง 98.7) มีรายไดหรือคาตอบแทนที่ไมแนนอน 
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(รอยละ 96.1) การรับรูความเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องกับการทํางานในชวง 1 เดือน พบวามีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย 
(รอยละ 46.5) มีความเครียด/กังวลจากรายไดหรือคาตอบแทนที่ไมแนนอน (รอยละ 34.7) อาการเหนื่อย ออนเพลีย 
และกระหายนํ้า (รอยละ 33.2) และอาการปวดศรีษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน (รอยละ 26.6) (วีระพร 
ศุทธากรณ และคณะ, 2561) จากผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา แรงงานนอกระบบมีการสัมผสัปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน ซึ่งสงผลใหเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในอัตราสูง จึงมีความจําเปนที่ตอง
สงเสริมใหแรงงานนอกระบบมีความรูความเขาใจในการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการเกดิโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานในแรงงานนอกระบบในอัตรา
ที่สูง โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานนอกระบบเปนกลุมแรงงานท่ีไมไดรับการคุมครองดานสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน
และมีโอกาสเขาถึงขอมูลดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานนอย ซึ่งการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ผานทางเว็บแอพพลิเคชั่นกาํลังไดรับความสนใจในปจจุบัน เนื่องจากเปนชองทางการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ที่เขาถึงงาย สะดวก และรวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการพัฒนาแอพพลิเคชั่น เพื่อใหแรงงาน
นอกระบบใชประเมินตนเองเก่ียวกบัความเสี่ยงจากการทํางานและผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางาน (Karlsen 
et al., 2022) ผูวิจยัจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นในการดแูลตนเองเพ่ือปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานในแรงงานนอกระบบ เพ่ือใหแรงงานนอกระบบสามารถเขาถึงขอมูลในการปองกัน
และดูแลตนเองเม่ือเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน รวมถึงมีความรูและสามารถนําความรูไปใชในการ
ปองกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางานได  

 
2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพื่อพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
สําหรับแรงงานนอกระบบ 

2.2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูใชงานเว็บแอพพลิเคชั่นในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการทํางานสําหรับแรงงานนอกระบบ 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) ใชระยะเวลาในการศึกษา 1 ป 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ แรงงานนอกระบบจังหวัดลําพูน  

          กลุมตัวอยาง คือ แรงงานนอกระบบที่เปนตัวแทนจากกลุมอาชีพตางๆ ในอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
โดยเลือกกลุมตัวอยางที่เปนแรงงานนอกระบบในอาชีพที่พบมากที่สุดในจังหวัดลําพูน ไดแก เกษตรกรทํานา 
เกษตรกรปลูกลําไย ตัดเย็บเสื้อผา แกะลําไย และผลิตเฟอรนิเจอรไม (ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท, 2555) จํานวน 
229 ราย  
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือก ไดแก  

1) มีโทรศัพทมือถือที่สามารถเขาถึงอินเตอรเนตได  
2) สามารถอานออกและเขยีนภาษาไทยได  
3) มีความเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
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เครื่องมือวจิัย เคร่ืองมือแบงเปน 2 สวน  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่น ใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 3 ดาน คือ ดานประสิทธิภาพของเว็บแอพพลิเคชั่น ดานประโยชนของ
เว็บแอพพลิเคชั่น และดานการออกแบบของเว็บแอพพลิเคชั่น ประเมินโดยใช Likert’s scale 5 ตัวเลือก 
(1 หมายถึง ความพงึพอใจนอยที่สุด ถึง 5 หมายถึง ความพงึพอใจมากที่สุด)  
 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1) การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคช่ัน 
   1.1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย จํานวน  

2 ทาน ผูเชี่ยวชาญในการพัฒนาสื่อเทคโนโลยดีานสุขภาพ จํานวน 1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI] เทากับ 1.00 
             1.2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นในแรงงานนอกระบบ จํานวน 15 ราย ไดคา 
Cronbach’s alpha coefficient เทากบั .90  

2) การทดสอบคุณภาพเนื้อหาของเว็บแอพพลิเคชั่น  
 ผูวิจัยนําเนื้อหาสําหรับใชพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นไปทดสอบความครบถวนสมบูรณและความ
ถูกตองของเน้ือหา โดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญในการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 1 ทาน  
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกตใชกรอบแนวคิดวงจรการพัฒนาระบบฐานขอมูล (the Database System 
Development Life Cycle: DSDLC) (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ, 2558) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี ้

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาความตองการหรือความเปนไปไดของการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่น  โดยใชขอมูล 
จากการทบทวนวรรณกรรมและการหารือรวมกันกับผูมีสวนไดสวนเสยี ไดแก แพทยอาชีวเวชศาสตร และบุคลากร
ดานสุขภาพประจาํโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดลําพูน  

ข้ันตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลสําหรับการออกแบบเว็บแอพพลิเคชั่น  งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทบทวน 
วรรณกรรมที่เก่ียวของกับลักษณะการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุมเปาหมาย การสัมผัสปจจัยอันตราย
และผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางาน การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  

ข้ันตอนที่ 3 การออกแบบลักษณะของเว็บแอพพลิเคชั่น  ไดแก ลักษณะหนาจอ องคประกอบของ
เนื้อหา และรูปแบบการแสดงผล  

ข้ันตอนที่ 4 การเลือกซอฟทแวร (software)  เพื่อใชเปนโปรแกรมในการออกแบบเว็บแอพพลิเคชั่น  
และทําการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นตามรายละเอียดที่ไดออกแบบไว ในข้ันตอนนี้ดําเนินการโดยนักพัฒนาเว็บไซต 

ขั้นตอนที่ 5 การทดลองใชและประเมินผล  ผูวิจัยนําเว็บแอพพลิเคชั่นไปทดลองใช โดยใหตัวแทน 
แรงงานนอกระบบ แพทยอาชีวเวชศาสตร และบคุลากรดานสุขภาพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล
พิจารณาความเหมาะสมของเว็บแอพพลิเคชั่น ความครบถวนสมบูรณของเนื้อหา และใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
เว็บแอพพลิเคชั่น หลังจากปรับปรุงตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยนําเว็บแอพพลิเคชั่นไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง
ทดลองเพ่ือประเมนิความพึงพอใจตอการใชงาน  
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ข้ันตอนที่ 6 การปฏิบัติงาน  เมื่อเว็บแอพพลิเคชั่นไดผานขั้นตอนการประเมนิผลแลว เปนการนําเว็บ 
แอพพลิเคชั่นไปใชงานจริง โดยในข้ันตอนนี้ผูวิจัยวางแผนจะนําเว็บแอพพลิเคชั่นไปใชจริงในพื้นที่เปาหมายตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยไดรับรองดานจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม Study code: 2565 – EXP083 การวิจยัในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ซ่ึงไมกอใหเกิด
อันตรายใดๆ ตอกลุมตวัอยาง กลุมตวัอยางไดรับการชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยและประโยชนท่ีจะไดรับจาก
การทําวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยกอนเก็บขอมูล ขอมูลสวนบคุคลของกลุม
ตัวอยางเขาถงึไดเฉพาะผูวิจัยเทานั้น และถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล    

 

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คอื ความถี่ และรอยละ  
 

4. ผลการวิจัย 
4.1 ผลการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน  
     การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันใชซอฟตแวรโอเพนซอรส (open source software) เปนเครื่องมือ

ในการพฒันาระบบ ซ่ึงประกอบดวย 
1) ระบบจัดการฐานขอมลู MariaDB สําหรับบริหารจัดการฐานขอมูล 
2) ซอฟตแวร VS Code หรือ Visual Studio Code สาํหรับการพัฒนาระบบ โดยใชภาษา 

คอมพิวเตอร ดังนี้ 
- ภาษาคอมพิวเตอร PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) 
- ภาษาคอมพิวเตอร HTML (Hyper Text Markup Language) 
- ภาษาคอมพิวเตอร CSS (Cascading Style Sheet) 
- ภาษาคอมพิวเตอร JavaScript 

3) ระบบปฏิบัติการ Debian สาํหรับเคร่ืองแมขาย 
4) ซอฟตแวร Apache HTTP Server สําหรับ Web Server โดยออกแบบเว็บไซตใหสามารถ

แสดงผลผานเว็บบราวเซอรบนอุปกรณ Smart Phone, Tablet และ Desktop ทั้งเว็บบราวเซอร Google 
Chrome Microsoft Edge Firefox Safari สําหรับ Windows Android และ IOS พรอมทั้งสนับสนุนการเชื่อมตอ
เครือขายโดยใชโปรโตคอล HTTPS เพ่ือมาตรฐานความปลอดภัยในการใชงาน 

  เว็บแอปพลิเคชันถูกต้ังชื่อวา แรงงานสุขภาพดี (Healthy i-Work) การทํางานของระบบแสดงเปน
แผนภาพ Use Case Diagram ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  Use Case Diagram ของระบบเว็บแอปพลิเคชันแรงงานสุขภาพดี (Healthy i-Work) 
 

การใชงานเว็บแอปพลิเคชันแรงงานสุขภาพด ี(Healthy i-Work) สําหรับประเมินการสัมผัสปจจัยอันตราย
และผลกระทบตอสุขภาพจากการทํางานดวยตนเอง แบงออกเปน 2 สวนหลัก คือ สวนผูใชงาน และสวนเจาหนาท่ี 
โดยมีรายละเอียดการทํางานและการใชงาน ดังนี้ 

 

สวนผูใชงาน 
ขั้นตอนการใชงานของผูใชงาน ประกอบดวย อานคําถามในแบบประเมิน ตอบคําถามแบบประเมิน 

และดูผลลัพธการประเมิน ซ่ึงในสวนของคําถามแบบประเมิน ประกอบดวย 
1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ สัญชาติ อายุ ระดับการศึกษา ที่อยู อาชีพปจจุบัน และโรคประจําตัว 
2) แบบประเมินการสัมผัสปจจยัอันตรายจากการทํางาน 
3) แบบประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางาน 
แผนภาพแสดงขั้นตอนการทํางาน (activity diagram) ของผูใชงานแสดงดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  แผนภาพ Activity Diagram ของผูใชงาน 
 

ผลลัพธการประเมินจะแสดงรายการสัมผัสปจจัยอันตรายจากการทํางาน และรายการผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการทํางาน พรอมแสดงรูปภาพประกอบ และคําแนะนําในแตละรายการตามคาํตอบท่ีผูประเมิน
ไดตอบคาํถามในแบบประเมินไว โดยผูใชสามารถดาวนโหลดผลลัพธการประเมนิในรูปแบบเอกสาร PDF หรือ 
QR code เพื่อดูขอมูลผลการประเมินในภายหลังได 

ตัวอยางหนาจอการใชงานของผูใชงาน แสดงดังภาพที่ 3-5 (แสดงหนาจอ Computer และ Smart Phone) 
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ภาพที่ 3  หนาจอหลักเว็บไซต bohs-iwa.com 
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ภาพที่ 4  หนาจอแสดงคําถามแบบประเมนิ 

 
 

ภาพที่ 5  หนาจอแสดงผลลัพธการประเมิน 
 

สวนเจาหนาท่ี 
ขั้นตอนการใชงานของเจาหนาท่ีประกอบดวย login เขาสูระบบ เลือกการรายงานขอมูล และแสดงผล

รายงาน ซ่ึงในสวนของการรายงานขอมูล ประกอบดวย 
1) สรุปขอมูลของผูตอบแบบประเมิน สามารถจําแนกเปนอาชพี หรือรายตําบล  
2) สถิติขอมลูการสัมผสัปจจัยอันตรายจากการทํางาน 
3) สถิติขอมลูผลกระทบทางสุขภาพจากการทํางาน 
แผนภาพแสดงขั้นตอนการทํางาน (activity diagram) ของผูใชงานแสดงดังภาพที่ 6 
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ภาพที่ 6  แผนภาพ Activity Diagram ของผูใชงาน 
 

 โดยสรุปการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันครั้งนี้ใชระยะเวลาพัฒนา 3 เดือน หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนาํเว็บ
แอปพลิเคชนัไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
 

 4.2 การประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน 
                กลุมตัวอยางจํานวน 229 ราย มีอาชีพทําสวน รอยละ 27.0 รองลงมาเปนอาชีพ ทํานา รอยละ 20.1 
และแกะลําไย รอยละ 18.8 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 68.6 และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 52.4 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคช่ัน  
  (n=229) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
 ทําสวน   62 27.0 
 ทํานา    46 20.1 
 แกะลําไย   43 18.8 
 ชางเฟอรนิเจอรไม 37 16.2 
 เย็บผา   33 14.4 
 คาขาย    5 2.2 
 รับจาง    3 1.3 
เพศ   
 หญิง   157 68.6 
 ชาย   72 31.4 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา  120 52.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน     48 21.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  40 17.5 
 ปวช./ปวส.      11 4.8 
 ปริญญาตรี   9 3.9 
 สงูกวาปริญญาตรี  1 0.4 

 
 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่น ไดแก ดานประสิทธิภาพ ดานประโยชน 
ดานการออกแบบ และความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่น พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดทุกดาน 
 
ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคช่ัน (n=229) 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานประสทิธิภาพของเว็บแอพพลิเคชั่น      
ความสะดวกในการเขาถึงการใชงาน 63 

(27.5%) 
144 

(62.9%) 
22 

(9.6%) 
- - 

ระบบใชงานงาย ไมซับซอน 58 
(25.3%) 

133 
(58.1%) 

33 
(14.5%) 

4  
(1.7%) 

1  
(0.4%) 

ขอมูลเปนหมวดหมู เขาใจงาย 68 
(29.7%) 

139 
(60.7%) 

22 
(9.6%) 

- - 
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ตารางท่ี 2  ความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคช่ัน (n=229) (ตอ) 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานประโยชนของเว็บแอพพลิเคชั่น      
เปนแหลงขอมูลในการปองกันปญหา  
สขุภาพจากการทํางาน 

63 
(27.5%) 

142 
(62.1%) 

23 
(10.0%) 

- 1 
(0.4%) 

ชวยในการประเมนิปญหาสุขภาพ 
จากการทํางานดวยตนเอง 

65 
(28.4%) 

141 
(61.6%) 

23 
(10.0%) 

- - 

สรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง 

75 
(32.8%) 

130 
(56.8%) 

18 
(7.9%) 

1 
(0.4%) 

5 
(2.1%) 

ดานการออกแบบของเว็บแอพพลิเคชั่น      
การออกแบบหนาจอมีความสวยงาม  64 

(27.9%) 
131 

(57.2%) 
30 

(13.1%) 
4 

(0.9%) 
- 

ใชขอความที่เขาใจงาย 64 
(27.9%) 

134 
(58.5%) 

29 
(12.7%) 

2 
(0.9%) 

- 

ขนาดและรูปแบบตัวอักษรอานงาย 64 
(27.9%) 

126 
(55.1%) 

38 
(16.6%) 

1 
(0.4%) 

- 

สญัลักษณเมนูอยูในตาํแหนงที่ชดัเจน 63 
(27.5%) 

137 
(59.8%) 

28 
(12.3%) 

- 1 
(0.4%) 

สญัลักษณเมนูมีความเหมาะสม 49 
(21.4%) 

144 
(62.9%) 

34 
(14.9%) 

1 
(0.4%) 

1 
(0.4%) 

ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงาน
เว็บแอพพลิเคช่ัน 

78 
(34.1%) 

134 
(58.5%) 

15 
(6.5%) 

2 
(0.9%) 

- 

 
5. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางความพึงพอใจตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่นแรงงานสุขภาพดี 
(Healthy i-Work) ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกดาน ไดแก ดานประสิทธิภาพ พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ตอความสะดวกในการเขาถึงการใชงานและขอมูลของแอพพลิเคชั่นมีความเปนหมวดหมู เขาใจงาย (รอยละ 90.4) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากแอพพลิเคชั่นที่พัฒนาข้ึนเปนการใชงานผานเว็บไซต กลุมตัวอยางสามารถเขาไปใชงานไดงาย
โดยไมตอง download แอพพลิเคชั่นเก็บไวใน smart phone อยางไรก็ตามเนื่องจากแรงงานนอกระบบสวนใหญ
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา เพ่ือใหการใชงานแอพพลิเคชั่นเกิดประโยชนสูงสุดหากเปนการใชงานคร้ังแรก
กลุมตัวอยางควรไดรับคําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการและประโยชนในการใชขอมูลจากแอพพลิเคชั่น สวนดาน
ประโยชนของเว็บแอพพลิเคชั่น พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการเปนแหลงขอมูลในการปองกันปญหา
สุขภาพจากการทํางาน ชวยในการประเมินปญหาสุขภาพจากการทํางานดวยตนเอง และสรางความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (รอยละ 89.6) ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคของการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อสงเสริม
ใหแรงงานนอกระบบไดเขาถึงขอมูลดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการทํางาน สามารถประเมินความเส่ียง
หรืออันตรายตอสุขภาพจากการทํางาน รวมถึงไดแนวทางการปองกันหรือลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการทํางาน
ที่จําเพาะเจาะจงกับปญหาสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งจะสงผลใหแรงงานนอกระบบเกิดความตระหนักในการ
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ดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน สวนดานการออกแบบเว็บแอพพลิเคชั่น พบวา
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการออกแบบแอพพลิเคชั่นดานสัญลักษณเมนูอยูในตําแหนงที่ชัดเจน (รอยละ 87.3) 
และมีการใชขอความที่เขาใจงาย (รอยละ 86.4) ทั้งนี้เนื่องจากแอพพลิเคชั่นถูกพัฒนาเพื่อใหใชงานงายตอระดับ
การศึกษาของแรงงานนอกระบบซ่ึงสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผลการศึกษาคร้ังนี้มีความคลายคลึง
กับการพัฒนา “SUKPRA” เว็บแอพพลิเคชั่นเพ่ือการดแูลตนเองของพระสงฆในสังคม 4.0 ท่ีพบวากลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจตอการใชงาน เว็บแอพพลิเคชั่นโดยรวม 3.20 คะแนน สวนคะแนนรายดานพบวา กลุมตัวอยาง
ประเมินดานความถูกตอง ครอบคลุม และนาเชื่อถือของเว็บ 3.4 คะแนน ดานคุณคาการนําไปใช 3.24 คะแนน 
ดานความเปนไปได 3.2 คะแนน และดานความเหมาะสม 3.1 คะแนน (เพชรัชน อนโต และคณะ, 2562) และ
การพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นสําหรับโปรแกรมการบริหารขอไหลในผูปวยหลังการรักษาดวยการผาตัดฝงเคร่ือง
จัดการจังหวะการเตนของหัวใจ ที่พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในดานประสิทธิภาพการออกแบบและ
ในภาพรวมตอการใชงานเว็บแอพพลิเคชั่นในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.80 (เบญจา 
ทรงแสงฤทธิ์ และ มนตรี ยาสดุ, 2561) 
 อยางไรก็ตามผลการประเมินการออกแบบของเว็บแอพพลิเคชั่นบางขอคําถามพบวา กลุมตัวอยางประเมนิ
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง ไดแก ขนาดและรูปแบบตัวอักษรอานงาย (รอยละ 16.6) สัญลักษณเมนูมีความ
เหมาะสม (รอยละ 14.9) การออกแบบหนาจอมีความสวยงาม (รอยละ 13.1) ใชขอความที่เขาใจงาย (รอยละ 
12.7) สัญลักษณเมนูอยูในตําแหนงท่ีชัดเจน (รอยละ 12.3) อาจเนื่องมาจากการใชเว็บแอพพลิเคชั่นในมือถือ
ที่อาจสงผลใหผูใชงานมองเห็นตัวอักษรหรือสัญลักษณหนาจอมีขนาดเล็ก การพัฒนาในคร้ังตอไปผูวิจัยควรจัด
ขนาดตัวอักษรใหมีขนาดใหญและใชสัญลักษณท่ีชัดเจนมากขึ้น รวมถึงออกแบบขอความใหเขาใจงายขึ้น 
นอกจากนี้เน่ืองจากเว็บแอพพลิเคชั่นที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับแรงงานนอกระบบอาชีพที่เปนกลุมเปาหมาย 
การนําเว็บแอพพลิเคชั่นไปใชงานในผูประกอบอาชีพอาชีพอื่นๆ อาจมีความจํากัดเนื่องจากลักษณะการทํางาน
และการสัมผัสปจจัยอันตรายที่แตกตางกัน 

 
6. ขอเสนอแนะ 

เว็บแอปพลิเคชันแรงงานสุขภาพดี (Healthy i-Work) เปนฟรีเว็บไซตที่ผูใชสามารถเขาไปใชงาน
ใน https://www.bohs-iwa.com/ ทั้งนี้บุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสามารถนําเว็บแอปพลิเคชัน
ไปใชเพ่ือสงเสริมใหแรงงานนอกระบบเขาถึงเขามลูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการทํางานดวยตนเอง 
รวมถึงนําขอมูลจากผลการประเมินไปใชสําหรับจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการทํางานในแรงงานนอกระบบตอไป 
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บทคัดย่อ 
การใช้สารเคมีก าจัดแมลงมากเกินไปบ่อยครั้งน าไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพ การมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความเสี่ยงจากสารเคมีก าจัดแมลงถือเป็นสิ่งส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเกษตรกร การวิจัย
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการ
ก าจัดแมลงของเกษตรกรต าบลบางเลนอ าเภอบางเลนจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรจ านวน 94 คน 
เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  
ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 81.91) โดยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงได้มากที่สุด คือ มีความรู้ในเรื่องการฉีดพ่นสารเคมี
ก าจัดแมลง ซึ่งขณะที่ท าการฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรสูบบุหรี่และกินอาหาร และหลังการฉีดพ่นสารเคมีทุกครั้ง
ควรรีบอาบน้ าทันที ส่วนพฤติกรรมขณะใช้สารเคมีก าจัดแมลงเกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีมากที่สุด
โดยเฉพาะพฤติกรรมขณะใช้สารเคมีก าจัดแมลงต้องเดินฉีดพ่นยา โดยค านึงถึงทิศทางของลม (ร้อยละ 71.3) 
จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลต่อความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ในด้านอายุและการได้รับการอบรมของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองดีย่อมปลอดภัยต่อสารเคมีก าจัดแมลง 
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Assessment the relationship of factors 
effecting on knowledge and chemical use 

behavier of farmer in Bang Len sub-district, 
Bang Len district, Nakhon Pathom Province 

 
  Yasumin  Utaya*, Nutcharin  Thonsungnoen*,  

Amintra  Teerawanprasert* and Wanpiti  Thammasri** 
 

Abstract 
The overuse of pesticides effects of human health. The knowledge and understanding 

of the risks on pesticides is important for changing farmers' behavior. The purpose of this 
research was to assessment the relationship of factors effecting on knowledge and chemical 
use behavior of farmer in Bang Len sub-district, Bang Len district, Nakhon Pathom Province. 
The sample in this study were 9 4  peoples. The tool used questionnaire. The statistics used 
frequency, percentage, mean standard deviation and Chi -square. The results showed that 
the most farmers had knowledge about chemical use behavior at high level (81.91%). The most 
knowledgeable about chemical use of insecticides. which while spraying chemicals should 
not smoke and eat food. And after spraying chemicals must hurry up to take a shower. As for 
the behavior while using pesticides, the farmers had the most good behavior. Especially the 
behavior while using chemical insecticides, must be sprayed with respect to the direction of 
the wind (71.3%). From the study of personal factors, for personal factors of age and training 
was a correlation with behaviors related to the use of pesticides and self-protection from harm. 
The results of the study show that having good self-protective behaviors will make you safe 
from pesticides. 
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1. บทน า 
เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม ปริมาณการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Pesticide) 

ของประเทศไทยมีแนวโน้มการน าเข้าในปริมาณที่เพ่ิมขึ้น โดยการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในช่วง 5 ปี 
(พ.ศ. 2556-2561) ปริมาณการน าเข้าของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.47 จากปริมาณการน าเข้า
รวม 175,372 ตัน เป็น 200,750 ตัน ซึ่งเกษตรกรมีการใช้สารเคมีในการก าจัดแมลงศัตรูพืชในการเพาะปลูก
เป็นจ านวนมาก ทั้งนี้เพ่ือเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ควบคุมและก าจัดแมลงศัตรูพืช และเพ่ือการเก็บถนอม
เมล็ดพันธุ์ไว้ส าหรับการเพาะปลูก (ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2562) โดยปริมาณของการใช้สารเคมี
ที่มากขึ้นนี้ ส่งผลให้เกษตรกรมีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารเคมีมากข้ึนและเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง
และผู้ที่ได้รับสัมผัส (สุธาสินี อั้งสูงเนิน, 2558)  

จังหวัดนครปฐมมีพ้ืนที่ท าการเกษตร จ านวน 709,474 ไร่ เป็นพ้ืนที่ในการท านาปลูกข้าวนาปีและนาปรัง
ทั้งหมด 567,553 ไร่ ถือเป็นแหล่งผลิตข้าวที่ส าคัญอีกแห่งหนึ่งของภาคกลาง จากพ้ืนที่ทั้ง 7 อ าเภอ ได้แก่  
อ าเภอเมือง อ าเภอบางเลน อ าเภอก าแพงแสน อ าเภอนครชัยศรี อ าเภอสามพราน อ าเภอดอนตูม และอ าเภอ
พุทธมณฑล ถือเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพในการผลิตข้าวที่ส าคัญของจังหวัดนครปฐม โดยเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอบางเลน
ของจังหวัดนครปฐมนั้นเป็นพ้ืนที่ที่มีการท านาปลูกข้าวมากที่สุด โดยมีพ้ืนที่ในการเพาะปลูกทั้งหมด 144,492 ไร่ 
(ส านักงานการเกษตรจังหวัดนครปฐม, 2563) เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีปัจจัยด้านการผลิตขั้นพ้ืนฐานที่สมบูรณ์
สามารถท านาปลูกข้าวได้ตลอดปี จึงเป็นเหตุท าให้เกษตรกรมีการท านาปลูกข้าว โดยเน้นด้านปริมาณผลผลิต
เป็นส าคัญจึงมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรเพื่อเพ่ิมผลผลิต อีกทั้งพบการระบาดของเพลี้ยกระโดดสีน้ าตาล
ในนาข้าว ส่งผลท าให้เกษตรกรมีการน าสารเคมีก าจัดแมลง (Insecticide) มาใช้เพ่ิมมากข้ึนตามล าดับ โดยเมื่อ
แมลงสัมผัสกับสารก าจัดแมลงจากเกษตรกรที่ท าการฉีดพ่นจะถูกดูดซึมเข้าสู่ภายในร่างกายแมลงและถูกน าพา
ไปยังเนื้อเยื่อหรือเซลล์เป้าหมาย ซึ่งเป็นต าแหน่งหรือบริเวณของสารออกฤทธิ์ โดยมีความจ าเพาะเจาะจงกับชนิด
และประเภทของสารก าจัดแมลงนั้นๆ เช่น สารก าจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมตเมื่อเข้าสู่ร่างกายแมลงจะไปยับยั้ง
การท างานของเอนไซม์อะซิติลโคลินเอสเตอเรส (Acetylcho linesterase) ซึ่งพบในเนื้อเยื่อประสาทบริเวณ
ผิวรอยต่อของเซลล์ประสาทและเป็นเอนไซม์ที่สลายอะซิติลโคลิน (Acetylcholine) ที่หลั่งออกมาจากปลาย
ประสาท (สิริภัค สุระพร, 2562)  

จากรายงานสถิติของส านักงานเกษตรอ าเภอบางเลนพบว่า ประชากรส่วนใหญ่ในต าบลบางเลนตั้งอยู่ในเขต
อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ประกอบอาชีพท านาเป็นหลัก ร้อยละ 75 ของครัวเรือนทั้งหมด (กรมส่งเสริม
การเกษตร, 2563) โดยเกษตรกรในพ้ืนที่มีการใช้สารเคมีกลุ่มคาร์บาเมตและกลุ่มไพรีทรอยด์ในการก าจัดเพลี้ย
กระโดดสีน้ าตาลในช่วงที่มีการระบาด (สุดารัตน์ ไชยเฉลิม, 2561) ในปัจจุบันสารเคมีก าจัดแมลงมีหลากหลาย
ชนิดให้เลือกใช้ ทั้งท่ีอยู่ในรูปน้ ามันซึ่งไม่ละลายน้ า แต่บางชนิดก็สามารถละลายได้ในน้ าและมีพิษสูง เกษตรกร
มักมีการผสมสารเคมีก าจัดแมลงในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้เหมาะสมและสะดวกในการใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และอันตรายจากการประกอบอาชีพของภาคเกษตรกรรม  
เนื่องจากสารเคมีเหล่านี้สามารถเข้าสู่ร่างกายของเกษตรกรได้หลายทาง ทั้งทางปาก ทางผิวหนัง และทางการ
หายใจ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการฉีดพ่นสารเคมี การราด การฝังสารเคมีที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น (กองโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2557) หากกล่าวถึงความเป็นอันตรายในการตกค้างของสารเคมีจะพบว่า 
สารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ส่วนใหญ่มีความเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์ค่อนข้างต่ ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ (สถาบัน
อาหาร, 2567) อย่างไรก็ตามหากร่างกายได้รับสารเคมีที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของเกษตรกรได ้
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ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
แมลงของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลบางเลน อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางก าหนดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบลบางเลน อ าเภอบางเลน  
จังหวัดนครปฐมให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในต าบล 
บางเลน อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกรปลูกข้าวต าบลบางเลน อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ตัวแทนเกษตรกรในพ้ืนที่ต าบลบางเลน อ าเภอบางเลน  
จังหวัดนครปฐม จ านวน 94 คน (ส านักงานเกษตรจังหวัดนครปฐม, 2563) ซึ่งใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เลือกเฉพาะเกษตรกรที่ปลูกข้าวเป็นหลัก จากประชากรจ านวน 130 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ในส่วนของเกณฑ์การ คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 
เป็นเกษตรกรที่ประกอบอาชีพปลูกข้าวที่มีการใช้สารเคมีก าจัดแมลงไม่น้อยกว่า 3 ปี มีความยินยอมและสมัครใจ
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์การคัดออกคือเกษตรกรที่ปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสอบถาม ซึ่งผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC: 
Index of item objective congruence) โดยผลการประเมินค่า IOC ในครั้งนี้ได้ค่าเท่ากับ 0.90 จากนั้นน าไป
ปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถามและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ โดยทดลองเก็บข้อมูล (Try out) 
จากกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณลักษณะเหมือนประชากรในการวิจัย 30 คน โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha 
Coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.85  
  ทั้งนี้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร แบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง ซึ่งมีเกณฑ์ในการวัดระดับความรู้ของเกษตรกรต าบลบางเลน 
อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 3 ระดับ (ตารางที่ 1) ดังนี้  
 
ตารางท่ี 1  เกณฑ์ในการวัดระดับความรู้ของเกษตรกร 

คะแนนรวม ความหมายระดับความรู้ 
ถูก 15 ข้อขึ้นไป มีความรู้มาก 
ถูก 7-14 ข้อ มีความรู้ปานกลาง 
ถูก 0-6 ข้อ มีความรู้น้อย 

 

 และแบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกัน
ตนเองจากอันตราย ซึ่งมีเกณฑ์ในการวัดระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกรต าบลบางเลน 
อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 5 ระดับ (ตารางท่ี 2) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2  เกณฑ์ในการวัดระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร 
คะแนนรวม ความหมายระดับพฤติกรรม 
1.00 – 1.80 มีพฤติกรรมในระดับน้อยที่สุด 
1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมในระดับน้อย 
2.61 – 3.40 มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
3.41 – 4.20 มีพฤติกรรมในระดับมาก 
4.21 – 5.00 มีพฤติกรรมในระดับมากที่สุด 

  
  โดยแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ มีผลการประเมินค่า IOC ในครั้งนี้ได้ค่าเท่ากับ 0.91 ซึ่งการ
ออกแบบแบบสอบถามครั้งนี้มาจากกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยตัวแปรที่ศึกษาวิจัย ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย การอบรม) ตัวแปรตาม คือ ความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีของเกษตรกร 
 3.3 สถิติที่ใช้ในการศึกษา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สถิติ Chi-Square ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 3.4 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารรับรองเลขที่ SDU-RDI 2021-027  

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 
   จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 50-59 ปี มีระดับการศึกษา
ระดับประถม รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท/เดือน กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง (ร้อยละ 73.4  47.9  64.9  52.1 58.5 ตามล าดับ)   
 
ตารางท่ี 3  ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 

ข้อมูลเกษตรกร ความถี่ ร้อยละ 
เพศ   
      เพศชาย 69 73.4 
      เพศหญิง 25 26.6 
อาย ุ   
     ต่ ากว่า 30 ปี 0 0 
     31-39 ปี 3 3.2 
     40-49 ปี 21 22.3 
     50-59 ปี 45 47.9 
     60 ปีขึ้นไป 25 26.6 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 18 19.1 
     ประถมศึกษา 61 64.9 
     มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 9 9.6 
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ตารางท่ี 3  ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร (ต่อ) 
ข้อมูลเกษตรกร ความถี่ ร้อยละ 

ระดับการศึกษา (ต่อ)   
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ปวช. 4 4.3 
      ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี 2 2.1 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
      น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 41 43.6 
      5,000 บาท - 10,000 บาท/เดือน 49 52.1 
      10,001 บาท - 15,000 บาท/เดือน 4 4.3 
      มากกว่า 15,000 บาท/เดือน 0 0.0 
การอบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง   
      เคย 55 58.5 
      ไม่เคย 39 41.5 
   

4.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงโดยรวมอยู่ในระดับมาก       

คิดเป็นร้อยละ 81.9 (ตารางที่ 5) อย่างไรก็ตามพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในประเด็นที่ตอบไม่ถูก คือ ประเด็น
ด้านความปลอดภัยในการใช้สารเคมีในหัวข้อ 19 ควรเก็บเกี่ยวได้เลยหลังการฉีดพ่นสารเคมีแล้วเพราะจะท าให้
ได้ผลผลิตสวยงามและมีคุณภาพ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4  ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

ด้านการเลือกใช้และวิธีการใช้สารเคมี    
  1. การเลือกใช้สารเคมีควรอ่านฉลากและศึกษาเฉพาะ 
     จากค าแนะน าของผู้มีความรู้ในการใช้สารเคมีนั้นๆ  
     เท่านั้น  

91 
(96.8) 

3 
(3.2) 

94 
(100) 

  2. การเลือกใช้สารเคมีควรศึกษาชนิดของศัตรูพืช  
     เพ่ือที่จะได้ใช้ได้ตรงกับวัตถุประสงค์ในการก าจัด 
     ศัตรูพืชนั้นๆ 

89 
(94.7) 

5 
(5.3) 

94 
(100) 

  3. การเลือกใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ไม่ควรผสมหลายๆ  
     ชนิดรวมกัน ถ้าไม่ทราบความเข้ากันได้ของสารเคมี 

54 
(57.4) 

40 
(42.6) 

94 
(100) 

  4. การผสมสารเคมีไม่จ าเป็นต้องใช้ตามที่ฉลากก าหนด 
     สามารถใช้ปริมาณที่มากกว่าได้ เพราะจะได้เห็นผลเร็ว 

16 
(17.0) 

78 
(83.0) 

94 
(100) 

  5. การเลือกใช้สารเคมีทุกครั้ง ควรอ่านฉลากและได้รับ 
     ค าแนะน าจากผู้รู้ที่เชื่อถือได้ 

79 
(84.0) 

15 
(16.0) 

94 
(100) 
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ตารางท่ี 4  ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร (ต่อ) 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
ตอบถูก ตอบไม่ถูก 

ด้านความเหมาะสมในการเลือกใช้    
  6. การใช้สารเคมีควรใช้ปริมาณท่ีพอดีและฉีดพ่นให้หมด 
     ในแต่ละครั้ง 

86 
(91.5) 

8 
(8.5) 

94 
(100) 

  7. ขณะที่ท าการฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรสูบบุหรี่และ 
     กินอาหารเพราะอาจท าให้ดูดซึมพิษเข้าสู่ร่างกาย 

94 
(100) 

- 94 
(100) 

  8. ในการยืนฉีดพ่นสารเคมี ควรยืนที่ต าแหน่งใต้ทิศทาง 
     ของลม 

30 
(32.0) 

64 
(68.0) 

94 
(100) 

  9. การฉีดพ่นในเวลาเที่ยงเป็นเวลาที่เหมาะสม สารเคมี 
      ไม่สามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ 

14 
(15.0) 

80 
(85.0) 

94 
(100) 

10. หากหัวฉีดอุดตันจากน้ ายาสารเคมีที่อาจจับตัวกัน 
     เป็นก้อนควรล้างด้วยน้ าสะอาดและใช้ปากเป่า 
     เศษสิ่งสกปรกออก 

16 
(17.0) 

78 
(83.0) 

94 
(100) 

ด้านความปลอดภัยในการใช้สารเคมี    
11. ขณะท าการฉีดพ่น ควรให้เด็กและสัตว์เลี้ยงออกจาก 
     บริเวณท่ีท าการฉีดพ่น 

87 
(92.6) 

7 
(7.4) 

94 
(100) 

12. วิธีที่ดีที่สุดหากสารพิษเข้าตา คือการล้างตา 
     ด้วยน้ าสะอาดให้น้ าสะอาดไหลผ่านเป็นเวลานาน  
     15 นาท ี

50 
(53.2) 

44 
(46.8) 

94 
(100) 

13. หากพบว่าอุปกรณ์ช ารุดในขณะฉีดพ่นหากไม่มาก 
     ควรรีบฉีดพ่นให้เสร็จแล้วจึงน าไปซ่อมแซม 

24 
(25.5) 

70 
(74.5) 

94 
(100) 

14. ภาชนะบรรจุสารเคมีใช้หมดแล้ว สามารถน ากลับไปใช้  
     บรรจุน้ าหรือสิ่งอ่ืนๆ ได้ เพ่ือความประหยัด 

14 
(14.9) 

80 
(85.1) 

94 
(100) 

15. การใช้สารเคมีเมื่อไม่หมดถังท่ีท าการผสมไว้ ควรเก็บ 
     ไว้ใช้ในครั้งต่อไปได้อีก 

10 
(10.6) 

84 
(89.4) 

94 
(100) 

16. การตรวจพบสารเคมีตกค้างในร่างกายสามารถรักษา 
     เองได้ โดยการฉีดยาหรือซื้อยามารับประทานเอง 

42 
(44.7) 

52 
(55.3) 

94 
(100) 

17. หลังการฉีดพ่นสารเคมีทุกครั้ง ควรรีบอาบน้ าช าระ 
     ร่างกายด้วยสบู่ทันท ี

94 
(100.0) 

- 94 
(100) 

18. อย่าให้ผู้อ่ืนเข้าไปในแปลงพ่นสารเคมีก าจัดแมลงนั้น 
     จนกว่าสารเคมีจะสลายตัวหมด 

91 
(96.8) 

3 
(3.2) 

94 
(100) 

19. ควรเก็บเกี่ยวได้เลยหลังการฉีดพ่นสารเคมีแล้ว  
     เพราะจะท าให้ได้ผลผลิตสวยงาม และมีคุณภาพ 

7 
(7.4) 

87 
(92.6) 

94 
(100) 

20. เก็บอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีและสารเคมีให้พ่นมือเด็ก 
     ทันทีหลังการฉีดพ่นทุกครั้ง 

93 
(98.9) 

1 
(1.1) 

94 
(100) 
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ตารางท่ี 5  ระดับความรู้ของเกษตรกรในด้านการเลือกใช้และวิธีการใช้สารเคมี 
ระดับความรู้ 

เกี่ยวกับการใช้สารเคมี 
ก าจัดแมลง 

การประเมิน
ระดับ

คะแนน 

จ านวน 
(N = 94) 

ร้อยละ คะแนน
ต่ าสุด 

คะแนน
สูงสุด 𝑿̅ S.D. 

มีความรู้น้อย 0 – 6 - 0 
10 20 16.8 3.7 มีความรู้ปานกลาง 7 – 14 17 18.1 

มีความรู้มาก 15 ข้อขึ้นไป 77 81.9 
รวม  94 100     

 
4.3 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันตนเองจาก

อันตรายของเกษตรกร  
 จากตารางที่ 6 ส่วนใหญ่พบว่า เกษตรกรมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลง

และการป้องกันตนเองจากอันตรายอยู่ในระดับมาก  
 

ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันตนเองจากอันตราย 
 ของเกษตรกร 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
จ านวน (ร้อยละ) 

𝐗̅ S.D. 
ผลประเมิน

ระดับ
พฤติกรรม 

มากที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

น้อยท่ีสุด 
(0) 

 1. ท่านตรวจสอบรูรั่วของ 
    ถุงมือโดยเอาน้ าใส่ 
    แล้วบีบเบาๆ  
    ก่อนน าไปใช้ 

37 
(39.4) 

47 
(50.0) 

9 
(9.5) 

0 
(0.0) 

1 
(1.1) 

3.2 0.7 ปานกลาง 

 2. ท่านตรวจสอบอุปกรณ์ 
    ป้องกันก่อนการฉีดพ่น 
    สารเคมีก าจัดแมลง 

48 
(51.1) 

45 
(47.8) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 

 3. ท่านอ่านฉลากจนเข้าใจ 
    ค าแนะน าก่อนใช้ 
    สารเคมีก าจัดแมลง 

62 
(66.0) 

28 
(29.7) 

4 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 มาก 

 4. ท่านเลือกซื้อสารเคมี 
    ก าจัดแมลงที่มีฉลาก 
    ที่ถูกต้อง มีเครื่องหมาย 
    แสดงค าเตือน  
    ชื่อสารเคมี ชื่อผู้ผลิต  
    เลขทะเบียนวัตถุ 

56 
(59.6) 

34 
(36.1) 

4 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 

 5. ท่านผสมสารเคมี 
     ก าจัดแมลงในปริมาณ 
     ตามท่ีฉลากระบุ 

59 
(62.8) 

30 
(31.9) 

5 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 
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ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันตนเองจากอันตราย 
 ของเกษตรกร (ต่อ) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
จ านวน (ร้อยละ) 

𝐗̅ S.D. 
ผลประเมิน

ระดับ
พฤติกรรม 

มากที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

น้อยท่ีสุด 
(0) 

 6. สารเคมีก าจัดแมลง 
     ที่ท่านจะน าไปใช้ท่าน 
     ใช้ไม้กวนผสมสารเคมี 

55 
(58.5) 

34 
(36.2) 

5 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5  
0.6 

 

มาก 

 7. ขณะที่ท าการฉีดพ่น 
     ท่านระวังไม่ให้ละออง 
     สารเคมีปลิวเข้าหาตัว 
     อาหาร น้ าดื่ม  
     และของที่อยู่เคียงข้าง     

57 
(60.6) 

35 
(37.3) 

2 
(2.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 

 8. ท่านเดินฉีดพ่นยา 
     โดยค านึงถึงทิศทาง 
     ของลม โดยท าการ 
     ฉีดเหนือลม  

67 
(71.3) 

25 
(26.6) 

2 
(2.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 มาก 

 9. ท่านสวมใส่ 
     รองเท้ายางท่ีมี 
     ความสูงอย่างน้อย 
     ครึ่งน่องในขณะ 
     ฉีดพ่นสารเคมี 
     ก าจัดแมลง 

48 
(51.0) 

41 
(43.6) 

4 
(4.3) 

1 
(1.1) 

0 
(0.0) 

3.4 0.4 มาก 

10. ท่านหยุดฉีดสารเคมี 
     ก าจัดแมลงในขณะ 
     ที่มีลมแรง 

52 
(55.3) 

33 
(35.1) 

9 
(9.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.4 0.6 มาก 

11. ขณะฉีดพ่นสารเคมี 
     ก าจัดแมลงท่านสวม 
     ถุงมือยางยาวถึงข้อศอก 

35 
(37.3) 

45 
(47.9) 

12 
(12.7) 

0 
(0.0) 

2 
(2.1) 

3.1 0.5 ปานกลาง 

12. ท่านป้องกันอันตราย  
     จากการใช้สารเคมี 
     ก าจัดแมลง 
     ขณะฉีดพ่น  
     โดยสวมใส่เสื้อ 
     แขนยาว กางเกง 
     ขายาว หน้ากาก 
     ป้องกันและสวมใส่ 
     รองเท้าให้มิดชิด 

40 
(42.5) 

48 
(51.0) 

4 
(4.3) 

1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

3.3 0.7 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันตนเองจากอันตราย 
 ของเกษตรกร (ต่อ) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
จ านวน (ร้อยละ) 

𝐗̅ S.D. 
ผลประเมิน

ระดับ
พฤติกรรม 

มากที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

น้อยท่ีสุด 
(0) 

13. ท่านสวมใส่เสื้อคลุม 
     ยาวตลอดถึงข้อมือ 
     และข้อเท้าและสวม 
     เสื้อกันน้ าทับอีกชั้น 
     ในขณะฉีดพ่นสารเคมี 
     ก าจัดแมลง 

22 
(23.4) 

64 
(68.0) 

8 
(8.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.1 0.5 ปานกลาง 

14. ท่านสวมแว่นตายาง 
     ชนิดปิดหน้าแนบสนิท  
     ไอน้ าไม่ติดกระจกหรือ 
     สวมใส่หน้ากากที่คลุม 
     ทั้งหน้าเพ่ือป้องกัน 
     สารเคมีก าจัดแมลง 
     เข้าจมูกและตา 

13 
(13.8) 

63 
(67.0) 

15 
(16.0) 

1 
(1.1) 

2 
(2.1) 

2.8 0.7 ปานกลาง 

15. หลังจากท่ีท่านผสม 
     สารเคมีก าจัดแมลง 
     แล้ว ท่านปฏิบัติตน 
     โดยการล้างมือด้วยน้ า 
     และสบู่ 

57 
(60.6) 

32 
(34.1) 

5 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 

16. ท่านเก็บเครื่องมือ 
     อุปกรณ์ในการพ่น 
     สารเคมีก าจัดแมลง  
     โดยล้างและแยกเก็บ 
     ออกจากเครื่องใช้อื่นๆ  
     ภายในบ้าน 

57 
(60.6) 

32 
(34.1) 

5 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.5 0.5 มาก 

17. หลังจากท่ีท่านฉีดพ่น 
     สารเคมีก าจัดแมลงแล้ว  
     ท่านอาบน้ า 
     ท าความสะอาด 
     ร่างกายทันที 

61 
(64.9) 

30 
(31.9) 

3 
(3.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 มาก 
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ตารางท่ี 6  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงและการป้องกันตนเองจากอันตราย 
 ของเกษตรกร (ต่อ) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
จ านวน (ร้อยละ) 

𝐗̅ S.D. 
ผลประเมิน

ระดับ
พฤติกรรม 

มากที่สุด 
(4) 

มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

น้อยท่ีสุด 
(0) 

18. ท่านท าความสะอาด 
     เสื้อผ้าชุดที่ท่านใส่ 
     ฉีดพ่นสารเคมีก าจัด 
     แมลงโดยแยกซัก 
     ต่างหาก 

47 
(50.0) 

28 
(29.8) 

17 
(18.1) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

3.2 0.8 ปานกลาง 

19. หลังจากท่ีท่านใช้ 
     สารเคมีก าจัดแมลง 
     หมดแล้ว ท่านท าลาย 
     ภาชนะบรรจุสาร 
     โดยการฝังดิน 

54 
(57.4) 

26 
(27.7) 

12 
(12.8) 

0 
(0.0) 

2 
(2.1) 

3.3 0.8 ปานกลาง 

20. หลังจากการใช้สารเคมี 
     ก าจัดแมลงเสร็จแล้ว  
    ท่านแยกเก็บไว้ใน 
    โรงเก็บหรือห้องเก็บ 
    สารเคมีโดยเฉพาะ 

63 
(67.0) 

27 
(28.7) 

4 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.6 0.5 มาก 

         
 หากพิจารณาเปรียบเทียบระดับความรู้ของเกษตรกรและระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การใช้สารเคมีของเกษตรกรโดยรวมครั้งนี้พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา ทัดเทียมพงษ์ และคณะ 
(2565) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน 

4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร 

 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ของเกษตรกรในด้านการเลือกใช้และวิธีการ 
ใช้สารเคมีพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และการได้รับการอบรมของเกษตรกร ไม่มีความ 
สัมพันธ์ในทุกปัจจัยดังกล่าวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 7) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธญา 
วิไลวรรณ (2559) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้ในด้านการเลือกใช้และวิธีการใช้สารเคมีของเกษตรกร ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเกษตรกรจะมีความรู้ที่ถูกต้อง
หรือไม่ถูกต้องนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ดังนั้นหากต้องการให้เกษตรกร
มีความปลอดภัยต่อสารเคมีก าจัดแมลงนั้น ควรมีมาตรการในการควบคุมการเลิกจ าหน่ายสารเคมีที่เป็นอันตราย 
เพราะตราบใดที่มีการจ าหน่ายและหาซื้อได้จากร้านค้าที่มีอยู่กระจัดการะจายในชุมชน เกษตรกรย่อมมีการซื้อ
สารเคมีก าจัดแมลงมาใช้อย่างต่อเนื่อง 

 ส่วนการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของ
เกษตรกรพบว่า ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดแมลงของเกษตรกรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ยกเว้นปัจจัยด้านอายุและการได้รับการอบรม มีความ 
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร (ตารางที่ 7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของดลนภา ไชยสมบัติ และคณะ (2560) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับการอบรมมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ของเกษตรกร ซึ่งการที่เกษตรกรได้รับความรู้ ค าแนะน า หรือเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ย่อมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีของเกษตรกรตามไปด้วย 
 
ตารางท่ี 7  ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ 
 สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร 

ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square P-value 
ปัจจัยด้านเพศ 
    ความสัมพันธ์ต่อความรู้ความเข้าใจ 
    ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมี 

 
0.100 
0.368 

 
0.3625 
0.272 

ปัจจัยด้านอายุ 
    ความสัมพันธ์ต่อความรู้ความเข้าใจ 
    ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมี 

 
4.563 
10.731 

 
0.1035 
0.0065* 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา 
    ความสัมพันธ์ต่อความรู้ความเข้าใจ 
    ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมี 

 
5.073 
7.724 

 
0.14 
0.051 

ปัจจัยด้านรายได้ 
    ความสัมพันธ์ต่อความรู้ความเข้าใจ 
    ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมี 

 
5.126 
2.215 

 
0.076 
0.330 

ปัจจัยด้านการได้รับการอบรม 
    ความสัมพันธ์ต่อความรู้ความเข้าใจ 
    ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมี 

 
0.328 
4.711 

 
0.2835 
0.015* 

หมายเหตุ: *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีในการก าจัดแมลงของเกษตรกรต าบลบางเลน  
อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ข้างต้นพบว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี 
และปัจจัยด้านการได้รับการอบรมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงของเกษตรกร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตนและ
พฤติกรรมของบุคคลในการป้องกันตนเอง สอดคล้องกับรายงานของนิรัชรา จ้อยชู และคณะ (2557)  ที่พบว่า 
หากอายุมากขึ้นมีประสบการณ์มากขึ้นย่อมท าให้บุคคลมีความเข้าใจต่อกระบวนการรับรู้ ท าให้เกิดการปฏิบัติ
และพฤติกรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสม  

นอกจากนั้นปัจจัยด้านการอบรม การได้รับค าแนะน าท่ีดีและถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีในการปลูก
ข้าวของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการใช้สารเคมีของเกษตรกรค่อนข้างสูง ซึ่งสอดคล้องกับการ
รายงานของปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง และคณะ (2567) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎี
การกระท าดว้ยเหตุผลมีความเฉพาะเจาะจง (Specific behavior) และมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละ
บุคคล โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในบุคคล เช่น อายุ เป็นต้น และ
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ปัจจัยทางสังคม เช่น การได้รับการอบรม เป็นต้น ดังนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้แก่เกษตรกรด้วยการ
ฝึกอบรมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องในระยะยาว ซึ่งจะสามารถช่วยให้เกษตรกร
ป้องกันตนเองจากอันตรายของสารเคมีทางการเกษตรที่ใช้ได้  

 
6. ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรเพ่ิมกิจกรรมการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้และ
พฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดแมลงให้กับกลุ่มเกษตรกรที่มีความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดแมลงที่ไม่ถูกต้อง
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ดีและปลอดภัยต่อไปในอนาคต 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดยอ 
การประกอบอาชีพตาลโตนดเปนอาชีพหนึ่งท่ีตองใชทาทางในการทํางาน อาจเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อได จงึตองคนหาแนวทางปองกันแกไขปญหาดังกลาว การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ผูใหขอมูลหลักเปนผูประกอบอาชีพตาลโตนด 
กลุมคนปอกและคนเค่ียวตาลโตนด กลุมละ 15 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลเดือนมีนาคม - มถิุนายน 2567 
การดําเนินงานประกอบดวย วิเคราะหและกําหนดปญหา รวบรวมขอมูล สรางตัวแบบหาคําตอบจากตัวแบบ 
วิเคราะหและแกไขตัวแบบ และการนําไปใชเปนระยะเวลา 1 เดอืน และประเมินผลการใช วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติพรรณนาและสถิติอางอิง และการวิเคราะหเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบวากลุมคนปอกตาลและกลุมคนเค่ียวตาลโตนด มีประสบการณทํางานเฉลี่ย 19.87 และ 
16.53 ป ชั่วโมงการทํางานตอวันเฉล่ีย 4.47 และ 10.58 ชั่วโมง มีอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือทั้งหมด และรอยละ 
93.33 ตามลําดบั ผลการพัฒนาไดรูปแบบ 2 กิจกรรมหลัก คือ 1) การควบคุมการบริหารจัดการ ไดแก การให
ความรู การปรับปรุงทาทางการทํางาน การหยุดพักส้ันๆ การสลับกันทํางาน และ 2) การใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลดวยการสวมถุงมือ กอนและหลังการทดลองใช ประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยแบบ
ประเมิน REBA กลุมคนปอกตาลโตนด มีความเส่ียงไมแตกตางกัน สวนกลุมคนเคี่ยวตาลโตนด มีความเสี่ยง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจมาก (µ = 4.10, 4.19) หนวยงาน
สามารถนํารูปแบบไปประยุกตเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการเจ็บปวยจากอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อตอไป 
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Development of a Surveillance Model  

for Work-Related Musculoskeletal  

Disorders among Toddy Palm Workers 
 

  Patchanok  Rattanakornpreeda* and Worapol  Nunun** 
 

Abstract 
The toddy palm work is one that requires specific physical movements, which can lead 

to musculoskeletal disorders (MSDs). Therefore, it is necessary to find ways to prevent and solve 
the problem. This operations research aimed to develop a surveillance model for monitoring 
MSDs. The key informant were 15 workers from the palm peeling group and 15 from the syrup 
simmer group, selected through purposive sampling. Data were collected from March to June 
2024. The research process included problem analysis, data collection, model creation, testing 
the model, analyzing and refining the model, and implementing the model for a one-month 
period. The results were evaluated, and the data were analyzed using descriptive statistics, 
inferential statistics, and content analysis. 

The study found that the toddy palm peeling group and the syrup simmer group had 
an average work experience of 19.87 and 16.53 years, the average work hours were 4.47 and 
10.58 hours per day, and both groups experience muscle soreness, with 93.33% respectively. 
The developed model included two main strategies: 1) administrative controls (education, 
improving work postures, short breaks, job rotation) and 2)  personal protective equipment such 
as gloves.  Before and after the experiment, the ergonomic risk was assessed using the REBA 
evaluation. The toddy palm peeling group showed no significant difference in risk, while the 
syrup simmer group showed a statistically significant difference (p<0.05). Both groups expressed 
high satisfaction (µ = 4.10, 4.19). This model can be applied by relevant agencies to promote 
health and prevent MSDs in the future. 
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1. บทนํา 
การประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมเปนหนึ่งในประเภทการทํางานที่สําคัญของประเทศไทย ผลการ

สํารวจภาวะการทํางานของประชากร เดือนมิถุนายน 2567 (กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2567) 
เปรียบเทียบจํานวนผูมีงานทํา จําแนกตามกิจกรรมทางเศรษฐกิจ พบวามีผูทํางานในภาคเกษตรกรรม จํานวน 
12.59 ลานคน เปนลาํดับท่ี 1 เมื่อพิจารณาความเจ็บปวยท่ีเก่ียวของจากรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ป พ.ศ. 2560 พบการเจ็บปวยดวยโรคกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน
เพ่ิมสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2559 จํานวน 81,226 ราย เปนจํานวน 100,743 ราย คิดเปนอตัราปวยตอแสนประชากร 
เทากับ 135.26 และ 167.22 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) นับเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
ที่พบบอย 

ตาลโตนดเปนพืชเศรษฐกิจของภาคใต ตั้งแตชุมพรจนถึงปตตานี ในป พ.ศ. 2550 จังหวัดสงขลามีตน
ตาลโตนดประมาณ 3 ลานตน มกีารใชประโยชนดวยภูมปิญญา ไมใชเทคโนโลยีชั้นสูง เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม การพัฒนาอาชีพ และสรางรายไดในชุมชน (จฑุารัตน นกแกว, 2564; มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 
2564) การประกอบอาชีพตาลโตนด อาจกอใหเกิดอันตรายจากการปนตนตาล (สุวัฒน เรืองศิลป, 2552) หรือ
อันตรายอื่น เชน แมลงสัตวกัดตอย มีดบาด น้ํารอนลวก เปนตน การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
ของผูประกอบอาชีพตาลโตนด พบวา มีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานระดับสูง รอยละ 97.0 และ
มีพฤติกรรมความปลอดภัยของคนขึ้นตาลโตนด คนปอกตาลโตนด และคนเค่ียวตาลโตนดอยูในระดับสงู รอยละ 
72.7, 70.8 และ 74.1 ตามลําดับ (ภัชชนก รัตนกรปรีดา และคณะ, 2562) นอกจากความปลอดภัยในการทํางานแลว 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานอันเกี่ยวของกับผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อยังคงเกดิข้ึนได 
สถิติผูปวยโรคเกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานพบวามีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะชวงวัยทํางาน 
(ภูดิส รักษตระกูล และคณะ, 2564) การศึกษาความเสี่ยงดานการยศาสตรและความเมื่อยลา พบวามีความเสี่ยง
สูงมาก จะตองดําเนินการปรับปรุงทันที รวมถึงควรแนะนําความรูเกี่ยวกับการยศาสตรที่ถูกตองใหกับเกษตรกร 
เพ่ือลดปญหาความเมื่อยลาทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ (ปรีดา มูกสิกรักษ และคณะ, 2564) อาการทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการทํางานยังคงพบไดบอยมากและเปนความทาทายที่สําคัญ (Yassi, 
2000)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเพ่ือปองกันและแกไขปญหาโรคทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
ในกลุมผูประกอบอาชีพอ่ืน เชน การพัฒนารูปแบบการพักเพ่ือลดความเมื่อยลาของพนักงานขับรถขนสงสารเคมี
อันตราย (นันทพร ภัทรพุทธ และคณะ, 2560) การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงราง
และกลามเนื้องานของพนักงานเก็บขยะ (สาลี อินทรเจริญ, 2561) เปนตน อยางไรก็ตามแมวามีความพยายามศึกษา
คนหาองคความรูท่ีเก่ียวของในผูประกอบอาชีพตาลโตนด ทาํใหทราบขอมูลพ้ืนฐานหรือปญหาดานการยศาสตร 
มีการใชทาทางการทํางานไมถูกตอง เกิดความเสี่ยงตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
ซึ่งยังคงเปนชองวางของความรู จึงนํามาสูการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ อันเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด ตําบลทาหิน อําเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลาคร้ังน้ี เพื่อเปนแนวทางตลอดจนการนําไปใชประโยชนในการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด
ใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพควบคูไปกับการมสีุขภาวะที่ดี 
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2. วัตถุประสงค 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนื้ออันเก่ียวเนื่องจากการ

ทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด 
 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Operation Research: OR) มีขั้นตอน 
การทําวจิัย 3 ข้ันตอน คือ  

 3.1.1 ข้ันเตรียมการ  การทบทวนองคความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และดําเนินการขอจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย 

 3.1.2 ข้ันดําเนินงาน  โดยประยุกตใชแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ (จินตนา ธนวิบูลยชัย, ม.ป.ป.; นกิร 
ดุสิตสิน และยุพา ออนทวม, 2546) ซ่ึงประกอบดวย (1) วิเคราะหและกําหนดปญหา การสํารวจลักษณะการทํางาน/
สถานีงาน สถานการณปญหา (2) รวบรวมขอมูล ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร และปจจัยท่ีมีผลตออาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออันเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (3) รางตัวแบบ ศึกษารปูแบบการเฝาระวัง
อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่มีอยูแลวนาํมาประยุกตใช ดัดแปลง ใหเหมาะสม (4) หาคําตอบ
จากตัวแบบ โดยการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจากผูเชี่ยวชาญ (5) วิเคราะหขอมูลจากตัวแบบ ปรับแกไข 
(6) นํารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออันเก่ียวเน่ืองจากการทํางานไปใช
ในพื้นที่ และประเมินผลการใช 

 3.1.3 ขั้นสรุปผลรายงาน ประกอบดวยการวิเคราะหและสรุปผลท่ีได และนําเสนอผลสรุปที่ได
จากการดําเนินงาน 

3.2 กลุมเปาหมายและผูใหขอมูลหลัก 
 3.2.1 กลุมเปาหมาย  เปนผูประกอบอาชีพตาลโตนดในตําบลทาหิน อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  

แบงเปน 2 ลักษณะงาน คือ คนปอกตาลโตนด จํานวน 129 คน และคนเคี่ยวตาลโตนด จํานวน 103 คน 
รวม 232 คน (ศูนยการเรียนรูวิถีโหนด นา เล ตําบลทาหิน อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา, 2566) 

 3.2.2 ผูใหขอมูลหลัก  กําหนดผูเขารวมโครงการตามลักษณะการทํางานอยางใดอยางหนึ่ง 
เพียงอยางเดียว จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมคนปอกตาลโตนด จํานวน 15 คน กลุมคนเค่ียวตาลโตนด จํานวน 
15 คน และตองไมเปนบุคคลเดียวกัน ซึ่งเปนไปตามการเลือกผูใหขอมูลหลักในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกบุคคล
ที่มีขอมูลตรงตามประเด็นการวิจัยมากกวาปกติ (Intensity) ขอพิจารณาการกําหนดขนาดตัวอยางดวยความ
พอเพียงของขอมูล (Data Sufficiency) กรณีการวิจัยปฏิบัติการใช 20 – 30 บุคคล พิจารณาถึงความอ่ิมตัว
ของขอมูล และสามารถใชขนาดนอยกวาหลักการไดหากขอมูลถึงจุดอิ่มตัวแลว (ประไพพิมพ สุธีวสินนนท และ
ประสพชัย พสุนนท, 2559) ท้ังนี้ การวิจัยปฏิบัติการสามารถอางอิงไปสูประชากรและพื้นที่อ่ืนได แตการอางองินั้น
ไมใชจุดเนนในการวิจัยประเภทนี้ การวิจัยนี้ข้ึนอยูกับศักยภาพและผลจากบริบทคอนขางมาก (มานพ คณะโต, 
2551) 

 การเลือกกลุมเปาหมายผูใหขอมูลใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มีเง่ือนไข
คือ 1) เปนผูประกอบอาชีพตาลโตนดใน 2 ลักษณะงาน คือ คนปอกตาลโตนด และคนเค่ียวตาลโตนด 2) ประกอบ 
อาชีพตาลโตนดมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 3) เปนผูประกอบอาชีพตาลโตนดประจํา และ 4) เปนผูไมมีความ
ผิดปกติดานการฟง การพูด การมองเห็น การสื่อสาร 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  
 3.3.1 แบบบันทกึการสังเกตการณ  ปรับปรุงจากวรพล หนูนุน (2555) ทําการบันทกึจากการสังเกต

บริบทจริงท่ีพบเจอในกระบวนการลงไปสํารวจพ้ืนที่ และวิเคราะหผลของปญหานั้น 
 3.3.2 แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสรางเก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบ 

โครงรางและกลามเน้ืออันเก่ียวเน่ืองจากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  ประกอบดวยสวนที่ 1 
ปจจัยสวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจยัการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด และสวนท่ี 3 ขอมูลอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ปรับปรุงจาก Western University (n.d.) และรุงกานต พลายแกว (2554) 

 3.3.3 แบบประเมินผลหลังการปฏิบัติการ (บันทึก AAR)  ปรับปรุงจากวรพล หนูนุน (2555) 
เพ่ือสรุปบทเรียนท่ีไดจากการปฏิบัติการ 

 3.3.4 แบบประเมินสวนของรางกายท้ังหมดอยางรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment  
หรือ REBA) (Hignett & McAtemney, 2000)  เคร่ืองมือทางการยศาสตรที่เปนมาตรฐานในการประเมิน
การทํางานของรางกาย ทั้งแบบหยุดนิ่งและเคลื่อนที่ เกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดับ คือ ระดับ 1 (คะแนน 1) 
ความเสี่ยงนอยมาก งานนั้นยอมรับได ไมมีความเส่ียง ยังไมตองดําเนินการใดๆ ระดับ 2 (คะแนน 2-3) ความเส่ียง
นอย ยังตองมีการเฝาระวังและปรับปรุง ระดับ 3 (คะแนน 4-7) ความเส่ียงปานกลาง ควรไดรับการปรับปรุง 
ระดับ 4 (คะแนน 8-10) ความเสี่ยงสูง ควรรีบปรับปรุง และระดับ 5 คะแนน 11 - 15 ความเส่ียงสูงมาก ควรรีบ
ปรับปรุงทันที   

 3.3.5 แบบรายงานสรุปผลการศึกษาเอกสาร  ปรับปรุงจากวรพล หนูนุน (2555) เพ่ือสรุปผล
การทบทวนเอกสารตามความเขาใจ  

 3.3.6 แบบบันทึกความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  ปรับปรุงจากวรพล หนูนุน (2555) แบงเปน 
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 3 คน และดานสาธารณสุขชุมชน จํานวน 2 คน เพื่อบันทึก
ความคดิเห็น ประกอบดวยส่ิงที่เปนปญหา และคําแนะนํา 

 3.3.7 แบบประเมินความพึงพอใจในการทดลองใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบ 
โครงรางและกลามเน้ืออันเก่ียวเน่ืองจากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับตามวิธีของลิเคิรท คือ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด, 4 หมายถงึ พงึพอใจ
มาก, 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง, 2 หมายถึง พึงพอใจนอย และ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด มีเกณฑให
คะแนนคําตอบ (บญุชม ศรีสะอาด, 2553) คือ คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน
เฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 3.4.1 ขอมูลที่ไดจากการสังเกตการณในการวิเคราะหและกําหนดปญหา การรางตัวแบบ  

การหาคําตอบจากตัวแบบ การวิเคราะหขอมูล และการนํารูปแบบไปใชในพ้ืนท่ี  จากการสรุปบทเรียนหลัง
ปฏิบัติการ และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาแยกหมวดหมูตามประเด็นตางๆ อยางเปนระบบ 

 3.4.2 ขอมูลปจจัยที่มีผลตออาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ขอมูลการประเมิน 
สวนของรางกายทั้งหมดอยางรวดเร็ว และขอมูลการประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะหทางสถิติดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี
รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอางอิง ไดแก Paired Samples t Test และ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  
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 3.4.3 การดูรูปภาพจากการบันทึกดวยกลองถายรูป การบันทึกวิดีโอ จากการทุกกิจกรรม 
ในการวิจัย และการแยกประเภทของขอมูล ตีความ  วิเคราะหขอมูล และสรุปเนื้อหา โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) 

3.5 การพิทักษสทิธ์ิกลุมตวัอยาง 
โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสงขลา เอกสารรับรองโครงการวิจัย HREC No. 030/2566  
 

4. ผลการวิจัย 
ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหและกําหนดปญหา  

 ผลการสํารวจลักษณะการทํางานของกลุมเปาหมาย พบวา กลุมคนปอกตาลโตนด ลักษณะ
การทํางานเปนการปอก สับตาลโตนดติดตอกันเปนเวลานาน ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อ สวนลักษณะ
การทํางานกลุมคนเค่ียวตาลโตนด ไดแก การกอไฟที่อยูระดับตํ่า (พ้ืน) การยกถังใสน้ําตาลโตนดที่มีน้ําหนัก
ประมาณ 5 - 15 กิโลกรัม ขึ้นแทนเพื่อรอการตม การลางกระบอก การตักน้ําตาลโตนดที่ตมแลวใสถัง การยก
ถังใสน้ําตาลโตนดที่ตมแลวน้ําหนักประมาณ 10 - 15 กิโลกรัม ขึ้นแทน ทําใหตองกมหนา หลัง ลาํตัว การใชมือ 
แขนชวย และการเคล่ือนไหวแบบซ้ําๆ  

ข้ันตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  
และการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร แบงออกเปน 2 สวนดังน้ี 

 สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ  
แบงเปน 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล  แบงเปน 1) กลุมคนปอกตาลโตนด เปนเพศชายและ 
เพศหญิงใกลเคียงกัน รอยละ 53.30 และ 46.70 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 47.00±10.21 ป ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
24.00±3.49 กิโลกรัม/เมตร2 สถานภาพสมรส รอยละ 93.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.70 
ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 80.00 ไมสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 73.30 และ 80.00 ตามลําดับ มีประวัติ
การผาตัด รอยละ 46.70 และ 2) กลุมคนเค่ียวตาลโตนด สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.70 มีอายุเฉล่ีย 
55.33±9.66 ป ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.10±4.79 กิโลกรัม/เมตร2 สถานภาพสมรส รอยละ 93.30 จบการศึกษา
ระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 66.70 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.70 ไมสูบบุหร่ี และไมด่ืมแอลกอฮอล 
รอยละ 93.30 และ 86.70 ตามลําดับ และมีประวัติการผาตัด รอยละ 33.33 

1.2 ปจจัยการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  แบงเปน 1) กลุมคน 
ปอกตาลโตนด สวนใหญมีประสบการณทํางานเฉลี่ย 19.87±14.52 ป มีชั่วโมงการทํางานตอวันเฉลี่ย 4.47±3.02 
ชั่วโมง ทั้งหมดมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อบริเวณไหลขวา 
ไหลซาย และหลังสวนลาง มากที่สุด 3 อันดับแรก จํานวน 8, 8 และ 9 คน ตามลําดับ ท้ังหมดมีอาการผิดปกติ
ในชวง 7 วัน ที่ผานมา ซึ่งไมไดทําใหเปล่ียนงานเน่ืองจากมีอาการผิดปกติดังกลาว และจดัการกับอาการผิดปกติ
โดยการทายา หรือซ้ือยามารับประทานเองมากที่สุด รอยละ 66.70 และ 2) กลุมคนเค่ียวตาลโตนด สวนใหญ
มีประสบการณทํางานเฉล่ีย 16.53±7.94 ป มีชั่วโมงการทํางานตอวันเฉล่ีย 10.58±3.83 ชั่วโมง มีอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ รอยละ 93.33 มีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือบริเวณหลังสวนลาง ไหลขวา และ
ไหลซายมากที่สุด 3 อันดับแรก จํานวน 10, 9 และ 7 คน ตามลําดับ มีอาการผิดปกติในชวง 7 วันที่ผานมา 
รอยละ 60.00 ผูใหขอมูลทั้งหมดไมไดเปล่ียนงานเนื่องจากมีอาการผิดปกติดังกลาว และจัดการกับอาการผิดปกติ
โดยการทายาหรือซื้อยามารับประทานเอง มากที่สุด รอยละ 88.70  
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 สวนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  
ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรในขั้นตอนการนั่งปอกตาลโตนด พบวา สวนใหญอยูในระดับ 3 ความเส่ียง
ปานกลาง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม รอยละ 86.67 และผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในข้ันตอนการยืน
เค่ียวตาลโตนด พบวา สวนใหญอยูในระดับ 4 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง รอยละ 
80.00 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  

ผูประกอบอาชีพตาลโตนด  คะแนน ระดับ ระดับความเสี่ยง ความถ่ี  รอยละ 
กลุมคนปอกตาลโตนด  4-7 3 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห 13   86.67 
(n=15)   เพิ่มเติม ควรไดรับการปรับปรุง   
 8-10 4 ความเสี่ยงสงู ควรวิเคราะหเพิ่มเติม  2 13.33 
   และควรรีบปรับปรุง   
กลุมคนเค่ียวตาลโตนด  4-7 3 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห 3 20.00 
(n=15)   เพิ่มเติม ควรไดรับการปรับปรุง   
 8-10 4 ความเสี่ยงสงู ควรวิเคราะหเพิ่มเติม  12 80.00 
   และควรรีบปรับปรุง   

      
ข้ันตอนที่ 3 สรางตัวแบบ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเนื่อง
จากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด รวมกับ วิเคราะหและกําหนดปญหา ในขั้นตอนที่ 1 และการรวบรวม
ขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร ในขั้นตอนที่ 2 นาํมาสูการสรางรูปแบบ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และการปรับปรุงทาทางการทํางานโดยประยุกตใชหลักการยศาสตร โดยใช
ส่ือบุคคล และสื่อเอกสาร แผนพับ และ 2) กิจกรรมการปรับปรุงทาทางการทํางานโดยประยุกตใชหลักการยศาสตร  

ข้ันตอนที่ 4 หาคําตอบจากตัวแบบ 
 ดาํเนนิการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจากผูเชี่ยวชาญ โดยมีขอคิดเห็นในประเด็นแนวทาง 

การพักงาน การใหความรูทาทางการทํางาน การปรับสภาพแวดลอมการทํางาน การใชอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล การใชนวัตกรรมลดปวดขอ คลายกลามเนื้อ 

ข้ันตอนที่ 5 วิเคราะหขอมูลจากตัวแบบ 
 ดําเนินการปรับแกรูปแบบ ซึ่งไดจากขั้นตอนท่ี 3 คือ การใหความรู และการปรับปรุงทาทาง

การทํางาน และกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นจากข้ันตอนที่ 4 ไดแก การพักงาน การปรับสภาพแวดลอมการทาํงาน การใช
อุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคล การใชนวัตกรรมลดปวดขอ คลายกลามเน้ือ นํามาปรับและประยุกตใชรวมกัน
กับกลุมเปาหมายในบริบทที่สามารถดําเนินการไดจริง ทําใหไดรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเน้ืออันเก่ียวเนื่องจากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด ดังน้ี  

 กิจกรรมที่ 1 การควบคุมทางการบริหารจัดการ  ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับ 
อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ การปรับปรุงทาทางการทํางานตามหลักการยศาสตร โดยใช
ส่ือบุคคล และสื่อเอกสาร 2) การปรับปรุงทาทางการทํางานโดยประยุกตใชหลักการยศาสตร ไดแก การกอไฟ
ที่อยูระดบัต่ํา (พื้น) โดยการคอยๆ นั่ง หลีกเล่ียงการกม การยกถงัใสน้ําตาลโตนดขึ้นแทนเพ่ือรอการตมที่ถูกตอง
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ตามหลักทางการยศาสตร การจํากัดน้ําหนักการยกถังใสน้ําตาลโตนดไมใหหนักมากจนเกนิไป 3) การหยุดพักส้ันๆ 
ชวง 60 - 90 วินาที การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ กรณีงานอยูในทานั่งใหลุกขึ้นยืน กรณีงานอยูในทายืนใหนั่ง 
การหยุดพักส้ันๆ บอยๆ และ 4) การสลับการทํางานระหวางผูประกอบอาชีพ  

 กิจกรรมที่ 2 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  ใชการสวมใสถุงมือในขณะทํางาน 
ข้ันตอนที่ 6 การนํารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ืออันเก่ียวเน่ือง 

จากการทํางานไปใชในพ้ืนที่ และประเมินผลการใช 
 นํารูปแบบที่ไดพัฒนาจากขั้นตอนที่ 5 มาใชกับอาสาสมัครผูใหขอมูล เปนระยะเวลา 1 เดือน 

ประเมนิผลการใช ดังนี้  
 6.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  ขั้นตอน 

การน่ังปอกตาลโตนด พบวา อยูในระดับ 3 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะหเพิ่มเติม และควรไดรับการปรับปรุง
มากท่ีสุด รอยละ 86.67 และผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรในข้ันตอนการยืนเคี่ยวตาลโตนด สวนใหญ
อยูในระดับ 4 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะหเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง รอยละ 60.00 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด ภายหลังการใชรูปแบบ 
 การเฝาระวังอาการผดิปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

ผูประกอบอาชีพ คะแนน ระดับ ความเสี่ยง ความถ่ี  รอยละ 
ตาลโตนด      

กลุมคนปอกตาลโตนด 4-7 3  ความเส่ียงปานกลาง ควรวิเคราะหเพิ่มเติม 13 86.67 
(n=15)   ควรไดรับการปรับปรุง   
 8-10 4 ความเสี่ยงสงู ควรวิเคราะหเพิ่มเติม  2 13.33 
   และควรรีบปรับปรุง   
กลุมคนเค่ียวตาลโตนด 

4-7 
3 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห

เพิ่มเติม 
6 40.00 

(n=15)   ควรไดรับการปรับปรุง   
 8-10 4 ความเสี่ยงสงู ควรวิเคราะหเพิ่มเติม และ 9 60.00 
   ควรรีบปรับปรุง   

      
เปรียบเทียบผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด 

กอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ พบวา กลุมคนปอก
ตาลโตนด มีคะแนนการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรลดลง จํานวน 1 คน รอยละ 6.67 เทาเดิม 14 คน 
รอยละ 93.33 และกลุมคนปอกตาลโตนด มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรลดลง จํานวน 6 คน 
รอยละ 40.00 เทาเดิม จํานวน 9 คน รอยละ 60.00 ภายหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติ ทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ของผูประกอบอาชีพตาลโตนดดังนี้  

 1) กลุมคนปอกตาลโตนด  ทดสอบโดยใชสถิต ิShapiro-Wilk Test พบวา การกระจาย 
ของขอมูลเปนการกระจายแบบโคงปกติ  ดังน้ันการวิเคราะหความแตกตางจึงใชสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมไมเปน
อิสระตอกัน (Paired Samples t Test)  พบวา กอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทาง
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ระบบโครงรางและกลามเนื้อมีคะแนนการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพ 
 ตาลโตนด: กลุมคนปอกตาลโตนด กอนและหลังการใชรูปแบบ 

คะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร   S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบ 5.93 1.28 1.00 0.167* 
หลังใชรูปแบบ 5.87 1.30   

* Paired Samples t Test 
 

 2) กลุมคนเค่ียวตาลโตนด  ทดสอบโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk Test พบการกระจาย 
ของขอมูลไมเปนการกระจายแบบโคงปกติ ทดสอบความแตกตางของการใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อมีคะแนนการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร โดยใช Wilcoxon Signed 
Ranks Test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกตางผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพ 
 ตาลโตนด: กลุมคนเค่ียวตาลโตนด กอนและหลังการใชรูปแบบ 

คะแนนการประเมิน 
ความเสี่ยงทางการยศาสตร 

  S.D. z p-value 

กอนใชรูปแบบ 9.00 1.134 -2.919 0.004** 
หลังใชรูปแบบ 8.13 1.060   

** Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 6.2 ความพึงพอใจในการใชรูปแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเนื่องจากการทํางานของ 
ผูประกอบอาชีพตาลโตนด  พบวา กลุมคนปอกตาลโตนด มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดานความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคในการนําไปใช (µ = 4.53, σ = 0.73) และความเหมาะสมของตนทุน (µ = 4.53, σ = 0.74) 
สวนกลุมคนเค่ียวตาลโตนด มีความพึงพอใจระดับมากในทุกดาน ทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจระดับมาก (µ = 4.10, 
4.19) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชรปูแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเน่ืองจากการทํางาน 
 ของผูประกอบอาชีพตาลโตนด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
กลุมคนปอกตาลโตนด กลุมคนเค่ียวตาลโตนด 

   µ σ ความพึงพอใจ µ σ ความพึงพอใจ 

1. ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 4.53 0.73 มากที่สดุ  4.00   0.75 มาก 
   ในการนําไปใช       
2. มีประโยชนในการนาํไปใช 4.40 0.82 มาก  4.07   0.88 มาก 
3. มีความสะดวกในการนาํไปใช 4.00 1.06 มาก  3.73   0.79 มาก 
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ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชรปูแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเน่ืองจากการทํางาน 
 ของผูประกอบอาชีพตาลโตนด (ตอ) 

ประเด็นความพึงพอใจ 
กลุมคนปอกตาลโตนด กลุมคนเค่ียวตาลโตนด 

   µ σ ความพึงพอใจ µ σ ความพึงพอใจ 

4. ความเหมาะสมของตนทุน 4.53 0.74 มากที่สดุ  4.47   0.83 มาก 
5. รูปแบบการเฝาระวังอาการผดิปกติ 3.73 1.16 มาก  4.07   0.88 มาก 
   ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ       
   สามารถใชงานไดจริง       
6. ความเหมาะสมของรูปแบบการ 3.93 0.88 มาก  4.27 0.79 มาก 
   เฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบ       
   โครงรางและกลามเนื้อ        

ภาพรวม 4.10 0.67 มาก 4.19 0.72 มาก 

       
5. อภิปรายผล 

5.1 ผลการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้ออันเก่ียวเน่ือง
จากการทํางานของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  

 รูปแบบที่ไดประกอบดวยกิจกรรมการควบคุมทางการบริหารจัดการ ประกอบดวย 1) การใหความรู 
2) การปรับปรุงทาทางการทํางานโดยประยุกตใชหลักการยศาสตร 3) การหยุดพักส้ันๆ และ 4) การสลับการทํางาน
ระหวางผูประกอบอาชีพ และกิจกรรมการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เปนการพัฒนารูปแบบคร้ังแรก
ในพ้ืนที่ ไมเคยมีการใชรูปแบบวิธีใดมากอน ลักษณะการพัฒนาตามขั้นตอนการวิจัยรวมกับแนวคิดการแกไข
ปญหาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อตามกิจกรรมการทํางาน เสมือนเปนจุดเริ่มตนในการ
สรางเสริมพลังทางสุขภาพใหแกกลุมเปาหมาย สอดคลองกับลักษณะและขอกําหนดของรูปแบบการดาํเนินงาน
ดานสาธารณสุขที่เปนไปตามลําดับและแนวคิด ทฤษฎี หรือความเชื่อตางๆ เพ่ือสรางความรู เจตคติ และทักษะ
การดูแลตนเองใหเกิดกับประชาชนเพ่ือการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป (พัฒนา พรหมมณี และคณะ, 
2560) รูปแบบที่ไดมีความสอดคลองกับวิธีการควบคุมตามหลักการยศาสตร (สสิธร เทพตระการพร, 2561; 
ศรุดา จิรัฐกุลธนา, 2564) การพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บจากการทํางานแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 
1) การชี้บงอันตราย 2) การใหความรู 3) การติดตามและสังเกตพฤติกรรม 4) การสรางแรงกระตุน และ 
5) การสรางการมีสวนรวม (สุรวิทย นันตะพร และคณะ, 2565) สวนกิจกรรมที่แตกตาง ไดแก การออกกําลังกาย 
กายบริหาร และการใชคูมือความปลอดภยัในการทาํงาน (วิภาดา คงทรง และคณะ, 2564)   

5.2 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด  
 5.2.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด กลุมคนปอก 

ตาลโตนด  พบวา กอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 อาจเปนเพราะรูปแบบที่ไดเปนการหยดุพักส้ัน ๆ ในระหวางการทํางาน รวมกับการสวม
ถุงมือในขณะทํางาน พบปญหาการลืมหยุดพัก หรือแมมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ผูประกอบอาชีพตาลโตนด
ยังคงฝนตัวเอง อดทนทํางาน โดยเพิกเฉยตอความเจ็บปวดนั้น เพ่ือใหงานเสร็จตามตองการ ทําใหยงัคงมีใชทาทาง
ซํ้าๆ มากเกินไป และทาทางที่ไมเหมาะสม ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงทางชีวกลศาสตรที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ (Da Costa. & Vieira., 2010) ปญหาการสวมถุงมือ พบวาบางคร้ังลืมสวมถุงมือ เนื่องจาก
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ไมไดจัดเตรียมไวพรอมกับอุปกรณเพ่ือเขาสถานที่ปอกตาลโตนด ซ่ึงมักอยูในทุงนา หางจากบานเรือน นอกจากนี้ 
อาจเปนเพราะรูปแบบท่ีใชมีเพียง 2 กิจกรรม จึงควรปรับในวงรอบการพัฒนารูปแบบในวงรอบตอไปเพื่อคนหา
และเพิ่มกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

 5.2.2 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของผูประกอบอาชีพตาลโตนด กลุมคนเค่ียว 
ตาลโตนด  พบวาความเส่ียงทางการยศาสตรลดลง อาจเนื่องมาจากในกลุมนี้มีรูปแบบที่ใชกิจกรรมทั้งหมด 
5 กิจกรรมยอย คือการใหความรู การปรับปรุงทาทางการทํางาน การหยุดพัก การสลับการทํางานระหวางบุคคล 
และการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล สอดคลองกับการประยุกตใชหลักการยศาสตรแบบมีสวนรวมในการปรับปรุง
สภาพงาน พบวา หลังการปรับปรุงสภาพงานดวยตนเอง พนักงานสายสนบัสนุนมีความเสี่ยงของสถานีงานลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ณวรา เหลาวาณิชย และคณะ, 2565) เชนเดียวกบัผลการศึกษา
ของสาลี อินทรเจริญ (2561) พบวา ภายหลังการใชรูปแบบสามารถลดความเสี่ยงตออาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้ออันเกี่ยวเนื่องจากการทํางานจากการทํางานของพนักงานเก็บขยะ จาก 10 ขั้นตอน 
เปน 8 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 80.0 และมีความเส่ียงในตําแหนงไหลและหลังสวนลาง ลดลง 4.5 และ 2.8 เทา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 

5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเน่ืองจากการทํางาน  
 พบวา ทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการเฝาระวังอันเก่ียวเนื่องจากการทํางาน 

ระดับมาก (µ = 4.10 และ 4.19) เปนไปในทิศทางเดียวกันกับภายหลังพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทํางาน
โดยประยุกตใชหลักการยศาสตร บุคลากรศูนยแพทยชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมยสาขา 1 มีระดับความพึงพอใจ
ในสภาพการทํางานดานการยศาสตรระดับมากที่สุด รอยละ 85.8 (ชมพูนุท ชีวะกลุ, 2565) 
 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ควรนํารูปแบบการเฝาระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อไปใชอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงจะทําใหเกิดการพัฒนาตามวงรอบใหม โดยเร่ิมจากขั้นตอนท่ี 1 - 6 และอีกหลายวางรอบเพ่ือการพัฒนาหรือ
แกไขปญหาที่พบในแตละวงรอบการดําเนินการ ตลอดจนการปรับปรุงหรือนําวิธีการควบคุมทางวิศวกรรมมาใช 
การบริหารรางกาย การออกกําลังกาย นวัตกรรมที่เก่ียวของมาใชรวมดวย นวัตกรรมถุงมือที่ผลิตดวยวัสดุท่ีสามารถ
ประยุกตไดในชุมชน ราคาไมแพง หรือการออกแบบนวัตกรรมโดยกลุมผูประกอบอาชพีตาลโตนด หรือกลุมชุมชน
เอง ซ่ึงจะทําใหไดรูปแบบที่สมบูรณและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่มากที่สุด  

6.2 สามารถนําไปปรับใชในการดําเนนิการในพ้ืนที่ หรืองานในลักษณะการทํางานอื่นได 
6.3 ควรมีการนําแนวทางการวัดความเมื่อยลา ความตึงเครียดของกลามเนื้อ มารวมในการพัฒนารูปแบบ  

รวมถึงการติดตามกระตุนการนําไปใช ดวยความถี่ที่เหมาะสม เพ่ือใหกลุมเปาหมาย หรืออาสาสมัครไมลืม
การปฏิบัติ เน่ืองจากความเคยชนิกอนหนา 

6.4 ควรพัฒนาเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย  
ผูมสีวนเก่ียวของ นอกจากจะไดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่แลว ยังเปนการเสริมสรางพลงัอํานาจ
ดานสุขภาพทําใหมีโอกาสที่รูปแบบจะสามารถถูกนําไปใชไดอยางยั่งยืน 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานีไ้ดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 
ประจําปงบประมาณ 2566 และขอขอบคุณผูใหขอมูลที่เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจจนสําเร็จลุลวง
ไปไดดวยด ี
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การตรวจหาการสร้างไบโอฟิล์มของเชือ้ซัลโมเนลลา 
โดยวิธี Crystal violet microtiter plate assay 
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บทคัดย่อ 
ซัลโมเนลลาเป็นเชื้อก่อโรคท่ีติดต่อทางอาหารที่ส าคัญชนิดหนึ่ง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค

ปัจจัยหนึ่งคือความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ เนื่องจากไบโอฟิล์มจะท าให้เชื้อเกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
และท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อที่สร้างไบโอฟิล์มได้ยากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหา
การสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อซัลโมเนลลาทั้งหมด 100 ไอโซเลท ที่แยกได้จากเนื้อไก่สด จ านวน 50 ตัวอย่าง 
จากตลาดสด 10 แห่งในฝั่งธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยการตรวจหาและวินิจฉัยเชื้อซัลโมเนลลาในเนื้อไก่สด
ตามวิธีมาตรฐานด้วยการทดสอบทางชีวเคมีและน้ าเหลืองวิทยา และตรวจหาการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ
ด้วยวิธี Crystal violet microtiter plate assay วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 
เชื้อซัลโมเนลลาที่แยกได้จากเนื้อไก่สด จ านวน 100 ไอโซเลทนั้น พบเป็นเชื้อซัลโมเนลลา Serogroup A ร้อยละ 11, 
Serogroup B ร้อยละ 23, Serogroup C ร้อยละ 41, Serogroup D ร้อยละ 6, Serogroup E ร้อยละ 19 
และพบการสร้างไบโอฟิล์ม จ านวน 83 ไอโซเลท (ร้อยละ 83) โดยมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม
ในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า ร้อยละ 24, 33 และ 26 ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่าเชื้อซัลโมเนลลา 
Serogroup D มีการสร้างไบโอฟิล์มทุกไอโซเลท จากการตรวจพบการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อมีความชุกสูงนั้น
ส่งผลให้ผู้บริโภคอาจมีความเสี่ยงต่อสุขภาพหากได้รับเชื้อดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย และอาจส่งผลให้เกิดปัญหา
ในการรักษาเนื่องจากเชื้ออาจดื้อต่อยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาการติดเชื้อดังกล่าวได้ 
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Detection of Salmonella Biofilm Formation  
by Crystal Violet Microtiter Plate Assay 

 
Piyarat  Chitpirom*, Budsara  Sorypradit**,  

Sakawduen  Nasom** and Yonlada  Tengjongdee** 
 

Abstract 
Salmonella is an important foodborne pathogen. One factor that affects disease severity 

is the ability of the organism to form biofilm. Since biofilms can cause antibiotic resistance  
and make it harder for the immune system to destroy biofilm-forming organisms. This study 
determined to detect biofilm formation of 100 Salmonella isolated from 50 raw chicken meat 
samples from 10 fresh markets in Thonburi, Bangkok. Detecting and diagnosing Salmonella 
in raw chicken meat by standard methods with biochemical test and serological test , and 
detecting biofilm formation by crystal violet microtiter plate assay. Data were analyzed using 
descriptive statistics. The study found that 100 Salmonella isolates from raw chicken meat were 
found to be Salmonella Serogroup A 11%, Serogroup B 23%, Serogroup C 41%, Serogroup D 6%, 
Serogroup E 19%, and 83 isolates (83%) were found to be able to form biofilm. With strong  
biofilm producers, moderate biofilm producers, and weak biofilm producers of 24%, 33%, and 
26%, respectively. It was found that all isolates of Salmonella Serogroup D formed biofilm. 
The high prevalence of biofilm formation in the bacteria means that consumers may be at risk 
if they are infected, and may cause problems in treatment because the bacteria may be resistant 
to antibiotics used. 
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1. บทน า 
เชื้อซัลโมเนลลา (Salmonella spp.) เป็นเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคอาหารเป็นพิษที่มี

ความรุนแรงและยังท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง แบคทีเรียนี้เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษที่ส าคัญ
ในหลายๆ ประเทศทั่วโลก แหล่งที่มาหลักของการติดเชื้อนี้ในคน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ รวมถึงการบริโภค
เนื้อสัตว์ปีกท่ีปนเปื้อน เช่น เนื้อไก่ (Antunes et al., 2016) เนื้อไก่ท่ีมีการปนเปื้อนอาจเกิดตั้งแต่ระดับฟาร์ม 
กระบวนการฆ่าและช าแหละในโรงฆ่าสัตว์ กระบวนการแปรรูปเนื้อไก่ หรือการปนเปื้อนจากภายนอกเข้ามาสู่
เนื้อไก่ ท าให้เนื้อไก่ส่วนต่างๆ ที่มีจ าหน่ายอาจมีการปนเปื้อนมาจากปัจจัยดังที่กล่าวมาได้เช่นกัน  (Donodo-
Godoy et al., 2012; Jarquin et al., 2015)  

เชื้อ Salmonella spp. เป็นแบคทีเรียที่จัดอยู่ในวงศ ์Enterobacteriaceae โดยเชื้อ Salmonella spp. 
เป็นแบคทีเรียที่ติดสีแกรมลบรูปแท่ง (Gram negative bacilli) มีขนาดประมาณ 0.7-1.5x2-5 ไมครอน ส่วนมาก
เคลื่อนที่และสร้างไฮโดรเจนซัลไฟด์ได้ แต่ไม่สามารถหมักย่อยน้ าตาลแลคโตสได้ เจริญเติบโตได้ดีทั้งในสภาวะ
ที่มีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน สามารถเจริญเติบโตได้ในช่วงอุณหภูมิที่กว้างตั้งแต่ 8-45 องศาเซลเซียส 
แต่สภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตที่ดีจะอยู่ในช่วง 35-42 องศาเซลเซียส ในสภาวะความเป็นกรดด่าง
ที่ 4.5-9.0 ไม่ทนต่อความร้อน โดยจะถูกท าลายที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง หรือที่อุณหภูมิ 
60 องศาเซลเซียส นาน 15-20 นาที อย่างไรก็ดีที่อุณหภูมิต่ ากว่า 5 องศาเซลเซียส เชื้อ Salmonella spp. 
จะไม่ถูกท าลายแต่จะไม่มีการเจริญเติบโต โรคติดเชื้อ Salmonella spp. เรียกว่าโรค Salmonellosis โดยโรค 
Salmonellosis ที่ส าคัญได้แก่ โรคทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุด โดยซีโรวาร์
ที่ก่อโรคในคนได้บ่อยคือ S. Typhimurium และ S. Enteritidis โรคไข้ไทฟอยด์ (Typhoid fever) อาจเรียกว่า
โรค Enteric fever เชื้อก่อโรคส าคัญคือ S. Typhi โรคที่มีลักษณะอาการคล้ายกันแต่มีความรุนแรงน้อยกว่า
คือ Paratyphoid fever ซึ่งเกิดจากเชื้อ S. Paratyphi A หรือ S. Paratyphi B หรือ S. Paratyphi C และ
การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Septicemia) เชื้อ Salmonella spp. หลายซีโรวาร์สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยเฉพาะ S. Choleraesuis และอาจรวมถึง S. Typhi และ S. Paratyphi การติดเชื้อ 
Salmonella spp. เกือบทั้งหมดได้รับเชื้อโดยการกิน ปริมาณเชื้อที่สามารถก่อโรค (Infectious dose) ประมาณ 
106-108 เซลล์ ยกเว้นเชื้อ S. Typhi ที่สามารถก่อโรคได้แม้ได้รับเชื้อเพียง 103 เซลล์ ท าให้การระบาดของเชื้อนี้
เกิดได้ง่าย (ภัทรชัย กีรติสิน, 2552) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค ได้แก่ การเกาะติดกับ M cell 
ในบริเวณเยื่อบุผนังเซลล์ล าไส้เล็ก การบุกรุกเข้าสู่เซลล์เนื้อเยื่อ การทนต่อความเป็นกรด การมีทอกซิน รวมถึง
ความสามารถในการอาศัยอยู่ในเซลล์ (Intracellular infection) นอกจากนี้ปัจจัยก่อโรคท่ีส าคัญชนิดหนึ่งคือ
ความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม (Biofilm) (Steenackers et al., 2012)  

ไบโอฟิล์ม เป็นการรวมกลุ่มกันของจุลินทรีย์อยู่ภายในชั้นของ Extracellular polymeric substance 
(EPS) ซึ่งส่วนใหญ่มีองค์ประกอบเป็นพอลีแซคคาไรด์ ประมาณร้อยละ 99.9 ของมวลชีวภาพ (Biomass) ของ
จุลินทรีย์ในโลกอยู่ในรูปของไบโอฟิล์ม (Black & Costerton, 2010) สามารถพบไบโอฟิล์มได้ทั้งบนพ้ืนผิวของ
สิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิต หน้าที่ของไบโอฟิล์ม คือช่วยป้องกันเซลล์ ท าให้จุลินทรีย์สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ในสภาวะ
ที่เป็นอันตราย และสามารถแพร่กระจายไปยังที่อยู่อาศัยแหล่งใหม่ได้เมื่อเกิดการหลุดลอกของไบโอฟิล์ม  
(Hall-Stoodley et al., 2004) นอกจากนี้ยังพบว่า ไบโอฟิล์มมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตของมนุษย์ในหลายๆ ด้าน 
ทั้งด้านอาหาร ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านการแพทย์ และพบว่าการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้ อแบคทีเรียจะส่งผล
กระทบต่อกระบวนการการผลิต การแปรรูป ไปจนถึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เชื้อโรคก่อโรคได้รุนแรงและรักษาได้ยาก
ยิ่งขึ้น โดยพบว่าเชื้อที่สร้างไบโอฟิล์มสามารถทนต่อยาปฏิชีวนะได้สูงกว่าปกติ 10 ถึง 1000 เท่า รวมทั้งสามารถ
ต้านกระบวนการจับกินของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดฟาโกไซต์ (Phagocytosis) (Pompermayer & Gaylarde, 
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2000; von Eiff et al., 2005) เมื่อเชื้อที่สร้างไบโอฟิล์มได้รับยาปฏิชีวนะในระดับกึ่งหนึ่งของค่าต่ าสุดที่ยับยั้งเชื้อ
ในสภาวะปกติได้ (Sub-inhibitory concentration) อาจส่งผลกระตุ้นให้เชื้อเกิดการสร้างไบโอฟิล์มเพ่ิมมากขึ้น 
(Rachid et al., 2000) รวมทั้งเชื้อที่อยู่ร่วมกันในไบโอฟิล์มอาจเอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนยีนดื้อยาข้ามกลุ่มได้ 
ท าให้ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษามากกว่าหนึ่งชนิด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาการสร้าง 
ไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่สดด้วยวิธี Crystal violet microtiter plate assay 
เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานเชิงระบาดวิทยาของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่สด และน าไปสู่แนวทาง
ในการเฝ้าระวังของเชื้อนี้ต่อไป                                                   

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือตรวจหาการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากเนื้อไก่สด 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ตัวอย่างเนื้อไก่สด (อกไก่) จ านวน 50 ตัวอย่าง ที่จ าหน่าย
ในตลาดสด จ านวน 10 แห่ง แห่งละ 5 ตัวอย่าง ซึ่งตั้งอยู่ในฝั่งธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากนั้นน าตัวอย่างอกไก่ไปตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ Salmonella spp. 
และน าโคโลนีของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้มาตัวอย่างละ 2 ไอโซเลท รวมทั้งหมด 100 ไอโซเลท 
เพ่ือน ามาตรวจหาการสร้างไบโอฟิล์ม 

3.2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 3.2.1 การตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในตัวอย่างอกไก่    

เลือกเก็บตัวอย่างอกไก่ จ านวน 50 ตัวอย่าง ที่จ าหน่ายในตลาดสด จ านวน 10 แห่ง แห่งละ 
5 ตัวอย่าง น าตัวอย่างเก็บในภาชนะเก็บความเย็นเพ่ือรักษาสภาพตัวอย่าง และน าไปตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ  
Salmonella spp. ที่ห้องปฏิบัติการ โดยท าการตรวจวิเคราะห์ตามวิธีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยน าอกไก่มาตัดเป็นชิ้นเล็กๆ ผสมให้เข้ากัน สุ่มตัวอย่างมาจ านวน 25 กรัม
ใส่ในขวดปราศจากเชื้อ จากนั้นน ามาตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ซึ่งม ี4 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การเพ่ิมปริมาณเชื้อขั้นต้น (Pre-enrichment)  เติม Buffered peptone water (BPW)  
ปริมาตร 225 มิลลิลิตร ลงในขวดตัวอย่าง เขย่าให้เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง 
ในเครื่อง Incubator shaker  

2) การเพ่ิมปริมาณเชื้อ (Selective enrichment)  ปิเปตเชื้อจากข้อ 1) ปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร  
ใส่ลงใน Rappaport-Vassiliadis (RVS) broth ปริมาตร 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิ 42 องศา
เซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง และน าเชื้อจากข้อ 1) หยดลงบนผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Semi-solid 
Rappaport Vassiliadis (MSRV) medium บ่มที่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง  

3) การแยกเชื้อ (Isolation)  น าเชื้อจาก RSV broth มาเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Xylose- 
Lysine-Deoxycholate (XLD) agar และ Salmonella-Shigella (SS) agar บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
นาน 18-24 ชั่วโมง ส าหรับเชื้อบน MSRV medium ถ้าพบโซนขุ่นขาว (Opaque halo) แผ่จากจุดที่หยดเชื้อไว้ 
ให้ใช้ Inoculating loop แทงลงด้านขอบโซนขาวขุ่นที่ไกลที่สุด น าไปเพาะเลี้ยงบน XLD agar และ SS agar 
บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง  
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4) การตรวจยนืยัน (Confirmation)  น าโคโลนีที่มีลักษณะเฉพาะคือ บน XLD agar โคโลนี 
ใสสีแดง มีหรือไม่มีจุดด าตรงกลางโคโลนี และบน SS agar โคโลนีใส มีจุดด าตรงกลางโคโลนี มาตรวจยืนยัน
ทางชีวเคมี (Biochemical test) โดยการน าโคโลนีที่มีลักษณะเฉพาะจาก XLD agar จ านวน 1 โคโลนี และจาก 
SS agar จ านวน 1 โคโลนี มาทดสอบ Oxidase test, Catalase test และ TSI, MIL, MR, VP, Urea, Citrate 
บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง โดยเชื้อ Salmonella spp. จะให้ผล Oxidase test 
(Negative), Catalase test (Positive) และ TSI (K/A with gas, H2S หรือ K/A with H2S), MIL (+/-/-/+), 
MR (Positive), VP (Negative), Urea (Negative), Citrate (Positive) และน ามาย้อมสีแกรม ซึ่งจะให้ผลติดสี
แกรมลบรูปท่อน (Gram negative bacilli) จากนั้นน ามายืนยันทางน้ าเหลืองวิทยา (Serology test) ด้วยวิธี 
Slide agglutination test โดยใช้ Inoculating loop เขี่ยเชื้อมาแตะบนแผ่นกระจก (Glass slide) ที่สะอาด 
หยด Salmonella O Polyvalent Antisera ที่ต้องการทดสอบ 1 หยด ใช้ Inoculating loop ผสมให้เข้ากัน 
เอียง Glass slide กลับไป-มา 30-60 วินาที สังเกตการจับกันเป็นตะกอน (Agglutination) ถ้ามีตะกอนแสดงว่า
ให้ผลบวก จากนั้นทดสอบต่อด้วย Salmonella O Group Antisera ถ้ามีตะกอนกับ Salmonella O Group 
Antisera ใด แสดงว่าให้ผลบวกกับ Group Antisera นั้น ทั้งนี้เชื้อที่น ามาท าการยืนยันทางน้ าเหลืองวิทยา
จะต้องไม่เกิดการจับกันเป็นตะกอนกับน้ าเกลือ 0.85% (0.85% Normal saline solution)  

 3.2.2 การตรวจหาการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากตัวอย่างอกไก่    
 น าเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากอกไก่ จ านวน 50 ตัวอย่าง โดยน ามาตัวอย่างละ 

2 ไอโซเลท (จาก XLD agar จ านวน 1 ไอโซเลท และจาก SS agar จ านวน 1 ไอโซเลท) รวมจ านวน 100 ไอโซเลท 
มาทดสอบหาการสร้างไบโอฟิล์มด้วยวิธี Crystal violet microtiter plate assay โดยดัดแปลงจากวิธีของ 
Agarwal et al. (2011) โดยน าเชื้อ Salmonella spp. มาเพาะเลี้ยงในอาหาร Luria-Bertani (LB) broth 
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง และน ามาปรับค่าความขุ่นของเชื้อ 
Salmonella spp. ด้วย LB broth ให้เท่ากับความขุ่นของสารละลาย McFarland Standard No. 0.5 จะได้
ปริมาณเชื้อประมาณ 1.5 x 108 CFU/ml ดูดเชื้อปริมาตร 200 ไมโครลิตร ใส่ลงในหลุม A ถึง G  (จ านวน 7 หลุม
ต่อเชื้อ) ของ 96-well microtiter plate (U-shape) และใช้ LB broth เป็น Negative control (หลุม H) 
ดังภาพที่ 1 บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 48 ชั่วโมง ภายหลังการบ่มจะก าจัดเชื้อที่ไม่จับบนผิว  
Microtiter plate ออกโดยการคว่ า Microtiter plate และเคาะแรงๆ ลงบนกระดาษดูดซับ จากนั้นน าเชื้อที่จับ
บนผิว Microtiter plate ไปบ่มที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และเติม 0.5% Crystal violet 
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ 1 นาที เทสี Crystal violet ออก แล้วล้างด้วยน้ ากลั่นอีก 3 ครั้ง และเติม 80% 
Ethanol ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ 15 นาที น าไปวัดค่าการดูดกลืนแสง (Optical density; O.D.) ด้วย
เครื่อง Microplate reader ที่ความยาวคลื่น 590 นาโนเมตร (O.D. 590) บันทึกผลและแปลผล ดังตารางที่ 1 

 การทดสอบการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ด้วยวิธี Crystal violet microtiter 
plate assay ได้ท าการทดสอบเชื้อแต่ละไอโซเลท โดยการทดสอบ 7 ซ้ า จ านวน 3 ครั้ง โดยจะใช้เชื้อควบคุม
ที่ให้ผลบวก (Positive control) หรือเชื้อที่สร้างไบโอฟิล์มได้คือ Staphylococcus aureus DMST4745 และ
เชื้อควบคุมที่ให้ผลลบ (Negative control) หรือเชื้อที่ไม่สร้างไบโอฟิล์มคือ Staphylococcus epidermidis 
DMST15505  
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3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ พร้อมทั้งน าเสนอข้อมูลวิจัยที่ได้โดยใช้แผนภูมิ

แท่งและตาราง 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1  การตรวจหาไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp.                                                               
   ด้วยวิธี Crystal violet microtiter plate assay 
   (1=เชื้อที่น ามาทดสอบ, 11=เชื้อที่สร้างไบโอฟิล์ม,                                                                    
   12=เชื้อที่ไม่สร้างไบโอฟิล์ม, H=Negative control) 
 
ตารางท่ี 1  การแปลผลการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ด้วยวิธี Crystal violet microtiter  
 plate assay 

ค่า Optical Density (O.D.) การแปลผลการสร้างไบโอฟิล์ม 
O.D. > (4xO.D.c) มีการสร้างไบโอฟิล์มระดับสูง (Strong biofilm producer) 
(2xO.D.c) < O.D.≤ (4xO.D.c) มีการสร้างไบโอฟิล์มระดับปานกลาง (Moderate biofilm producer) 
O.D.c < O.D. ≤ (2xO.D.c) มีการสร้างไบโอฟิล์มระดับต่ า (Weak biofilm producer) 
O.D. ≤  O.D.c ไม่มีการสร้างไบโอฟิล์ม (No biofilm producer) 

* O.D.c คือ ค่า O.D. ของ Negative control 
 

4. ผลการวิจัย 
4.1 การตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในตัวอย่างอกไก่  

 จากการตรวจหาเชื้อ Salmonella spp. ในตัวอย่างอกไก่ จ านวน 50 ตัวอย่าง พบเชื้อ Salmonella 
spp. ในอกไก่ทุกตัวอย่าง จากนั้นน าเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากอกไก่ จ านวน 100  ไอโซเลท มาท า
การตรวจจ าแนก Serogroup โดยวิธีทางน้ าเหลืองวิทยา พบเป็น Serogroup A จ านวน 11 ไอโซเลท Serogroup B 
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จ านวน 23 ไอโซเลท Serogroup C จ านวน 41 ไอโซเลท Serogroup D จ านวน 6 ไอโซเลท และ Serogroup E 
จ านวน 19 ไอโซเลท  

4.2 การตรวจหาการสรา้งไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากตัวอย่างอกไก่ 
 จากการทดสอบความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากอกไก่ 

จ านวน 100 ไอโซเลท โดยวิธี Crystal violet microtiter plate assay ซึ่งแบ่งระดับความสามารถในการสรา้ง 
ไบโอฟิล์ม ได้แก่ การสร้างไบโอฟิล์มในระดับสูง (Strong biofilm producer) โดยมีค่า O.D. 590 > (4xO.D.c) 
การสร้างไบโอฟิล์มในระดับปานกลาง (Moderate biofilm producer) โดยมีค่า (2xO.D.c) < O.D. 590 ≤ (4xO.D.c) 
การสร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า (Weak biofilm producer) โดยมีค่า O.D.c < O.D.590 ≤ (2xO.D.c) และไม่พบ
การสร้างไบโอฟิล์ม (No biofilm producer) โดยมีค่า O.D.590 ≤ O.D.c (Agarwal et al., 2011) พบมีการสร้าง 
ไบโอฟิล์ม จ านวน 83 ไอโซเลท จาก 100 ไอโซเลท (คิดเป็นร้อยละ 83) โดยมีการสร้างไบโอฟิล์มในระดับสูง 
จ านวน 24 ไอโซเลท (คิดเป็นร้อยละ 24) โดยมีค่าการดูดกลืนแสงที่ 590 นาโนเมตร (O.D.590) ในช่วง 0.80-6.00 
มีการสร้างไบโอฟิล์มในระดับปานกลาง จ านวน 33 ไอโซเลท (คิดเป็นร้อยละ 33) โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 
0.41-3.79 และมีการสร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า จ านวน 26 ไอโซเลท (คิดเป็นร้อยละ 26) โดยมีค่าการดูดกลืนแสง
ในช่วง 0.28-3.68 และไม่พบการสร้างไบโอฟิล์ม จ านวน 17 ไอโซเลท (คิดเป็นร้อยละ 17) โดยมีค่าการดูดกลืน
แสงในช่วง 0.20-2.77 

 เมื่อจ าแนกการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ตามชนิดของ Serogroup พบว่า 
Salmonella Serogroup A จ านวน 11 ไอโซเลท พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับสูง จ านวน 
2 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 1.59-3.89 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับปานกลาง 
จ านวน 5 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.41-2.99 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า 
จ านวน 1 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.70-1.89 และไม่พบการสร้างไบโอฟิล์ม จ านวน 3 ไอโซเลท 
โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.28-2.03  

 Salmonella Serogroup B จ านวน 23 ไอโซเลท พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับสูง 
จ านวน 5 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.87-3.73 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับ
ปานกลาง จ านวน 7 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.41-3.59 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม
ในระดับต่ า จ านวน 5 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.44-3.56 และไม่พบการสร้างไบโอฟิล์ม จ านวน 
6 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.20-1.99 

 Salmonella Serogroup C จ านวน 41 ไอโซเลท พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม
ในระดับสูง จ านวน 7 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 1.06-6.00 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอ
ฟิล์มในระดับปานกลาง จ านวน 16 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.45-3.79 พบมีความสามารถ
ในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า จ านวน 13 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.28-3.68 และไม่พบ
การสร้างไบโอฟิล์ม จ านวน 5 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.28-1.60 

 Salmonella Serogroup D จ านวน 6 ไอโซเลท พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับสูง 
จ านวน 3 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 1.11-3.71 และพบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม
ในระดับต่ า จ านวน 3 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.47-1.94  

 และ Salmonella Serogroup E จ านวน 19 ไอโซเลท พบมีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม
ในระดับสูง จ านวน 7 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.80-3.90 พบมีความสามารถในการสร้างไบโอ
ฟิล์มในระดับปานกลาง จ านวน 5 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.79-3.41 พบมีความสามารถในการ
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สร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า จ านวน 4 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.29-2.49 และไม่พบการสร้าง 
ไบโอฟิล์ม จ านวน 3 ไอโซเลท โดยมีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง 0.27-2.77 ดังภาพที่ 2 และตารางท่ี 2 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 2  การสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ในแต่ละ Serogroup 
 
ตารางท่ี 2  ความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. จ าแนกตามชนิดของ Serogroup 

Serogroup 

ระดับการสร้างไบโอฟิล์ม 
No                    

biofilm producer 
(O.D.range) 

Weak                    
biofilm producer 

(O.D.range) 

Moderate       
biofilm producer 

(O.D.range) 

Strong            
biofilm producer 

(O.D.range) 
A (n=11) 3 (0.28-2.03) 1 (0.70-1.89) 5 (0.41-2.99) 2 (1.59-3.89) 
B (n=23) 6 (0.20-1.99) 5 (0.44-3.56) 7 (0.41-3.59) 5 (0.87-3.73) 
C (n=41) 5 (0.28-1.60) 13 (0.28-3.68) 16 (0.45-3.79) 7 (1.06-6.00) 
D (n=6) 0 3 (0.47-1.94) 0 3 (1.11-3.71) 
E (n=19) 3 (0.27-2.77) 4 (0.29-2.49) 5 (0.79-3.41) 7 (0.80-3.90) 

รวม 17 (0.20-2.77) 26 (0.28-3.68) 33 (0.41-3.79) 24 (0.80-6.00) 
     

5. อภิปรายผล 
จากการทดสอบการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ด้วยวิธี Crystal violet microtiter 

plate assay ตามวิธีของ Agarwal et al. (2011) พบว่ามีการสร้างไบโอฟิล์มคิดเป็นร้อยละ 83 โดยมีการสร้าง 
ไบโอฟิล์มในระดับสูง (Strong biofilm producer) ระดับปานกลาง (Moderate biofilm producer) และ
ระดับต่ า (Weak biofilm producer) ร้อยละ 24, 33 และ 26 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่างานวิจัยของ Cwiek et al. 
(2020) ที่ได้ท าการศึกษาความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella enterica Serovar Enteritidis 
ที่แยกได้จากสัตว์ปีกและมนุษย์ในประเทศโปแลนด์ โดยพบเชื้อ Salmonella enterica ทั้งหมด 95 สายพันธุ์ 
มีการสร้างไบโอฟิล์มในทุกตัวอย่างที่มาจากสัตว์ปีก คิดเป็นร้อยละ 100 โดยพบการสร้างในระดับปานกลาง 
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คิดเป็นร้อยละ 19.6 และการสร้างในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 80.4 และจากการศึกษาของ Sereno et al. (2017) 
ที่ได้ท าการศึกษาความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. จ านวน 22 สายพันธุ์ ที่แยกได้
จากสัตว์ปีกแช่แข็งด้วยวิธี Microtiter plate (MTP) โดยใช้สีย้อม 1% Crystal violet พบเชื้อ Salmonella 
spp. ที่สามารถสร้างไบโอฟิล์ม คิดเป็นร้อยละ 72.7 โดยพบว่าเชื้อสามารถสร้างไบโอฟิล์มในระดับปานกลาง
จ านวน 3 สายพันธุ์ (ร้อยละ 13.6) และสร้างไบโอฟิล์มในระดับต่ า จ านวน 13 สายพันธุ์ (ร้อยละ 59.1) ผลจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มสูงกว่าการศึกษาของ Sereno et al. (2017) แต่ต่ ากว่า
การศึกษาของ Cwiek et al. (2020) อาจเนื่องมาจากการศึกษาด้วยวิธีที่แตกต่างกัน หรือสภาวะสิ่งแวดล้อม
ที่แตกต่างกันของตัวอย่างที่ท าการศึกษา และจากงานวิจัยของ Sereno et al. (2017) ใช้ 1% Crystal violet 
ในขั้นตอนการย้อม ส่วนงานวิจัยนี้ใช้ 0.5% Crystal violet จึงสามารถตรวจพบการสร้างไบโอฟิล์มได้แตกต่างกัน 
เนื่องจากหากสีย้อมมีความเข้มข้นที่มากเกินไปจะท าให้เซลล์ติดผนังขอบ Well plate ได้ ในทางกลับกันสีย้อม
อาจเกิดการจับตัวกันเองมากกว่าที่จะเกาะบนไบโอฟิล์ม ท าให้การอ่านผลปริมาณการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ
จุลชีพผิดพลาดได้ (Shukla & Rao, 2017) จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเชื้อ Salmonella Serogroup D 
มีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มได้ทุกไอโซเลท (ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Agarwal et al. 
(2011) ที่ได้ท าการศึกษาการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ทั้งหมด 151 สายพันธุ์ ซึ่งพบว่าเชื้อ 
Salmonella Serogroup D มีการสร้างไบโอฟิล์มคิดเป็นร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน และยังพบว่าเชื้อ Salmonella 
spp. ส่วนใหญ่มีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มอยู่ในระดับปานกลาง (87 สายพันธุ์ คิดเป็นร้อยละ 57.61) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าเชื้อ Salmonella spp. มีความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มในระดับ
ปานกลางมากที่สุด ความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. นอกจากจะพบในเนื้อไก่สดแล้ว 
ยังสามารถพบได้ในผิวภาชนะที่สัมผัสอาหาร จะเห็นได้จากงานวิจัยของ จีระเดช มาลา (2551) ที่ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยในการเกาะติดและการเกิดไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella Anatum DMST17362 บนพื้นผิวสัมผัส
อาหาร พบว่าเชื้อสามารถเกาะบนผิว stainless steel และเกิดเป็นไบโอฟิล์มได้เช่นกัน  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จาก
อกไก่ คิดเป็นร้อยละ 83 เมื่อศึกษาข้อมูลจากรายงานวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศจะเห็นได้ว่าเชื้อ  
Salmonella spp. ที่แยกได้จากสัตว์ปีกในแต่ละพ้ืนที่ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศนั้น สามารถตรวจพบ
ความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มได้แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการศึกษาด้วยวิธีที่แตกต่างกัน การใช้แหล่ง
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิ ความชื้น หรือปัจจัยทางเคมี เช่น ความเป็น
กรด-ด่าง (pH) ที่ส่งเสริมให้เกิดการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ได้แตกต่างกัน (Kline et al., 1999; 
Donlan, 2002, Wang et al., 2011; Wang et al., 2013; Hayrapetyan et al., 2015) นอกจากนี้ยังมีรายงาน
พบความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อ Salmonella spp. ที่สามารถสร้างไบโอฟิล์มกับการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ เช่น 
จากการศึกษาของ Cwiek et al. (2020) ได้ท าการศึกษาการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้
จากสัตว์ปีกและอุจจาระของคน และน ามาท าการทดสอบการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ พบว่าเชื้อ Salmonella spp. 
ที่แยกได้จากสัตว์ปีก (n = 51) และที่แยกได้จากอุจจาระของคน (n = 44) มีการดื้อต่อยา Colistin (ที่แยกได้จาก
สัตว์ปีก คิดเป็นร้อยละ 84.3 และที่แยกได้จากอุจจาระของคน คิดเป็นร้อยละ 79.5) ดื้อต่อยา Nalidixic acid 
(ที่แยกได้จากสัตว์ปีก คิดเป็นร้อยละ 41.2 และที่แยกได้จากอุจจาระของคน คิดเป็นร้อยละ 56.8) และ
พบว่าเชื้อที่แยกได้จากสัตว์ปีกเท่านั้นที่มีการดื้อต่อยา Tetracyclines (คิดเป็นร้อยละ 21.6) และดื้อต่อยา 
Sulfamethoxazole (คิดเป็นร้อยละ 56.9) และจากงานวิจัยของ Chakraborty et al. (2020) ที่ได้ท าการศึกษา
ความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุนแรง รวมถึง
การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อที่แยกได้จากเนื้อหมูและสัตว์ปีก พบว่าเชื้อสามารถสร้างไบโอฟิล์ม
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ได้มากกว่าร้อยละ 50 และเม่ือท าการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ พบว่าเชื้อมีการดื้อต่อยา Ceftazidime 
ร้อยละ 80, Ceftriaxone ร้อยละ 80, Cefixime ร้อยละ 70, Cefotaxime ร้อยละ 70, Gentamicin ร้อยละ 70, 
Cotrimoxazole ร้อยละ 60 และ Ampicillin ร้อยละ 60 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Trampari et al. (2021) 
ที่พบว่าเชื้อ Salmonella spp. ที่สร้างไบโอฟิล์มสามารถดื้อต่อยา Azithromycin และลดความไวต่อยา 
Cefotaxime, Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Nalidixic acid, Tetracycline และ Triclosan ทั้งนี้กลไก
ที่เชื้อ Salmonella spp. ที่สร้างไบโอฟิล์มสามารถเหนี่ยวน าให้เชื้อสามารถดื้อต่อยาได้ อาจเนื่องมาจากไบโอฟิล์ม
มีคุณสมบัติดังนี้ ประการแรกมีคุณสมบัติลดการซึมผ่านของยาปฏิชีวนะโดยอาศัยโครงสร้างไบโอฟิล์ม โดยพบว่า
โครงสร้าง Capsules หรือ Glycocalyx สามารถเก็บปริมาณยาปฏิชีวนะเอาไว้ได้สูงถึงร้อยละ 25 ของน้ าหนัก 
ซึ่งเป็นการยับยั้งยาปฏิชีวนะไม่ให้เข้าสัมผัสกับจุลชีพในปริมาณที่มากเพียงพอ และยังเป็นกับดักที่จับยาปฏิชีวนะ
เอาไว้เพ่ือรอให้เอนไซม์จากจุลชีพมาย่อยยาปฏิชีวนะเหล่านั้น เพ่ือให้หมดประสิทธิภาพในการท าลายจุลชีพ  
(Arciola et al., 2012) ประการที่สอง การสื่อสารระหว่างยาปฏิชีวนะและโครงสร้างไบโอฟิล์ม ระบบ Quorum 
sensing จะเป็นตัวควบคุมการเจริญเติบโตของไบโอฟิล์ม (Watnick & Kolter, 2000) โดย S-adenosyl 
methionine และ Acyl-carrier proteins คือหนึ่งในสัญญาณท่ีใช้สื่อสารบอกให้จุลชีพเจริญเติบโต และมีผลต่อ
โครงสร้าง Glycocalyx ตลอดจนควบคุมเอนไซม์ที่ใช้ท าลายยาปฏิชีวนะ (Abee et al., 2011) สุดท้ายโครงสร้าง
เยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้เป้าหมายของยาปฏิชีวนะเปลี่ยนไปจึงส่งผลให้จุลชีพดื้อต่อ
ยาปฏิชีวนะ (Singh et al., 2015) จากกลไกต่างๆ นี้เป็นผลท าให้เชื้อ Salmonella spp. มีแนวโน้มที่จะดื้อ
ต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษามากยิ่งขึ้น และข้อมูลความชุกในการสร้างไบโอฟิล์มที่สัมพันธ์กับการดื้อยา
ดังกล่าว จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรืออาจเกิดการติดเชื้อเรื้อรังที่รักษาได้ยาก 
ต่อไป 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ Salmonella spp. 

ที่แยกได้จากอกไก่ ซึ่งการพบการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้ออาจส่งผลให้การก่อโรคของเชื้อมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
และจากการพบการปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella spp. ที่แยกได้จากอกไก่ที่สามารถสร้างไบโอฟิล์ม อาจส่งผล
ให้ผู้บริโภคมีโอกาสได้รับเชื้อดังกล่าว และมีโอกาสพบการก่อโรคของเชื้อรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้นในการรับประทาน
อาหารจึงไม่ควรบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ หรืออาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่ปรุงสุกไม่ทั่วถึง อันก่อให้เกิดความเจ็บป่วย
จนถึงขัน้เสียชีวิตได้ 

6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ Salmonella spp. ที่มี

การสร้างไบโอฟิล์มเพ่ิมเติม เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลการดื้อต่อยาของเชื้อดังกล่าว และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเลือก 
ใช้ยาในการรักษาผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของแบคทีเรียโคลิฟอร์ม  ฟีคัลโคลิฟอร์มและ 

Escherichia coli ในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทด้วยวิธี Most Probable Number (MPN) และเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มในเครื่องดื่ม
ที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท โดยการเก็บเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 35 ตัวอย่าง จากร้านแผงลอยในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลองครักษ์ จ านวน 7 ร้าน ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม จ านวน 
28 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 80 มีการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม จ านวน 23 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.7 
และตรวจพบการปนเปื้อน Escherichia coli จ านวน 19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54.3 โดยตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานมีปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มและแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม >2.2 MPN/100 มิลลิลิตร และพบว่า
การปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการบริโภคเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุ
ภาชนะปิดสนิทมีการปนเปื้อนของแบคทีเรียโคลิฟอร์ม แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม และ Escherichia coli ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร ดังนั้นจึงต้องมีขั้นตอนในการปฏิบัติด้านสุขลักษณะและ
สุขอนามัยที่ดี เช่น ผู้ที่สัมผัสอาหารควรมีการสวมถุงมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการล้างมือ และร้านค้าต่างๆ 
ควรมีอุปกรณ์ในการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะ เป็นต้น เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรคได้ 
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Detection of Coliform Bacteria in Unsealed Drink 
using the Most Probable Number Technique 

 
Sunisa  Krainara*, Rattiporn  Kosuwin***, Kawinthip  Thintupthai**,  

Niaris  Abdulromae** and Suthida  Pipatsirimatee** 
 

Abstract 
The objectives of this study were to detect the contamination of coliform bacteria  

fecal coliform bacteria and Escherichia Coli in unsealed drinks using the Most Probable Number 
(MPN) method and to find the relationship between contamination of coliform bacteria and 
contamination of fecal coliform bacteria in unsealed drinks. We collected 35 samples of unsealed 
drinks from 7 drink stalls at Ongkharak Subdistrict Municipality area. The results found that  
28 samples were contaminated with coliform bacteria, representing 80 percent; 23 samples 
were contaminated with fecal coliform bacteria, representing 65.7 percent; and 19 samples 
were contaminated with Escherichia coli, representing 54.3 percent. The sample that does not 
meet the standard with the number of coliform bacteria and fecal coliform bacteria >2.2 MPN/ 
100 ml.  It was found that contaminated coliform bacteria and fecal coliform bacteria in unsealed 
drinks had a statistically significant relationship (p-value<0.05). This study has shown that 
consumption of unsealed drinks is contaminated with coliform bacteria,  fecal coliform bacteria, 
and Escherichia coli, which are at risk of gastrointestinal infections. Therefore, hygiene and good 
hygiene procedures must be required to prevent contamination of pathogenic microorganisms. 
For example, people who handle food should wear gloves, sani tary masks and wash their 
hands. Shops should also be equipped with equipment to protect animals and insect carriers. 
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1. บทน า 
ปัจจุบันเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทในประเทศไทยมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้นด้วยลักษณะ

ภูมิอากาศที่ร้อนท าให้การใช้ชีวิตของคนไทยในสังคมเกิดความเร่งรีบ ส่งผลให้มีการซื้อเครื่องดื่มมาคลายร้อน
และเป็นเครื่องดื่มท่ีไม่ต้องต่อคิวรอซื้อนาน มีขายตามท้องตลาดทั่วไป  

เครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท ยกตัวอย่างเช่น น้ าหวาน น้ าสมุนไพร น้ าผลไม้ ชาต่างๆ ซึ่งเป็น
เครื่องดื่มท่ีใช้ในการตัก การเท การกด โดยมีการบรรจุอยู่ในรูปแบบของภาชนะที่ไม่ปิดสนิท เช่น ขวดโหลแก้ว 
เหยือกใส่น้ า ถัง ถุง เป็นต้น เป็นภาชนะส าหรับบรรจุเครื่องดื่มรสหวานที่มีปริมาณมาก พ่อค้าแม่ค้าตามท้องตลาด
ส่วนใหญ่จะใช้เพ่ือค้าขายเครื่องดื่มเพราะสามารถแบ่งบรรจุได้อย่างสะดวกรวดเร็วในการตักขาย ท าให้เครื่องดื่ม
ที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท เป็นทางเลือกในการเลือกซื้อที่ดีเหมาะกับสังคมไทยในปัจจุบันที่ต้องการความรวดเร็ว
ในการบริโภค (กรมอนามัย, 2565) 

ในช่วงฤดูร้อนที่ผ่านมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เตือนให้กับประชาชนเรื่องการระวัง
การบริโภคน้ าแข็ง และน้ าดื่มในหน้าร้อน ต้องเน้นสะอาดปลอดภัย ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP ช่วยลด
ความเสี่ยงจากโรคอาหารและน้ าเป็นสื่อ นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า “ในช่วง
หน้าร้อนน้ าแข็ง น้ าดื่ม อาจเสี่ยงปนเปื้อนเชื้อโรคที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารตามมาได้  
ผู้บริโภคจึงควรใส่ใจในเรื่องความสะอาดปลอดภัยเป็นหลัก” เนื่องจากอุณหภูมิสูงพอเหมาะกับการเจริญเติบโต
ของเชื้อโรค โดยเลือกน้ าแข็ง น้ าดื่ม จากแหล่งผลิตที่ถูกสุขลักษณะได้มาตรฐาน GMP เมื่อน้ าแข็งละลายจะต้องใส 
ไม่มีตะกอนขาวขุ่นๆ อยู่ก้นแก้ว สถานที่เก็บรักษาเพ่ือจ าหน่ายต้องสะอาด ไม่มีสิ่งสกปรกใกล้ๆ วางสูงกว่าพ้ืน
หรือทางเดินอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ภาชนะท่ีใช้บรรจุน้ าแข็งต้องสะอาด ไม่ฉีกขาด แตกร้าว ส าหรับน้ าแข็ง
ที่แบ่งบรรจุเพ่ือจ าหน่าย หรือร้านอาหาร แผงลอย ที่ใช้น้ าแข็ง ต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ไม่มีสนิม มีฝาปิด
สามารถล้างท าความสะอาดได้ง่าย ไม่ควรวางอยู่บนพ้ืน ทางเท้า หรือใกล้ถังขยะ ตั้งสูงจากพ้ืนอย่างน้อย  
60 เซนติเมตร ภาชนะที่ใช้ตักต้องมีด้ามจับ ไม่ใช้มือหยิบจับน้ าแข็งโดยตรง และที่ส าคัญห้ามน าอาหาร หรือ
เครื่องดื่มมาแช่ในน้ าแข็งที่ใช้บริโภคโดยเด็ดขาด (กรมอนามัย, 2565) พ่อค้าแม่ค้าตามท้องตลาดส่วนใหญ่
ที่ค้าขายท าให้บางครั้งไม่ตระหนักถึงขั้นตอนในการท าที่ถูกต้อง บางขั้นตอนก็เกิดการละเลยจึงท าให้เครื่องดื่ม
ไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ว่าเรื่องการเลือกวัตถุดิบ กรรมวิธีการชง การเก็บรักษาวัตถุดิบจนไปถึงในเรื่องการล้าง
จัดเตรียมภาชนะอุปกรณ์ ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้อาจมีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ได้ ก่อให้เกิดโรคเกี่ยวกับทางเดิน
อาหาร ท าให้เกิดอาการท้องเสีย ปวดท้อง อาเจียน อ่อนเพลียได้ (กรมอนามัย, 2565) 

จุลินทรีย์ที่มีการปนเปื้อนในน้ าส่วนใหญ่มีชื่อเรียกว่า แบคทีเรียโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria) 
โดยแบคทีเรียโคลิฟอร์ม คือ กลุ่มของแบคทีเรียในวงศ์ Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรียแกรมลบ (Gram 
negative bacteria) รูปร่างท่อน เจริญได้ทั้งมีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe) ไม่สร้างสปอร์ 
ไม่ทนความร้อน สามารถท าลายได้ด้วยความร้อนระดับการพาสเจอไรซ์ (pasteurization) แบคทีเรียโคลิฟอร์ม
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ฟีคอลโคลิฟอร์ม และนันฟีคอลโคลิฟอร์ม โดยฟีคอลโคลิฟอร์ม ได้แก่ Escherichia 
มักพบในล าไส้มนุษย์และสัตว์เลือดอุ่น และนันฟีคอลโคลิฟอร์ม ได้แก่ Citrobacter, Enterobacter, Serratia 
และ Klebsiella พบอยู่ในดินและพืช ซึ่งถ้าตรวจพบในน้ าแสดงว่าน้ านั้นไม่สะอาด มีการปนเปื้อนของเสียและ
เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) 
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จากงานวิจัยการตรวจหาแบคทีเรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มสมุนไพรที่วางจ าหน่ายในตลาดสด ใกล้กับ
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โดยเก็บตัวอย่างเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพที่จ าหน่ายในตลาดสดทั้งหมด 
24 ตัวอย่าง และท าการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มพบว่า มีการปนเปื้อนและไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของแบคทีเรียโคลิฟอร์มทั้งหมด 17 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าใบเตย 8 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 
8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 100% น้ าดอกเก๊กฮวย 5 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 62.5% 
และน้ าตะไคร้ 4 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 50% ส าหรับเครื่องดื่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของ Escherichia coli มีทั้งหมด 7 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าใบเตย 3 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 
8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 37.5% น้ าเก๊กฮวย 2 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 25% และ
น้ าตะไคร้ 2 ตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 8 ตัวอย่าง) คิดเป็น 25% (สุดสายชล หอมทอง และอมรรัตน์ 
ช านาญ, 2561) นอกจากนี้ ในปี 2564 มีการศึกษาถึงการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มในชาไทย จ านวน 
30 ตัวอย่างในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ชาไทยครึ่งหนึ่งมีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม  (Suryani et al., 
2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่ม
ที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทยังมีอยู่น้อยและยังไม่พบว่า มีการศึกษาวิจัยดังกล่าวในพ้ืนที่เทศบาลต าบลองครักษ์ 
อีกทั้งการตรวจพบเชื้อจุลินทรีย์จะใช้บ่งชี้ความปลอดภัยของอาหารที่ยังมีการจัดสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ  
น าไปสู่การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส ารวจการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม  
แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มและ Escherichia Coli ในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทเพ่ือให้ได้ข้อมูลทางวิชาการ
ในการเฝ้าระวังการเกิดโรค 

 

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือตรวจหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียโคลิฟอร์ม แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มและ Escherichia coli  
ในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 

2.2 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัล 
โคลิฟอร์มในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 เครื่องดื่มไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่นิยมขายทั่วไปเป็นจ านวน 7 ร้าน จ านวน 35 ตัวอย่าง โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 35 ตัวอย่าง  แบ่งออกเป็น 3 ประเภทเครื่องดื่ม ได้แก่ น้ าชา น้ าผลไม้ และน้ าสมุนไพร 
ที่จ าหน่ายในร้านค้าแผงลอย พ้ืนที่เทศบาลต าบลองครักษ์ 

3.3 วิธีการเก็บตัวอย่าง 
 ส ารวจพ้ืนที่เก็บตัวอย่างเครื่องดื่มไม่บรรจุภาชนะบรรจุปิดสนิทในพ้ืนที่เทศบาลต าบลองครักษ์  

จ านวน 7 ร้าน 35 ตัวอย่าง ท าการเก็บตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท โดยในแต่ละตัวอย่างบรรจุ
อยู่ในขวดพลาสติกบรรจุปิดสนิท ปริมาตร 200 มิลลิลิตร จากนั้นน ามายังห้องปฏิบัติการภายใน 30 -60 นาที  
ใช้ความร้อนลนบริเวณฝาขวดเพื่อฆ่าเชื้อท่ีติดมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
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3.4 วิธีการตรวจหาแบคทีเรียโคลิฟอร์มด้วยวิธี Most Probable Number (MPN) (ปรญิญา ทับเที่ยง, 
2565) ดังนี้ 
  3.4.1 การทดสอบขั้นแรก (Presumptive test) 
 น าตัวอย่างเครื่องดื่มไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 100 มิลลิลิตรมาเขย่า 25 ครั้ง น าเครื่องดื่ม
ที่มีความเข้มข้น 10 มิลลิลิตร มาเจือจางให้ได้ตามความเข้มข้นที่ 10-1, 10-2, 10-3, 10-4 มิลลิลิตร แล้วปิเปต
ตัวอย่างปริมาตร 10 มิลลิลิตร ลงในหลอดดักแก๊ส (Durham's tube) ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ lauryl sulphate 
tryptose broth (LST) ความเข้มข้น 2 เท่า ปริมาตร 10 มิลลิลิตร เขย่าหลอดอาหารเบาๆ จากนั้นน าไปบ่ม
ในตู้บ่มเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นสังเกตความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อ
และแก๊สที่เกิดใน Durham's tube ถ้ามีให้อ่านเป็นผลบวก ถ้าขุ่นหรือเกิดแก๊สน้อยหรือไม่มี ให้บ่มต่อไปอีก
จนครบ 48 ± 3 ชั่วโมง แล้วอ่านผลอีกครั้งหนึ่ง นับจ านวนหลอดที่ให้ผลบวกเพื่อน าไปท า confirmed test 
ในขั้นตอนถัดไป    
  3.4.2 การทดสอบขั้นยืนยัน (Confirmed test) ส าหรับแบคทีเรียโคลิฟอร์ม 
 ท าการถ่ายเชื้อจากหลอดที่ให้ผลบวกในขั้น Presumptive test หลอดละ 1 ลูป (loop) 
ลงในหลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ 2% Brilliant Green Lactose Bile broth (BGLB) เขย่าหลอดเบาๆ จากนั้นน าไป
บ่มในตู้บ่มเพาะเชื้อที่ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ถ้ามีแก๊สในหลอด Durham's tube ถือว่าให้ผลบวก 
ถ้าไม่มีให้บ่มต่อไปอีกจนครบ 48 ชั่วโมง แล้วอ่านผลและนับจ านวนหลอดที่ให้ผลบวก และน าตัวเลขที่ได้ไปเทียบ
กับตาราง most probable number (MPN) จะได้ค่า MPN coliform/100 mL 
  3.4.3 การทดสอบขั้นสมบูรณ์ (Complete test) ของ E. coli ในการยืนยันผล 
 ท าการคัดเลือกหลอดที่มีแก๊สจาก BGLB broth มาเลี้ยงในหลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ EC broth 
หลอดละ 2-3 loop เขย่าเบาๆ จากนั้นน าไปบ่มในตู้บ่มเพาะเชื้อที่ 44.5 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
ถ้ามีแก๊สในหลอด Durham's tube ถือว่าให้ผลบวก ถ้าไม่มีให้บ่มต่อไปอีกจนครบ 48 ชั่วโมงแล้วอ่านผล จากนั้น
เขี่ยเชื้อจากหลอดที่ให้ผลบวกลงบนอาหาร Eosin Methylene Blue agar (EMB) บ่มอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
นาน 24 ชั่วโมง ลักษณะเฉพาะโคโลนีของ E. coli มีสีเขียวสะท้อนเงาโลหะ (Metallic sheen) จากนั้นแต่ละ
จานเพาะเชื้อมาขีดบน nutrient agar slant เพ่ือท าให้เชื้อบริสุทธิ์บ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส นาน 18-24 
ชั่วโมง หลังจากนั้นน าไปทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีด้วย Indole, methyl red, Voges-Proskauer, citrate 
(IMVIC test) ขั้นตอนต่อไป โดยคุณสมบัติทางชีวเคมีของ E.coli โดยวิธี IMVIC test จะให้ผลคือ ++-- หรือ -+-- 
ตามล าดับ และน าผลบวกท่ีได้ไปเทียบกับตาราง MPN 

3.5 วิธีการตรวจวิเคราะห์คุณสมบัติทางชีวเคมีของ E. coli (Tankeshwar, n. d.) 
  เมื่อได้เชื้อจากอาหาร Eosin Methylene Blue agar (EMB) ในขั้นตอนการทดสอบขั้นสมบูรณ์ 

(Complete test) ของ E. coli จากนั้นน าเชื้อมาทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมี โดยวิธีการ IMViC Test ดังนี้ 
   3.5.1 การทดสอบ Indole test  

 เพาะเชื้อที่ต้องการทดสอบลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อเปปโตน ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง หลังจากนั้นหยด Kovac's Reagent 5 หยด เขย่าหลอดทดลองเบาๆ 2-3 ครั้ง สังเกต
การเปลี่ยนแปลงของสีที่ผิวอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยการแปรผล ผลบวก คือ มีสีแดงที่ผิวของอาหารเลี้ยงเชื้อ (Red 
Ring) ผลลบ คือ อาหารเลี้ยงเชื้อมีสีเหลืองเหมือน Kovac's Reagent 

   3.5.2 การทดสอบ Methyl red test  
 เพาะเชื้อที่ต้องการทดสอบลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อ MRVR ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง หยด Methyl Red Test Reagent 5 หยด สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีที่ผิวอาหาร
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เลี้ยงเชื้อทันทีหลังจากหยด Indicator โดยการแปรผล ผลบวก คือ อาหารเลี้ยงเชื้อเปลี่ยนเป็นสีแดง ผลลบ คือ 
อาหารเลี้ยงเชื้อมีสีเหลือง 

   3.5.3 การทดสอบ Voges-Proskauer Test 
 เพาะเชื้อที่ต้องการทดสอบลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อ MRVP ที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง หลังจากนั้นหยด 5% Naphthol 6 หยด แล้วเขย่า หยด 40% KOH 2 หยด เขย่าให้เข้ากันดี
ทิ้งไว้ 10-15 นาที สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีที่ผิวอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยการแปรผล ผลบวก คือ อาหารเลี้ยงเชื้อ
เปลี่ยนเป็นสีแดงน้ าตาล ผลลบ คือ อาหารเลี้ยงเชื้อมีสีเหลือง 
  3.5.4 การทดสอบ Citrate Utilization test  

 เพาะเชื้อที่ต้องการทดสอบโดยการขีดเชื้อ (Streak) บนผิว Simmon's citrate agar ที่อุณหภูมิ 
35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีอาหารเลี้ยงเชื้อและการเติบโตของ
แบคทีเรีย โดยการแปรผล ผลบวก คือ มีแบคทีเรียขึ้นและอาหารเลี้ยงเชื้อเปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีน้ าเงิน  
ผลลบ คือ ไม่มีแบคทีเรียขึ้นและอาหารเลี้ยงเชื้อไม่เปลี่ยนสี (สีเขียว) 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ผลการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได้แก่ ร้อยละและการวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการปนเปื้อ น
แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท โดยใช้สถิติ Phi Correlation Coefficient 

 
4. ผลการวิจัย 

จากการเก็บตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท จากร้านแผงลอย ในพ้ืนที่เทศบาลต าบล องครักษ์ 
จ านวน 7 ร้าน ทั้งหมด 35 ตัวอย่าง น ามาตรวจหาปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์ม แบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม และ
การปนเปื้อน E. coli ด้วยเทคนิค MPN จากผลการทดลองพบว่า ตัวอย่างมีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม 
ปริมาณ <2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตัวอย่างมีการปนเปื้อนแบคทีเรีย
โคลิฟอร์ม ปริมาณ >2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 28 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 80.0  

ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ <2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 
12 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 34.3 ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ >2.2 MPN/100 
มิลลิลิตร จ านวน 23 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 65.7 

ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54.3 และไม่พบ
การปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 45.7 

จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า มีปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 
28 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 80.0 และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.0 โดยใช้เกณฑ์
คุณภาพทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท คือ ต้องพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม 
น้อยกว่า 2.2 MPN/100 มิลลิลิตร และต้องไม่พบ E. coli ในตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 17 ฉบับท่ี 2  ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

 

       155 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  

 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทท่ีพบว่ามีการปนเปื้อนแบคทีเรีย 
  โคลิฟอร์ม ฟีคัลโคลิฟอร์ม และ E. coli 

จ านวนตัวอย่าง 

แบคทีเรีย 
โคลิฟอร์ม 

(MPN/100 มล.) 
จ านวน (%) 

แบคทีเรีย 
ฟีคัลโคลิฟอร์ม 

(MPN/100 มล.) 
จ านวน (%) 

E. coli 
จ านวน (%) 

*เกณฑ์มาตรฐาน 
จ านวน (%) 

 
<2.2 >2.2 <2.2 >2.2 พบ ไม่พบ ผ่าน

เกณฑ์ 
ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

35 
7 

(20.0) 
28 

(80.0) 
12 

(34.3) 
23 

(65.7) 
19 

(54.3) 
16 

(45.7) 
7 

(20.0) 
28 

(80.0) 
*ที่มา:  ประกาศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่ม 
 ที่ไม่บรรจุภาชนะปดิสนิท คือ ต้องพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคลัโคลิฟอร์ม น้อยกว่า 2.2 MPN/100 มิลลลิิตร  
  และต้องไม่พบ E. coli ในตัวอย่าง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 

จากการแยกประเภทชนิดของเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทพบว่า ตัวอย่างน้ าชามีการปนเปื้อน
แบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ <2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 5 และ 4 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 38.5 และ 30.5 ตามล าดับ มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ >2.2 MPN/ 
100 มิลลิลิตร จ านวน 8 และ 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 61.5 และ 69.2 ตามล าดับ ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อน
ของเชื้อ E. coli มีจ านวน 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 38.5 และไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 
8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 61.5 และตัวอย่างน้ าชามีปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 
8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 61.5 และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 38.5  

ตัวอย่างน้ าสมุนไพร มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ <2.2 MPN/100 
มิลลิลิตร จ านวน 2 และ 7 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 53.8 ตามล าดับ มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
และฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ >2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 11 และ 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ 
46.2 ตามล าดับ ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ
ไม่พบการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 15.4 และตัวอย่างน้ าสมุนไพรมีปริมาณ
แบคทีเรียโคลิฟอร์มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 84.6 และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จ านวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 15.4  

ตัวอย่างน้ าผลไม้ มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ <2.2 MPN/100 
มิลลิลิตร จ านวน 0 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.0 และ 11.1 ตามล าดับ มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
และฟีคัลโคลิฟอร์ม ปริมาณ >2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จ านวน 9 และ 8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 
88.9 ตามล าดับ ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 และไม่พบ
การปนเปื้อนของเชื้อ E. coli มีจ านวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 66.7 และตัวอย่างน้ าผลไม้มีปริมาณแบคทีเรีย
โคลิฟอร์มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100.0 และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 
0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.0 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทแยกตามประเภทที่พบว่ามีการปนเปื้อน 
   แบคทีเรียโคลิฟอร์ม ฟีคัลโคลิฟอร์ม และ E. coli 

ตัวอย่าง 
 (N) 

แบคทีเรีย 
โคลิฟอร์ม 

(MPN/100 มล.) 
จ านวน (%) 

แบคทีเรีย 
ฟีคัลโคลิฟอร์ม 

(MPN/100 มล.) 
จ านวน (%) 

E. coli 
จ านวน (%) 

*เกณฑ์มาตรฐาน 
จ านวน (%) 

<2.2 >2.2 <2.2 >2.2 พบ ไม่พบ ผ่าน
เกณฑ์ 

ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

น  าชา  
(13) 

5 
(38.5) 

8 
(61.5) 

4 
(30.8) 

9 
(69.2) 

5 
(38.5) 

8 
(61.5) 

5 
(38.5) 

8 
(61.5) 

น  าสมุนไพร  
(13) 

2 
(15.4) 

11 
(84.6) 

7 
(53.8) 

6 
(46.2) 

11 
(84.6) 

2 
(15.4) 

2 
(15.4) 

11 
(84.6) 

น  าผลไม้  
(9) 

0  
(0.0) 

9 
(100) 

1 
(11.1) 

8 
(88.9) 

3 
(33.3) 

6 
(66.7) 

0  
(0.0) 

9 
(100) 

 
จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัล

โคลิฟอร์มในเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท พบว่า ตัวอย่างเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 35 ตัวอย่าง  
มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ร้อยละ 80.0 ไม่พบการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่
ตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มจะพบการปนเปื้อนแบคทีเรีย  
ฟีคัลโคลิฟอร์ม ร้อยละ 82.1 และตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่ไม่มีการปนเปื้อนแบคทีเรีย
โคลิฟอร์มและไม่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม ร้อยละ 100.0 พบว่าการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในทางบวก
ระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟาย (Phi Correlation Coefficient) เท่ากับ 0.69 ดังนั้นเครื่องดื่ม
ที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มจะมีการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มมากกว่า
เครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่ไม่พบการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  การหาความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการปนเปื้อนแบคทีเรีย 

  ฟีคัลโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท 

การปนเปื้อนแบคทีเรีย 
โคลิฟอร์ม 

การปนเปื้อนเชื้อฟีคัล 
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม 

 
รวม 

 
Ø 

 
P-value 

พบ (ร้อยละ) ไม่พบ (ร้อยละ)    

พบ 23 (82.1) 5 (17.9) 28 (80.0) 
0.69 <0.001* 

ไม่พบ 0 (0.0) 7 (100.0) 7 (20.0) 

Statistical analysis: Phi Correlation Coefficient 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
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5. อภิปรายผล 
จากการวิเคราะห์ผลการตรวจสอบปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท  

โดยเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิท ยกตัวอย่าง เช่น ชาต่างๆ น้ าสมุนไพร น้ าผลไม้ ซึ่งเป็นเครื่องดื่มที่ใช้
ในการตัก การเท การกด โดยมีการบรรจุอยู่ในรูปแบบของภาชนะที่ไม่ปิดสนิท เช่น ขวดโหลแก้ว เหยือกใส่น้ า 
ถัง ถุง เป็นต้น ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอยู่ในช่วง >2.2 MPN/100 มิลลิลิตร สอดคล้องกับงานของ Suryani 
et al. (2021) มีการศึกษาถึงการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มในชาไทย จ านวน 30 ตัวอย่างในประเทศอินโดนีเซีย 
พบว่า ชาไทยครึ่งหนึ่งมีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ลักษณะของการประกอบเครื่องดื่มจากร้านค้าเป็นการชง 
สาเหตุการปนเปื้อนมีสาเหตุมาจากน้ าที่ใช้ในการชงมีอุณหภูมิไม่สูงพอหรือต่ ากว่าอุณหภูมิพาสเจอไรซ์ รวมทั้ง
ภาชนะที่สัมผัสอาหาร เช่น แก้วชง ช้อนคน ที่มีการใช้ซ้ าก่อให้เกิดการปนเปื้อนได้   แต่อย่างไรก็ตามพบว่า 
เครื่องดื่มชาและเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีส่วนผสมของมะนาว ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องดื่ม ตรวจพบปริมาณ
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม <2.2 MPN/100 มิลลิลิตร และฟีคัลโคลิฟอร์ม <2.2 MPN/100 มิลลิลิตร จากรายงานวิจัย
ของณัฐพงศ์ การถึง และคณะ (2558) ได้ทดสอบประสิทธิภาพของน้ ามะนาวในการลดปริมาณ E. coli และ
แบคทีเรียโคลิฟอร์มที่ปนเปื้อนในผักกาดหอม โดยรายงานดังกล่าวพบว่าการล้างผักด้วยการแช่ในน้ ามะนาว
ทุกความเข้มข้นประมาณ 30 นาที ล้วนมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนแบคทีเรียโคลิฟอร์มมากกว่าการใช้
น้ าประปาในการล้างผัก น้ ามะนาวที่มีความเข้มข้นสูงมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนแบคทีเรียโคลิฟอร์มมากกว่า
น้ ามะนาวที่มีความเข้มข้นต่ า จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าน้ ามะนาวในเครื่องดื่มมีส่วนช่วยให้ปริมาณแบคทีเรีย
โคลิฟอร์มลดลงได้  

นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ผลการตรวจสอบปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะ
ปิดสนิท ตัวอย่างน้ าผลไม้ เช่น น้ าอ้อย พบว่ามีปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์ม 110 MPN/100 มิลลิลิตร ซึ่งเป็น
ปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยของอาหารและเครื่องดื่ม สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของสุดสายชล 
หอมทอง และพิมพร มนตรี (2562) ที่ตรวจพบการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มในน้ าอ้อยสด ทั้งหมด 20 ตัวอย่าง 
โดยพบการปนเปื้อนปริมาณมากกว่า 23 MPN/100 มิลลิลิตร เมื่อน าผลการตรวจหาปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
และ E. coli มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่มผลิตภัณฑ์ชุมชนของน้ าอ้อย ระบุว่า
จะต้องตรวจพบแบคทีเรียโคลิฟอร์มน้อยกว่า 2.2 MPN/100 มิลลิลิตร ต่อเครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตร โดยวิธี MPN 
จากผลการทดลองพบว่าเครื่องดื่มน้ าอ้อย ทั้งหมด 20 ตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่ม
ผลิตภัณฑ์ชุมชนตามประกาศที่ได้ระบุไว้ เนื่องจากการผลิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะของผู้ผลิตและผู้ขายไม่มีความรู้
ด้านสุขอนามัยที่ถูกต้อง และมักจะเกิดขึ้นได้จากวัตถุดิบที่น ามาผลิตและกระบวนการผลิตน้ าอ้อยคั้นที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khan et al. (2015) ได้ศึกษาคุณภาพทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่ม
ประเภทน้ าผลไม้ ได้แก่ น้ าอ้อย น้ ามะละกอ ที่จ าหน่ายโดยรอบมหาวิทยาลัย Dhaka ประเทศบังคลาเทศ 
โดยตรวจพบการปนเปื้อนในระดับสูงของแบคทีเรีย E. coli และแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการปนเปื้อนเชื้อโรค ประกอบด้วยการใช้น้ าดื่มส าหรับผสมและน้ าแข็งที่ไม่ถูกสุขลักษณะเช่นเดียวกับงานวิจัย
ของอนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน และคณะ (2560) พบว่าน้ าแข็งส าหรับบริโภคจากร้านค้าขายปลีกและร้านขายเครื่องดื่ม
บางร้าน บริเวณด้านหน้ามหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย หรือแม้กระท่ัง
การเก็บวัตถุดิบ เช่น ชิ้นผลไม้ต่างๆ ภายในตู้ควบคุมอุณหภูมิก่อให้เกิดการปนเปื้อน นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อม
โดยรอบไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล หรือแม้กระทั่งการมีสัตว์พาหะ เช่น แมลงวันที่มาตอมผลไม้ หรือฝุ่นละออง
ที่มีเชื้อก่อโรคปนเปื้อนอยู่  
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นอกจากนี้พบการปนเปื้อนของแบคทีเรียโคลิฟอร์มในน้ าสมุนไพร ได้แก่ น้ าดอกค าฝอย น้ าตะไคร้ใบเตย 
น้ าชาใบเตย น้ าอัญชันมะนาว น้ ากระเจี๊ยบ น้ าเก๊กฮวย น้ ารากบัว น้ ามะตูม ปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มอยู่ในช่วง 
>2.2 MPN/100 มิลลิลิตร สอดคล้องกับรายงานวิจัยของสุดสายชล หอมทอง และอมรรัตน์ ช านาญ (2561)  
ที่มีการตรวจหาแบคทีเรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มสมุนไพรที่วางจ าหน่ายในตลาดสดใกล้กับมหาวิทยาลัยบูรพา  
จังหวัดชลบุรี จากตัวอย่างที่เก็บเครื่องดื่มสมุนไพร 24 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ าเก๊กฮวย น้ าใบเตยและน้ าตะไคร้  
เครื่องดื่มละ 8 ตัวอย่าง พบว่าเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีค่าปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน 17 ตัวอย่าง และจากการวิเคราะห์เครื่องดื่มชนิดเก๊กฮวย พบว่า มีการปนเปื้อนแบคทีเรีย
โคลิฟอร์มและตรวจพบ E. coli โดยสาเหตุที่แบคทีเรียโคลิฟอร์มมักจะปนเปื้อนในน้ าสมุนไพร เนื่องจากสิ่งแวดล้อม 
วัตถุดิบ อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการผลิต กรรมวิธีและรวมถึงตัวผู้ผลิตเอง โดยปกติแล้วจุลินทรีย์มีอยู่ทั่วไป
ตามสิ่งแวดล้อม ถ้ามีการล้างสมุนไพรที่ใช้เป็นวัตถุดิบด้วยน้ าไม่สะอาด หรือการวางสมุนไพรทิ้งไว้ในที่โล่งมีฝุ่น
ละอองจะท าให้ปนเปื้อนได้ กรรมวิธีในการผลิตที่จะก าจัดหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์มีความส าคัญ
มาก หากกรรมวิธีที่ไม่ถูกต้องก็จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้บริโภคท่ีดื่มน้ าสมุนไพรได้ 

การทดลองครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นได้ว่า เครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทพบการปนเปื้อนแบคทีเรีย  
โคลิฟอร์ม ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ตัวอย่างเครื่องดื่มท่ีไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์ม
จะพบการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ร้อยละ 82.1 และตัวอย่างเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะ
ปิดสนิทที่ไม่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและไม่มีการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์ม ร้อยละ 100 พบว่า
การปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มมีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) สอดคล้องกับรายงานของทิฆัมพร กรรเจียก และคณะ (2561) ซึ่งพบเช่นเดียวกันว่าความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณโคลิฟอร์มทั้งหมด และปริมาณฟีคัลโคลิฟอร์ม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (r=0.506, p-value 
< 0.01) ทั้งนี้เนื่องจากแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มเป็นแบคทีเรียที่อยู่ในกลุ่มแบคทีเรียโคลิฟอร์ม ดังนั้นถ้าตรวจพบ
การปนเปื้อนแบคทีเรียโคลิฟอร์มสูงก็จะพบการปนเปื้อนแบคทีเรียฟีคัลโคลิฟอร์มสูงไปด้วย 

การตรวจพบปริมาณแบคทีเรียโคลิฟอร์มและการตรวจพบ E. coli ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเครื่องดื่ม
ที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มดังกล่าวมีการปนเปื้อน
จุลินทรีย์ที่สูงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเกิดจากผู้ผลิตไม่ว่าในเรื่องความสะอาดของสถานที่ผลิต การท า
ความสะอาดวัตถุดิบ การบรรจุในภาชนะที่ไม่สะอาด การควบคุมอุณภูมิในการเก็บรักษาที่ไม่ถูกต้องและการปรุง
เครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม (จรวยพร สมทรัพย์ และคณะ, 2565) สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา สมตระกูล 
และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาคุณภาพทางจุลชีววิทยาของเครื่องดื่มนมสดปั่นที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะปิดสนิท จัดจ าหน่าย
ในร้านค้า ตลาดนัด ร้านค้าริมถนนและแผงลอยโดยรอบมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพบว่าในทุกร้านไม่มีอุปกรณ์
ในการป้องกันสัตว์และแมลงที่เป็นสัตวพาหะ และผู้สัมผัสอาหารไม่ปฏิบัติตามสุขลักษณะ ได้แก่ การสวมหมวก
คลุมผม การสวมถุงมือ การใส่หน้ากากอนามัยและการล้างมือ และพบว่าการพบการปนเปื้อนจุลินทรีย์มีความ 
สัมพันธ์กับสุขลักษณะของร้านค้าและผู้สัมผัสอาหาร ถึงแม้ว่าผู้สัมผัสอาหารจะล้างมือทุกครั้งแต่ก็ยังพบ
การปนเปื้อน ซึ่งอาจเกิดจากการล้างมือที่ไม่ถูกวิธีหรือน้ าล้างมือที่ไม่ถูกสุขลักษณะ อีกทั้งการใช้ผ้าเช็ดมือ
ที่ไม่สะอาดและก่อให้เกิดการปนเปื้อนข้ามได้ โดยจากสาเหตุนี้ท าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีการปนเปื้อนจุลินทรีย์ที่สูง หากดื่มในปริมาณมากอาจจะส่งผลต่อการเป็นโรคทางระบบอาหาร 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเครื่องดื่มที่ไม่บรรจุภาชนะปิดสนิทที่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในปริมาณ
ที่สูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งถ้าหากมีการบริโภคเข้าไปอาจท าให้เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้  
ดังนั้นจึงต้องมีข้ันตอนในการปฏิบัติด้านสุขลักษณะและสุขอนามัยที่ดีและถูกต้อง เช่น ผู้ที่สัมผัสอาหารควรมีการ
สวมถุงมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการล้างมือ และร้านค้าต่างๆ ควรมีอุปกรณ์ในการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะ 
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เป็นต้น เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรค และผู้บริโภคควรตระหนักถึงการเลือกซื้อเครื่องดื่ม
ที่ถูกสุขอนามัย และตระหนักในเรื่องของความสะอาด 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการแก้ไข การป้องกัน การจัดการด้านสุขลักษณะและด้านสุขอนามัยของ
ร้านค้าที่จ าหน่ายเครื่องดื่ม และในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปนเปื้อนแบคทีเรีย
ที่ก่อโรคอาหารเป็นพิษ เช่น การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเชื้อ Staphylococcus aureus, Salmonella, Shigella 
และศึกษาความสัมพันธ์ทางสุขลักษณะของร้านค้าและผู้สัมผัสอาหารเพ่ิมเติม 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพยากรณนี้ใชวิธีการเชิงปริมาณพยากรณอนุกรมเวลาแบบตัวแปรเดียวโดยใชเพียงขอมูลตัวเลข

ในอดีตมาสรางรูปแบบของขอมูลที่จะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต การพยากรณหลายวิธีทําใหมีโอกาสเลอืกแบบจําลอง
ที่สอดคลองกับสถานการณ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออก
รายเดือนของประเทศไทยดวยวิธีบอกซและเจนกนิสและวิธีทฤษฎีระบบเกรย วิธีการศึกษาใชขอมูลจากรายงาน
ออนไลนของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ถึง 2565 แลวทําการเลือกแบบจําลองจากทั้งสองวิธีตามเกณฑ
มีคาเฉล่ียรอยละความผิดพลาดสัมบูรณตํ่าที่สุด ผลการศึกษาพบวา ความแมนยําของการพยากรณจํานวนผูปวย
รายเดือน พ.ศ. 2565 โดยใชขอมูลรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2564 เมื่อพยากรณดวยทฤษฎีระบบเกรยแบบจําลอง 
GM(1,1)EPC มีคา MAPE 10.86 สวนวิธีบอกซและเจนกินส ไดแบบจําลองที่มีความสอดคลองมากที่สุด คือ 
แบบจําลอง ARIMA(0,1,0)(0,1,1)12 มีคา MAPE 72.41 สําหรับการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน
ในป พ.ศ. 2566 โดยใชขอมูลรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 นั้น แบบจําลองที่มีความสอดคลองมากที่สุด คือ 
ARIMA(0,1,0)(0,1,1)12 MAPE เทากับ 80.91 จะมีผูปวยรวม 201,288 ราย แบบจําลอง GM(1,1)EPC มีคา 
MAPE 18.71 ซึ่งอยูในเกณฑใชพยากรณไดดี จะมผีูปวยรวม 110,643 คน การพยากรณดวยวิธีทฤษฎีระบบเกรย
มีความคลาดเคลื่อนนอยกวาวิธีบอกซและเจนกินส 
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Forecasting Monthly Dengue Cases 
Using the Box and Jenkins Method  

and the Grey Systems Theory 
 

  Somboon  Khorskull*, Vadhana  Jayathavaj** and Thitima  Kingkratoke*** 
 

Abstract 
This predictive research uses a quantitative, univariate time series forecasting method 

that uses only past numbers to create future patterns. Many methods of forecasting provide 
the opportunity to choose a model that is consistent with the situation. The objective of this 
research was to compare the monthly predictions of the number of dengue fever cases in Thailand 
using the Box and Jenkins method and the Gray Systems Theory. The research method used 
data from the online reports of the Ministry of Public Health from 2015 to 2022 and selected 
models from both methods based on the lowest mean absolute percentage error (MAPE) criteria. 
The results showed that for the accuracy of forecasting the number of monthly patients in 2022 
using monthly data from 2015 to 2021, the Grey System Theory GM(1,1)EPC model had MAPE 
10.86, while the Box and Jenkins method, the most fit model was ARIMA(0,1,0)(0,1,1)12 had 
MAPE 84 months of 72.41. The forecast number of monthly dengue cases in 2023 using monthly 
data from 2015 to 2022, the most fit model was ARIMA(0,1,0)(0,1,1)12, with MAPE of 80.91 and 
a total of 201,288 patients. The GM(1,1)EPC model had MAPE of 18.71, which is within the criteria 
for good prediction. The total 12 months of cases forecast for 2023 were 110,643 people. 
The predictions using the Gray Systems Theory had less error than using the Box and Jenkins 
method. 
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1. บทนํา 
 ไขเลือดออกเปนโรคประจําถิ่นประเทศเขตรอนที่เปนภาระทางสังคมและเศรษฐกิจมาโดยตลอด(Halstead, 
2002) การพยากรณขนาดของการระบาดอยางแมนยําและแนวโนมอุบัติการณของโรคลวงหนาสามารถใชเปน
ขอมูลในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรดานการปองกันเพื่อจํากัดการระบาดของโรค (Chen  et al., 2015) 
แบบจําลองทางคณิตศาสตรและสถิติถูกนํามาใชเพ่ือการพยากรณเก่ียวกับการระบาดของโรคไขเลือดออก 
จากการศึกษา 64 เร่ือง พบแบบจําลองทั้งหมด 99 ตัวแบบ เปนแบบจําลองทางสถิติ 60 ตัวแบบ และการเรียนรู
ของโปรแกรมดวยตัวเอง (Machine learning) 39 ตัวแบบ แบบจําลองทางสถิติ สามารถจําแนกออกเปน 
แบบจําลองอนุกรมเวลา/แบบจําลองการถดถอยอัตโนมัติ 16 ตัวแบบ (26.7%) นอกจากนั้นเปนการถดถอยเชิงเสน 
การถดถอยปวซอง แบบจําลองการจําแนกองคประกอบการบวกและอื่นๆ (Leung et al., 2023) การพยากรณ
อนุกรมเวลาเปนเทคนิคท่ีใชขอมูลในอดีตและขอมูลปจจุบันเพ่ือทํานายคาในอนาคตในชวงเวลาหนึ่งหรือจุดใด
จุดหนึ่งในอนาคต ดวยการวิเคราะหขอมูลที่ไดรวบรวมไวในอดีต ชวยใหเขาใจแนวโนมในอนาคต หรือการพยากรณ
อนุกรมเวลาเปนงานสรางแบบจําลองใหเหมาะสมกับขอมูลตามเวลาในอดีต เพื่อคาดการณคาในอนาคต ส่ิงที่ตอง
พิจารณาเมื่อทําการพยากรณอนุกรมเวลา คอื จํานวนขอมูล (amount of data) คุณภาพของขอมูล (data quality) 
ฤดกูาล (seasonal) แนวโนม (trend) และเหตุการณที่ไมคาดคิด (unexpected events, noise or irregularities) 
(Timescale, 2024) หนึ่งในดัชนีที่ใชในการพิจารณาความแมนยําของแบบจําลอง คือ ผลเฉล่ียคารอยละของ
คาพยากรณที่แตกตางไปจากคาจริงโดยไมคิดเคร่ืองหมายบวกหรือลบ เรียกวา คาเฉลี่ยรอยละความผิดพลาด
สัมบูรณ (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกดวยวิธีบอกซ
และเจนกินส (Box and Jenkins Method) ไดถูกนําไปใชในการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออก (dengue 
hemorrhagic fever, DHF) ที่เมืองสุราบายาก็สามารถชวยผูกําหนดนโยบายและผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข
พัฒนากลยุทธดานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพในการตรวจจับและควบคมุโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก
ของการระบาด (Othman et al. 2022) 
 สาํนักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดนําเสนอการพยากรณจํานวนผูปวย
โรคไขเลือดออกรายเดือนดวยวิธีบอกซและเจนกินส เชน ใน พ.ศ. 2561 โดยใชขอมูลจํานวนผูปวยรายเดือน 
พ.ศ. 2551- 2560 ไดแบบจําลอง ARIMA(1,0,2)(1,1,2)12 แสดงคาเฉล่ียของรอยละความผิดพลาดสัมบูรณ 
(Mean Absolute Percentage Error, MAPE) รอยละ 53.62 (กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป.) การพยากรณจํานวน
ผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2560 ใชขอมูลจาํนวนผูปวยรายเดือน พ.ศ. 2550 ถึง 2559 ดวยแบบจําลอง 
ARIMA(0,1,1)(1,1,1)12 MAPE รอยละ 17.14 การพยากรณผูปวยโรคไขเลือดออก โดยใชขอมูลจํานวนผูปวย
รายเดือน พ.ศ. 2551- 2561 ขั้นตอนการพัฒนาตัวแบบใชขอมูล 120 คา และขั้นตอนการประเมินตัวแบบใช
ขอมูล 12 คา ผลการศึกษาพบวา แบบจําลองตามวิธีบ็อกซและเจนกินสท่ีดีที่สุดคือ ARIMA (0,1,0)(0,1,0)12 
มีคา MAPE ในขั้นตอนการพฒันาตัวแบบ รอยละ 252.95(8) ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาคา MAPE สูงมาก (กรมควบคุม
โรค, ม.ป.ป.) หลงัจาก ป 2561 สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคนําเสนอเปน
รายงานสถานการณที่ใหขอมูลจาํนวนผูปวยท่ีเปนปจจุบันเพื่อการเฝาระวังแทนการพยากรณจํานวนผูปวยโรค
ไขเลือดออกรายเดือน    
 การนําขอมูลผูปวยไขเลือดออกรายเดือนต้ังแตมกราคม 2546 ถึง ธันวาคม 2561 จากสํานักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มาแบงขอมลูออกเปนรายไตรมาส แลวใชวธีิการพยากรณอนุกรม
เวลาดวยวิธีการสมการถดถอยเชิงเสนตรง คาเฉล่ียเคล่ือนที่ และคาเฉล่ียเคล่ือนท่ีถวงน้ําหนักและวิธีบอกซและ
เจนกินส พบวา การวิเคราะหอนุกรมเวลาดวยวิธีบอกซและเจนกินส มีคา MAPE ตํ่าสุด ไตรมาส 1 ถึง 4 เทากับ
รอยละ 27.48, 43.84, 34.13, และ 31.98 ตามลําดบั (วณิกเกียรต์ิ ยิ่งพันธ และคณะ, 2563) 
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 การใชอนุกรมเวลาตามทฤษฎีระบบเกรย (Grey Systems Theory) พยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออก
รายปในกรุงเทพมหานคร ดวยวิธกีารของตัวแบบ GM (1,1) พยากรณรายเขตป พ.ศ. 2561 ถึง 2565 ขอมูลท่ีใช
คือ จํานวนและอัตราปวยโรคไขเลือดออก (รวม) จําแนกรายเขตต้ังแตป พ.ศ. 2552 - 2560 ของสํานักระบาดวิทยา 
สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มคีา MAPE พ.ศ. 2553 - 2560 รอยละ 6.10 
ทําการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกของกรุงเทพมหานครรายเขตป พ.ศ. 2561 ถึง 2565 (ปรีชา เครือโสม 
และคณะ, 2566) 
 การพยากรณจํานวนผูปวยโรคตับอักเสบในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (Wang et al., 2018) 
ไดใชการพยากรณจํานวนผูปวยรายเดือนเปรียบเทียบระหวางวิธีบอกซและเจนกินสกับวิธีทฤษฎีระบบเกรย
(Hikman and Kartikasari, 2022) สําหรับขอมูลจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือนที่มีรูปแบบลดลงตลอดเวลา 
ก็พบวาแบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรยใหคาพยากรณติดลบ ซึ่งเปนคาที่เปนไปไมได (Yousuf et al., 2021) 
ประเทศสิงคโปรไดใชวิธีการคาดการณจํานวนผูปวยไขเลือดออกจากตัวแปรไขเลือดออกและสภาพอากาศที่ผานมา 
(lag) เพื่อระบชุวงการพยากรณไขเลือดออกท่ีเหมาะสมที่สุด โดยใชวธีิการถดถอยกับขอมูลในอดีต องคประกอบ
ฤดูกาล และแนวโนม (Hii et al., 2012) 
 การพัฒนาแบบจําลองเพ่ือการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือนของประเทศไทยดวยวิธี 
ระหวางวิธีบอกซและเจนกินสและวิธีทฤษฎีระบบเกรย เพ่ือเปรียบเทียบแบบจําลองที่มีความแมนยําสูงกวา 
นําไปใชในการวางแผนเฝาระวังทางระบาดวิทยาตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความแมนยําของการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือนของประเทศ
ไทย กับขอมูลจริง พ.ศ. 2565 ระหวางวิธบีอกซและเจนกินส และวิธีทฤษฎีระบบเกรย 

2.2 เพื่อทําการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือนของประเทศไทย พ.ศ. 2566 จาก
แบบจําลองที่มีความแมนยําสูงกวา 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจยัเชิงปริมาณพยากรณอนาคตดวยวิธีอนุกรมเวลา 
3.1 ประชากร  

  จํานวนผูปวยไขเลือดออกของประเทศไทยรวมเปนรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 และเมษายน 
พ.ศ. 2566 จากกลุมรายงานมาตรฐาน การปวยดวยโรคติดตอที่สําคัญ อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตอประชากร
แสนคนของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2557 ถงึ 2566 (ประมวลผลเมื่อ 21 ต.ค. 2566) (กระทรวงสาธารณสุข, 
2567) 

3.2 เทคนิคการพยากรณ 
 3.2.1 การพยากรณวิธีบอกซและเจนกินส 

การใชวิธีบอกซและเจนกินส (Hyndman & Athanasopoulos, 2021) แบบจําลอง ARIMA 
ใชหลักการสหสัมพันธในตัวเองของขอมูล (autocorrelations) ใชขอมูลในอดีตจํานวน p ตัว เหมอืนกับสมการ
ถดถอยท่ีคา ณ เวลา t อธิบายดวยตัวแปร ตนเทอมที่ t-1 ถึงเทอมที่ t-p  ซ่ึงจะเรียกวา แบบจําลอง AR(p) 
(an autoregressive model of order p) และคาความคลาดเคล่ือนเทอมท่ี t ถึง t-q ซึ่งจะเรียกวา แบบจําลอง 
MA(q) (a moving average model of order q) สวน I มาจากการรวม “integration” ซึ่งตรงขามกับ
ความแตกตาง แตเปนจํานวนคร้ังของการคํานวณ คาความแตกตางของอนุกรมเวลากับคาอนุกรมเวลาเทอม
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ที่ตดิกัน เพ่ือใหไดขอมูลอนุกรมเวลาท่ีมีลักษณะนิ่ง (stationary) คอื ขอมลูอนุกรมเวลามีคาเฉล่ียคงที่ และมีคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคงที่ดวย เปนแบบจาํลอง ARIMA (p,d,q) เมื่อเปนแบบจาํลองฤดูกาล ARIMA หรือ SARIMA 
ก็จะเพิ่มคาฤดกูาล (P,D,Q)m ดวยอักษรตวัใหญ และตัวหอย m หมายถึง จํานวนเทอมใน 1 ฤดูกาล วิธีการคํานวณ
เพ่ือการพยากรณวิธีบอกซเจนกินสในอดีต ผูวิจัยตองคํานวณแบบจําลองตาง ๆ จนได ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m 

ที่มีความสอดคลองกับขอมูลในอดีต พจิารณาจากคา Akaike’s Information Criterion (AIC) ตํ่าสุด เพ่ือเลือก
แบบจําลองที่เหมาะสมท่ีสุด  

การคํานวณเพื่อใหไดแบบจําลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ที่มีความสอดคลองกับขอมูลในอดีต 
สามารถใชฟงกชั่น auto.arima() : The forecast package for R (Hyndman & Khandakar, 2008) คํานวณ 
หาแบบจําลองที่มีคา AIC พรอมท้ังคํานวณคาเฉล่ียรอยละความผิดพลาดสัมบูรณ ซึ่งชวยลดขั้นตอนการคํานวณ
เพ่ือเปรียบเทียบดวยตัวเองเชนท่ีปรากฏในบทความวิชาการหรือวิทยานิพนธในอดีต ผูวิจัยไดทําการประมวลผล
ดวยฟงกชั่น auto.arima() บน RStudio (The R Foundation, 2023) 

 3.2.2 ทฤษฎีระบบบเกรย 
  ทฤษฎีระบบเกรยพัฒนาข้ึนโดย Julong Deng ในป ค.ศ. 1982 (Deng, 1989) เพ่ือใชใน
การศึกษาปญหาที่มีขอมูลจํานวนนอย (ตัวอยางขนาดเล็ก) ขอมูลไมสมบูรณ และมีขอมูลในสวนที่เกี่ยวของกัน
บางสวนขาดหายไป  

  แบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรย 
  แบบจําลองพ้ืนฐาน คือ แบบจําลอง GM(1,1) (Liu & Lin, 2010) 
  วิธีการเร่ิมจากการสรางคาสะสมของขอมูล (The Accumulation Generating Operation, 

AGO) สรางสมการถดถอยเชงิเสนตรงจากคาสะสม แลวทําการพยากรณ จากนั้นคํานวณคาคืนกลับ (The Inverse 
Accumulated Generating Operation, IAGO) เพื่อหาคาพยากรณของขอมูลตนฉบับ 
   เมื่อ (0)X เปนอนุกรมเวลาของคาสังเกต (1)X เปนอนุกรมเวลาของคาสังเกตสะสม 
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  a  และ b เรียกวา สัมประสิทธิ์การพัฒนา (The development coefficient) และปริมาณ
กระทําสีเทา (Grey action quantity)  
 (0) (1)( ) ( )x k az k b   เรียกวา สมการที่ 1  
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  การพยากรณคาปกติ (ไมใชคาสะสม) ใชวิธีหักคาสะสมอันดับแรก (The first order inverse 
accumulating generation operation 1-IAGO) 

 

   (0) (1) (1)
( 1) ( 1) ( ), 1, 2,...,x k x k x k k n      
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  ทําใหได 
 

   (0)
(0)( 1) 1 (1) , 1,2,...,a akb
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 

 

 

  การหาคา a  และ b โดยใชวิธีกําลังสองนอยท่ีสดุ 
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  สัญลักษณ 
 

 TM คือ เมทริกซสลบัเปลี่ยนM ท่ีทําการสลับตําแหนงขอมูลจากแถวเปนสดมภ และสดมภ 
  เปนแถว (Transpose) 
 1M คือ เมทริกซผกผัน (Inverse Matrix) ของเมทริกซM  
 

 สามารถใชคําส่ังโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณการหาคา a และ b กรณีโปรแกรม 
Microsoft Excel มีคําส่ังในการดําเนินการกับเมทริกซ คือ เมทริกซสลับเปล่ียน (matrix transposition) 
=TRANSPOSE(array) การหาเมทริกซผกผัน (Matrix inversion) =MINVERSE(array) การคูณเมทริกซ (matrix 
multiplication) =MMULT(array1,array2) 

 แบบจําลอง GM(1,1) expanded with periodic correction model (GM(1,1)EPC) 

(Lin et al., 2013) เปนแบบจําลอง GM(1,1) ท่ีทําการปรับคาคลาดเคลื่อนดวยอนุกรมฟูริเย (the Fourier series) 
 แบบจําลอง Verhulst Model (VM) (Lin et al., 2013) เปนการปรับคาสมการที่ 1 ดวย 

 

 (0) (1) (1)( ) ( ) ( )x k az k b z k


   
 

 แบบจําลอง Verhulst Model Improvement model (VIM) (Zhang, 2012) เปนการปรับ
คาสมการที่ 1 ดวย 

 

 2(0) (1) (1)( ) ( ) ( )x k az k b z k   
 

 3.2.3 เกณฑการพิจารณาความแมนยําของแบบจําลอง 
คาเฉลี่ยรอยละความผิดพลาดสัมบูรณ (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) เปน

เกณฑการพิจารณาที่เขาใจไดงายตรงไปตรงมาคิดจากคารอยละของคาพยากรณที่แตกตางไปจากคาจริงโดยไมคิด
เคร่ืองหมายบวกหรือลบ 
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เมื่อคาขอมูลจริง iy จํานวน n  คา โดย 1,2,...,i n  สวน  iy เปนคาพยากรณ สําหรับ

คาบเวลาตามขอมูลที่นํามาใชพยากรณ 1,2,...,i n  (In-sample data set หรือ training data set) สวนคา

พยากรณไปในอนาคต 1, 2,...i n n    (Out-of-sample data set หรือ Forecast values) แลว 

คาเฉล่ียรอยละความผิดพลาดสัมบูรณ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) 
(Andres, 2023) 

 

  


1

1
100%

n
k k

k k

y y
MAPE

n y

 
   
 
  

MAPE หนวยเปนรอยละ ถานอยกวา 10 มีความแมนยําสงู ระหวาง 10-20 ใชพยากรณไดดี 
ระหวาง 20-50 มีเหตผุลพอที่จะใชพยากรณ และมากกวา 50 ไมมีความแมนยํา (Lewis, 1982) 

คารอยละความผิดพลาดการพยากรณ (Percentage Forecast Error, PE) ของการพยากรณ
คาบเวลาที่ i  

 

 


100 ii

i

y y
PE

y

 
   

 
 

 
3.3 ขอพิจารณาทางจริยธรรม 

 ขอมูลที่นํามาวิเคราะหรวบรวมจากสถิติผูปวยไขเลือดออกโดยรวมรายเดือนของกระทรวงสาธารณสุข
ที่เผยแพรตอสาธารณะซ่ึงไมไดมาจากการปฏิสัมพันธหรือการทํากิจกรรมใดๆ รวมกันระหวางผูวิจยักับผูเขารวม
การวิจัย ไมมกีารเก็บบันทึกขอมูลสวนบุคคลที่สามารถสืบยอนกลับไปหาบุคคลนั้นๆ ได ขอมูลที่ไดไมไดมีที่มาจาก
การใหส่ิงแทรกแซง จากการใชยา ใชเซลล หรือใชชีววัตถุ (ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลวหรือยังไมเคยไดรับ
การรับรอง) ในคนคนเดียว หรือหลายคน ซ่ึงการใชวัตถุดังกลาวเปนสิ่งท่ีนอกเหนือไปจากที่มีใชในการรักษา
ตามมาตรฐานทางการแพทย ไมมีการใชเคร่ืองมือ (ทั้งที่ไดรับการข้ึนทะเบียนแลวหรือยังไมเคยไดรับการรับรอง) 
ในคนคนเดียวหรือหลายคนเพ่ือประเมินผลดานความปลอดภัย หรือประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ จึง “ไมใชโครงการ 
วิจัยในคน (non-human research)” (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565; มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนยสงเสริมจริยธรรม
การวิจยั, 2565) 

3.4 การรวบรวมขอมูล  
 จาํนวนผูปวยไขเลือดออกของประเทศไทยรวมเปนรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 และเมษายน 

พ.ศ. 2566 รวบรวมจากกลุมรายงานมาตรฐาน การปวยดวยโรคติดตอที่สําคัญ อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
ตอประชากรแสนคนของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2557 ถึง 2566 (ประมวลผลเมื่อ 21 ต.ค. 2566) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) เปนขอมูลจาํนวนผูปวยโรคไขเลือดออกโดยรวมเปนรายเดือน 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 
ภาพที่ 1  การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2565 

 
3.5.1 การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2565  

  การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2565 ดังแสดงในภาพที่ 1 ใชขอมูล
จํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน ป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จํานวน 84 เดือน นําเขาโปรแกรม auto.arima() 
บน RStudio เพ่ือใหไดแบบจําลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ท่ีมีความสอดคลองกับขอมูลในอดีตมากที่สุด 
ทําการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน ป พ.ศ. 2565 

ขอมูลจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2558-2564 

จําแนกขอมูลจํานวนผูปวยไขเลือดออกราย

เดือน พ.ศ. 2558-2564 ตามแตละเดือน 

จํานวน 12 ชุดขอมูล ม.ค. ถึง ธ.ค. 

สรางแบบจําลอง ARIMA 

(p,d,q)(P,D,Q)m พยากรณ

จํานวนผูปวยไขเลือดออก

รายเดือน รายเดือน พ.ศ. 

2565 
สรางแบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรยพยา

กรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกแตละเดือน 

พ.ศ. 2565 

เลือกแบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรย ท่ีมี

คา MAPE ตํ่าสุด พยากรณจํานวนผูปวย

ไขเลือดออกแตละเดือน พ.ศ. 2565  

เปรียบเทียบคาพยากรณจํานวนผูปวย
ไขเลือดออกแตละเดือน พ.ศ. 2565 กับคา

จริงตามรายงานกระทรวงสาธารณสุข 

เปรียบเทียบคาพยากรณ
จํานวนผูปวยไขเลือดออก

แตละเดือน พ.ศ. 2565 กับ
คาจริงตามรายงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

เปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน 

พ.ศ. 2565 ตามวิธีบอกซและเจนกินสกับตามทฤษฎีระบบเกรยที่แตกตางจากคาจริง
ตามรายงานกระทรวงสาธารณสุข 
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  สวนขอมูลจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน ป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 นาํมาจําแนกออกเปน 
12 ชุดขอมูล ต้ังแต มกราคม ถึง ธันวาคม ขอมูลแตละชุดประกอบไปดวยขอมูลเดือนเดียวกันจํานวน 7 ป ใชทฤษฎี
ระบบเกรยสรางแบบจําลอง เลือกแบบจําลองท่ีใหคาความคลาดเคลื่อนกับขอมูลจริงในอดีตนอยที่สุดมาพยากรณ
เดือนเดียวกันของ ป พ.ศ. 2565 

  เปรียบเทียบคาพยากรณทั้งสองวิธี กับคาจริงตามรายงานจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน 
ป พ.ศ. 2565 ของกระทรวงสาธารณสุข   

3.5.2 การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2566  
  การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2566 ไดดําเนินการในทํานองเดียวกับ

การพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2565 โดยเพ่ิมขอมูลป พ.ศ. 2565 เขาไปในการสราง
แบบจําลอง เมื่อพยากรณจํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2566 แลวเปรยีบเทียบกบัขอมูลจริงจํานวน
ผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2566 ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเทาท่ีมีขอมูล 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 การพิจารณารูปแบบขอมูล 
  ขอมูลจํานวนผูปวยรายเดือน พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2566 ไดตัด พ.ศ. 2557 ออก เนื่องจากมีจํานวน

รวมทั้งปเพียงหลักพันคน ขณะที่ปอ่ืนมีจํานวนแสนคน และพ.ศ. 2566 มีมูลเพียง 4 เดือน คือ มกราคมถึงเมษายน 
(ขอมูล ณ วันที่ 21 ตุลาคม 2566) จึงเหลือขอมูลป 2558 ถึง 2565 จํานวนรวม 8 ป (96 เดือน) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 จาํนวนผูปวยรายเดือนมีรูปแบบของฤดูกาลคือมีการระบาดเพ่ิมมากในฤดูฝน (มถิุนายน กรกฎาคม 
สิงหาคม กันยายน และตอเนื่องถึงตุลาคม) ลดลงในฤดูหนาวและฤดูรอนซ้ําๆ กันทุกป ดังแสดงในภาพที่ 2 
เมื่อพิจารณาระยะยาว 96 เดือน จํานวนผูปวยรายเดือนมีแนวโนมลดลง ดังแสดงในภาพท่ี 3 

4.2 การพยากรณตามแบบจําลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)12 
  เมื่อนําขอมูล 84 เดือน (พ.ศ. 2558 ถึง 2564 รวม 7 ป) พยากรณปท่ี 8 (พ.ศ. 2565) เพื่อตรวจสอบ
กับคาจริงในป พ.ศ. 2565 และ 96 เดอืน (พ.ศ. 2558 ถึง 2565 รวม 8 ป) พยากรณปที่ 9 (พ.ศ. 2566) ซ่ึงยัง
ไมมีคาจริงครบป ประมวลผลดวยฟงกชั่น auto.arima()  

4.3 การพยากรณตามทฤษฎีระบบเกรย 
  จากการจัดจําแนกขอมูลออกเปน 12 ชุดขอมูลตามเดือน คือ มกราคม ถึง ธันวาคม แตละเดือน
เปนขอมูลของป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จํานวน 7 ป กลาวคือ ใชขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จากนั้น
ทําการพยากรณดวยแบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรยแลวเลือกแบบจําลองที่มีคาความคลาดเคล่ือน MAPE 
นอยท่ีสุด พยากรณเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2565 และเดือนตอๆ ไป และใชขอมูลรายเดือนของป พ.ศ. 2558 
ถึง 2565 จํานวน 8 ป กลาวคือ ใชขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 2565 พยากรณเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2566 
และเดือนตอๆ ไป นอกจากนี้ยังไดนาํขอมูลจํานวนผูปวยรวมรายป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จํานวน 7 ป และ 
พ.ศ. 2558 ถึง 2565 จํานวน 8 ป พยากรณจํานวนผูปวยรวมในป พ.ศ.2565 และ 2566 ตามลําดับดวย  
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ภาพที่ 2  จํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 

 
 
 

 
ภาพที่ 3  จํานวนผูปวยไขเลือดออกรายเดือน 96 เดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 
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ตารางท่ี 1  จํานวนผูปวยไขเลือดออกของประเทศไทยรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565 

  2558  2559  2560  2561  2562  2563  2564  2565  
ม.ค. 6,285 21,799 10,812 7,242 20,528 12,073 2,736 1,537 
ก.พ. 4,766 16,312 7,592 6,402 17,864 8,865 2,839 1,125 
มี.ค. 7,241 15,446 7,254 8,203 19,496 7,120 3,355 922 
เม.ย. 8,923 8,604 6,747 10,158 17,576 8,526 2,842 2,178 
พ.ค. 20,047 7,815 12,294 26,499 29,478 15,428 4,066 7,023 
มิ.ย. 35,470 18,711 25,493 49,069 64,764 24,998 5,304 14,718 
ก.ค. 55,028 32,938 29,420 53,133 80,809 39,154 3,833 23,502 
ส.ค. 56,334 36,947 26,500 44,115 59,648 33,548 3,785 22,541 
ก.ย. 48,955 33,160 18,987 30,029 46,578 22,958 2,945 16,848 
ต.ค. 36,412 24,274 13,808 24,313 37,994 11,501 3,242 12,447 
พ.ย. 37,025 17,531 9,359 23,576 27,112 7,440 2,614 11,902 
ธ.ค. 4,999 7,274 2,952 7,203 5,131 1,732 626 4,885 
รวม 321,485 240,811 171,218 289,942 426,978 193,343 38,187 119,628 

% +/-  -25.09 -28.90 69.34 47.26 -54.72 -80.25 213.27 
ต่ําสุด 4,766 7,274 2,952 6,402 5,131 1,732 626 922 
สูงสุด 56,334 36,947 29,420 53,133 80,809 39,154 5,304 23,502 

มัธยฐาน 27,759 18,121 11,553 23,945 28,295 11,787 3,094 9,463 
เฉลี่ย 26,790 20,068 14,268 24,162 35,582 16,112 3,182 9,969 

S.D. 19,497 9,711 8,396 16,427 21,914 11,074 1,059 7,892 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข. กลุมรายงานมาตรฐาน การปวยดวยโรคติดตอที่สําคัญ อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 
  ตอประชากรแสนคนของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2557 ถึง 2565 (ประมวลผลเม่ือ 21 ต.ค. 2566) 
 
 4.4 การพยากรณ พ.ศ. 2565 เมื่อใชขอมูลรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2564  

 เมื่อใชขอมูลป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จํานวน 84 เดือน พยากรณจํานวนผูปวยรายเดือนป พ.ศ. 2565 
แบบจําลอง GM(1,1)EPC มีคา MAPE เทากับ 10.86 พยากรณวาจะมีผูปวยในป พ.ศ. 2565 เทากับ 112,635 
คน PE โดยรวม เทากับ 2.51 การคํานวณดวยฟงกชั่น auto.arima() ไดแบบจาํลองที่สอดคลองที่สุด คอื ARIMA 
(0,1,0)(0,1,0)12 มีคา MAPE 84 เดือน เทากับ 72.41 รวมคาพยากรณรายเดือนจะมีผูปวย ป พ.ศ. 2565 
จํานวน 25,395 คน จากความจริงที่มีผูปวย 119,628 คน PE โดยรวม เทากับ -78.77 ซ่ึงตํ่ากวาความเปนจริงมาก 
ดังแสดงในตารางที่ 2 อยางไรก็ตาม คาพยากรณรายเดือนทั้งสองวิธีมีความผันผวนและแตกตางกบัคาจริงมาก 
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ตารางท่ี 2  คาพยากรณจํานวนผูปวยไขเลอืดออกรายเดือนป พ.ศ. 2565 ของแบบจําลอง GM(1,1)EPC  
 และ ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 ที่พัฒนาโดยใชขอมูลรายเดือนป พ.ศ. 2558 ถึง 2564  

   GM(1,1)EPC ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 
 MAPE 

พ.ศ. 2558 ถึง 2564 
10.86 72.41 

เดือน  คาจริง 2565 คาพยากรณ PE คาพยากรณ PE 
ม.ค.  1,537 9,861 541.57 1,630 6.05 
ก.พ.  1,125 8,702 673.51 1,733 54.04 
มี.ค.  922 8,865 861.50 2,249 143.93 
เม.ย.  2,178 6,720 208.54 1,736 -20.29 
พ.ค.  7,023 6,521 -7.15 2,960 -57.85 
มิ.ย.  14,718 13,919 -5.43 4,198 -71.48 
ก.ค.  23,502 21,833 -7.10 2,727 -88.40 
ส.ค.  22,541 18,465 -18.08 2,679 -88.11 
ก.ย.  16,848 16,065 -4.65 1,839 -89.08 
ต.ค.  12,447 5,670 -54.45 2,136 -82.84 
พ.ย.  11,902 4,539 -61.86 1,508 -87.33 
ธ.ค.  4,885 1,475 -69.81 0 -100.00 
รวม  119,628 122,635 2.51 25,395 -78.77 

       
4.5 การพยากรณ พ.ศ. 2566 เม่ือใชขอมูลรายเดือน พ.ศ. 2558 ถึง 2565   

 เมื่อใชขอมูล ป พ.ศ. 2558 ถึง 2565 จํานวน 96 เดือน พยากรณจํานวนผูปวยรายเดือนป พ.ศ. 2566 
แบบจําลอง GM(1,1)EPC มีคา MAPE เทากับ 18.71 พยากรณวาจะมีผูปวยในป พ.ศ. 2566 เทากับ 110,643 
คน PE 4 เดือน เทากับ 217.94 สวนการคาํนวณดวยฟงกชั่น auto.arima() ไดแบบจําลองที่สอดคลองท่ีสุด คือ 
ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 มีคา MAPE 96 เดือน เทากับ 72.41 รวมคาพยากรณรายเดือนจะมีผูปวย ป พ.ศ. 2566 
จํานวน 201,228 คน PE โดยรวม 4 เดือน เทากบั 440.74  ซึ่งมากกวาคาจริงมาก อยางไรก็ตาม คาพยากรณ
รายเดือนสี่เดือนแรกของป พ.ศ. 2566 ทั้งสองวิธีก็มีความแตกตางกับคาจริงมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  คาพยากรณจํานวนผูปวยไขเลอืดออกรายเดือนป พ.ศ. 2566 ของแบบจําลอง GM(1,1)EPC  
 และ ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12

 ท่ีพัฒนาโดยใชขอมูลรายเดือน ป พ.ศ. 2558 ถึง 2565 

  GM(1,1)EPC ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 
MAPE  

พ.ศ. 2558 ถึง 2565 
18.71 80.91 

เดือน คาจริง 2566* คาพยากรณ PE คาพยากรณ PE 
ม.ค. 1,909 6,782 255.26 9,584 402.04 
ก.พ. 1,427 5,306 271.82 8,124 469.31 
มี.ค. 2,256 4,545 101.48 8,272 266.67 
เม.ย. 768 3,588 367.19 8,411 995.18 

รวม 4 เดือน 6,360 20,221 217.94 34,391 440.74 
พ.ค.  3,805  14,503  
มิ.ย.  9,020  26,069  
ก.ค.  20,426  34,332  
ส.ค.  19,919  30,274  
ก.ย.  16,332  23,328  
ต.ค.  10,697  17,697  
พ.ย.  7,609  14,994  
ธ.ค.  2,614  5,700  
รวม  110,643  201,288  

หมายเหตุ : * ขอมูล ณ วันที่ 21 ตุลาคม 2566 
 
 4.6 คาพยากรณจากจํานวนผูปวยรวมรายป  
  เมื่อใชขอมูลผูปวยรวมรายป พ.ศ. 2558 ถึง 2564 จํานวน 7 ป (ขอมูลจํานวนนอยไมมากพอที่จะใช
วิธีบอกและเจนกินส) พยากรณจํานวนผูปวยป พ.ศ. 2565 แบบจําลอง GM(1,1)EPC มีคา MAPE เทากบั 4.59 
พยากรณวาจะมีผูปวยในป พ.ศ. 2565 เทากับ 136,026 คน PE เทากับ 13.7 ซ่ึงสูงกวาคาจริงในป พ.ศ. 2565 
สําหรับการใชขอมูลผูปวยรวมรายป พ.ศ. 2558 ถงึ 2565 รวม 8 ป พยากรณป พ.ศ. 2566 แบบจําลอง GM(1,1) 
EPC มีคา MAPE เทากับ 4.53 พยากรณวาจะมีผูปวยในป พ.ศ. 2565 เทากับ 112,717 คน ซ่ึงใกลเคียงกับ
ผลรวมคาพยากรณรายเดือนดวยทฤษฎีระบบเกรยของป พ.ศ. 2566 110,643 คน (จากตารางที่ 3)   
 
5. อภิปรายผล 

การพยาการณจํานวนผูปวยไขเลือดออก พ.ศ. 2565 แบบจําลอง GM(1,1)EPC ม ีMAPE 10.86 พยากรณวา
จะมีผูปวยรวม 122,635 คน PE 2.51 ขณะที่แบบจําลอง ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 มี MAPE 72.41 พยากรณวา
จะมีผูปวยรวม 25,395 คน PE -78.77 ซ่ึง GM(1,1)EPC พยากรณมากกวา ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 ถงึ 4.83 เทา 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และ การพยาการณจํานวนผูปวยไขเลือดออก พ.ศ. 2566 แบบจําลอง GM(1,1)EPC 
มี MAPE 10.86 พยากรณวาจะมีผูปวยรวม 110,643 คน ขณะท่ีแบบจําลอง ARIMA(0,1,0)(0,1,0)12 พยากรณวา
จะมีผูปวยรวม 201,288 คน ซ่ึงคิดเปน 1.82 เทาของ GM(1,1)EPC  
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การพยากรณดวยวิธีบอกซและเจนกินสใชขอมูลจํานวนมาก และใหคา MAPE สูงมากในการพยากรณ
พ.ศ. 2565 และ 2566 เทากับ 72.41 และ 80.91 ซ่ึงสอดคลองกับการเปรียบเทียบแบบจําลองในการพยากรณ
จากขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออก จังหวัดอุบลราชธานี โดยการใชขอมูลป 2551-2561 (วณิกเกียรต์ิ ยิ่งพันธ 
และคณะ, 2563) ขณะที่วิธีตามทฤษฎีระบบเกรยมี MAPE อยูระหวาง 10 - 20 สามารถใชพยากรณไดดี 
ดังนั้นการพยากรณเชิงปริมาณอนุกรมเวลาที่ใชขอมูลในอดีตพยากรณอนาคตดวยทฤษฎีระบบเกรย จึงเปน
การพยากรณทางเลือกที่นาสนใจ และสามารถใชงานโดยใชคําสั่งงานบนโปรแกรมสําเร็จรูปในรูปแบบตารางได
โดยสะดวก แบบจําลองตามทฤษฎีระบบเกรยไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหสอดคลองกับรูปแบบขอมูลในอดีต 
(Pai et al., 2011) 

 สรุป 
 การพยาการณจํานวนผูปวยไขเลือดออก พ.ศ. 2566 ควรใชแบบจําลอง GM(1,1)EPC มี MAPE 10.86 

อยูในเกณฑใชพยากรณไดดี พยากรณวาจะมีผูปวยรวม 110,643 คน 
 

6. ขอเสนอแนะ 
การพยากรณรายเดือนของ 1 ปเปนการพยากรณ 12 เดือนลวงหนา ซ่ึงมีโอกาสผิดพลาดในแตละเดือนสูง 

ดังนั้นการพยากรณรายปเพียง 1 ปลวงหนา ก็จะมีโอกาสผิดพลาดนอยกวา ทําใหเห็นแนวโนมวาจะมีขนาด
ของการระบาดเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางไร แลวทําการเฝาระวังในชวงที่ระบาดมากของป ซ่ึงอาจตองมีการประมาณการ
จากปจจัยที่เกี่ยวของดวย เชน ปริมาณความชื้นและน้ําฝนกบัความเขมงวดมาตรการออกตรวจประเมินแหลงขังน้ํา
ซ่ึงเปนที่เพาะพันธุยุง อยางไรก็ตามสาํนักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดนําเสนอ
เปนรายงานสถานการณไขเลือดออกที่ใหขอมูลจํานวนผูปวยที่เปนปจจุบันเผยแพรแกประชาชนทั่วไป เพื่อการ
เฝาระวังแทนการพยากรณจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายเดือนที่เหมาะสมสําหรับภายในหนวยงานมากกวา 

แบบจําลองการพยากรณอนุกรมเวลา ไดแก แบบจําลอง ETS เปนแบบจําลองอนุกรมเวลาท่ีมีองคประกอบ
แนวโนม (T) องคประกอบตามฤดูกาล (S) และคาความผิดพลาด (E) (Hyndman & Athanasopoulos, 2021) 

นอกจากนี้ยังมีการพยากรณเก่ียวกับโรคไขเลือดออกจากปจจัยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและประชากร 
และปจจัยเก่ียวกับสัตวพาหะ การสรางแบบจําลองโดยใชเทคนิคการเรียนรูของเคร่ือง (Machine learning) 
ฟอเรสตสุม (Random forest) โครงขายประสาทเทียม (Neural network) เปนตน อยางไรก็ตามแบบจําลอง
การพยากรณมีรายงานการตรวจสอบภายนอกเพียงรอยละ 5.2 เทานั้น (Leung  et al., 2023) จึงควรมีการ
ตรวจสอบผลการพยากรณจากแบบจําลองตาง ๆ ที่เผยแพรเม่ือมีรายงานคาจริงปรากฏข้ึนดวย 
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บทคัดยอ 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญ ชวยใหสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางถูกวิธี ลดความการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต การศึกษานี้เปนการวิเคราะหเชิงภาคตัดขวาง 
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 219 คน สุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทดสอบ
ความสัมพันธโดยใช Multiple logistic regression 

ผลการวจัิยพบวา รอยละ 43.84 ของกลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c 
≥ 7%) มีความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพในระดบัพอใชได รอยละ 47.49 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก ความรอบรูสารสนเทศดานสุขภาพระดับพอใชหรือตํ่า (ORadj: 2.19, 
95% CI: 1.05 to 4.56), อายุ 65 ปข้ึนไป (ORadj: 2.20, 95% CI: 1.01 to 4.80), อาชีพ (ORadj: 2.21, 95% 
CI: 1.04 to 4.68), ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน (ORadj: 2.47, 95% CI: 1.28 to 4.77), และ
ระยะเวลาการเปนโรค 10 ปขึน้ไป (ORadj: 3.20, 95% CI: 1.56 to 6.57)  

ดังนั้นควรสงเสริมทักษะความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ใหผูปวยไดคนหา ประเมิน 
และประยุกตใชขอมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกสในการดแูลสุขภาพตนเองตอไป 
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Factors Associated with Glycemic Control 
among Type 2 Diabetes Mellitus Patients  

in Muak Lek District, Saraburi Province 
 

Yotthakarn  Srinetr* and Wanasri  Wawngam** 
 

Abstract 
eHealth literacy for diabetic patients is important to enable them to take proper care 

of themselves and reduce the risk of future complications. This cross-sectional analytical study 
aimed to investigate the factors associated with glycemic control among type 2 diabetes mellitus 
patients in Muak Lek District, Saraburi Province. A systematic random sampling was employed 
to select 219 participants. Data were collected using questionnaires. The correlation was tested 
using multiple logistic regression. 

Finding revealed that 43.84% of participants were unable to control their glycosylated 
hemoglobin levels (HbA1c ≥ 7%). 47.49% had moderate e-health literacy. Factors associated 
with glycemic control included moderate or low e-health literacy (ORadj: 2.19, 95% CI: 1.05 
to 4.56), age 65 years or older (ORadj: 2.20, 95% CI: 1.01 to 4.80), occupation (ORadj: 2.21, 95% 
CI: 1.04 to 4.68), education level lower than secondary school (ORadj: 2.47, 95% CI: 1.28 to 4.77), 
and duration of diabetes 10 years or longer (ORadj: 3.20, 95% CI: 1.56 to 6.57). 

Therefore, promoting eHealth literacy is recommended to empower patients to effectively 
search for, evaluate, and utilize information from electronic resources for self-care management. 

 
Kewords: Glycemic Control / eHealth Literacy / Type 2 Diabetes Mellitus Patients / HbA1C /  
 Health Literacy 
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินกวาปกติ ซึ่งนําไปสูความเสียหายรายแรง

ของระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Sethupathi et al., 2023; Jiang et al., 2023) ในระดับโลกยังคงเปนปญหา
ที่รุนแรงและตอเนื่อง (World Health Organization, 2023) ปจจุบันสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา
มีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 643 ลานคน และคาดวาในอีก 24 ปจะเพ่ิมข้ึนเปน 783 ลานคน (International 
Diabetes Federation, n.d.) ในขณะที่ประเทศไทยมีผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย, 2566) โดยสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหารที่มีน้ําตาล
และแปงมากเกินไป (Jayedi et al., 2022) รวมถงึการไมมีกิจกรรมทางกาย (Gallardo-Gomez et al., 2024) 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานจํานวนผูปวยทั้งประเทศประมาณ 4.9 ลานคน สวนใหญเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูปวยจํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) เชน โรคจอประสาทตาเส่ือมเพ่ิมขึ้นรอยละ 19.2 (Lee et al., 2023) โรคไตเร้ือรังรอยละ 27 (Fenta 
et al., 2023) โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 3 (Sethupathi et al., 2023) โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 2.9 
(Jiang et al., 2023) และการตัดขาหรือเทาสูงถึงรอยละ 54.85 (Adebabay et al., 2023) 

จากผลกระทบดังกลาวทาํใหเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยจํานวนมาก เกิดภาระคาใชจาย
ในชวง 15 ปที่ผานมา อยูประมาณ 966 พนัลานดอลลารสหรัฐ (International Diabetes Federation, n.d.) 
และประเทศไทยมีคาใชจายถึง 47,566 ลานบาทตอป (โสวณี มุกนพรัตน, และนิชาพร ชูชวย, 2567) ซ่ึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) ใหนอยกวารอยละ 7 เปนเปาหมายสําคัญของการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด จึงจําเปน 
ตองมีความรูและขอมูลท่ีเพียงพอในการดูแลตนเอง (American Diabetes Association Professional Practice 
Committee, 2024) ปจจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในชวง
การระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงทําใหมีการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพผานสื่อออนไลนเพิ่มมากขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหการเขาถึงขอมูลสุขภาพสะดวกและรวดเร็ว  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และพฤตกิรรมสุขภาพ ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
เพศหญิง (Bitew et al., 2023) อายุท่ีเพ่ิมขึ้น (Abera et al., 2022; กานตชนก สุทธิผล, 2565; เนตรนภา 
อ่ิมสําราญ และคณะ, 2566) ระดับการศึกษา (Bitew et al., 2023; ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 2562) 
สถานภาพสมรส (Alemu et al., 2021) รายได (Liu et al., 2020; ซไูฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 2562) 
ภาวะน้ําหนักเกิน (Bitew et al., 2023) การมีโรครวม (Liu et al., 2020; Bitew et al., 2023; กานตชนก 
สุทธิผล, 2565; เนตรนภา อ่ิมสําราญ และคณะ, 2566) ระยะเวลาการเปนเบาหวานมากกวา 10 ป (Alemu 
et al., 2021; Bitew et al., 2023) ประวัติครอบครัวปวยเปนเบาหวาน (Bitew et al., 2023) พฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก การควบคุมอาหาร (Alemu et al., 2021; ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 2565), การออกกําลงักาย (Bitew 
et al., 2023), การรับประทานยา (Alemu et al., 2021), การสูบบุหร่ี (Bitew et al., 2023) และจากการศึกษา
ที่ผานมาพบวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 
ดานการเขาถึงและเขาใจขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง ชวยสงเสริมการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (ธีรศักด์ิ พาจันทร 
และคณะ, 2565) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการใชเทคโนโลย ีเชน ระบบ Telemedicine และแอปพลิเคชัน
หมอพรอม (กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) ซ่ึงเปนแหลงขอมูลที่เชื่อถือได สะทอนถึงความจําเปนในการประเมิน
และคัดกรองขอมลูจากแหลงตางๆ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลท่ีถูกตองและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เนื่องจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําเปนตองไดรับขอมูลที่มีคุณภาพเพ่ือชวยในการตัดสินใจที่เหมาะสม แตขอมูล
เหลานี้มทีั้งที่ถูกตองและบิดเบือนตามทัศนคติของผูสรางส่ือ ดังนั้นความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
(eHealth Literacy: eHL) จะชวยใหสามารถคนหา ทําความเขาใจประเมินขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสและนําความรูไปใชแกไขปญหาสุขภาพ (Norman & Skinner, 2006) 

ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เปนชุมชนเมืองอยูใกลเคียงเขตนิคมอุตสาหกรรมมีการใชชีวิต
อยางเรงรีบ ตองการความสะดวกรวดเร็ว นิยมบริโภคอาหารตามส่ัง ผลไมรสหวาน และเคร่ืองด่ืมทั่วไปประเภท
ชา กาแฟ โอเล้ียง เปนประจําทุกวัน (พิชศาล พันธุวัฒนา, 2562) อาจสงผลใหอัตราผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได (HbA1c ≥ 7) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 พบรอยละ 58.40, 62.32 และ 
65.14 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2566) ในขณะที่อัตราความรอบรูสุขภาพของประชาชน
อําเภอมวกเหล็กอยูที่รอยละ 66.64 ซึ่งเปาหมายของประเทศกําหนดรอยละ 71 (โรงพยาบาลมวกเหล็ก, 2567) 
สถานการณดังกลาวอาจสงผลตอ eHL ของผูปวย เนื่องจากทักษะการเขาถึงและประเมินความนาเชื่อถือของ
ขอมูล รวมถงึการประยุกตใชขอมูลในชีวิตประจําวัน เปนปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การพัฒนาความสามารถดาน eHL อยางมีประสิทธิภาพจะชวยเสริมสรางใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น แตยังไมมีขอมูลเพียงพอเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 
eHL กับการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7%) มีเพียงในงานวิจัยของชาวไตหวัน พบวา Mobile 
eHL สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสงผลโดยออมตอการควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือด (Guo et al, 2021)  

จากความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อนําขอคนพบไปพัฒนาและกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาและ
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานใหมคีุณภาพชีวิตท่ีดขีึ้น 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
analytical research) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ในอําเภอมวกเหลก็ จังหวัดสระบุรี เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางต้ังแตวันที่ 1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

3.2 ประชากรและตัวอยางการวิจัย 
 3.2.1 ประชากร  

 ประชากร  คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จํานวน 1,929 คน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2566)  

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  คือ ผูท่ีมีรายชื่อตามทะเบียนผูปวยและไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาปวยดวยเบาหวานชนิดที่ 2 และอาศัยอยูจริงในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี มีอายตุั้งแต 35 ป
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ขึ้นไป สามารถใชสมารทโฟนได มีสมุดประจําตัวผูปวย พรอมผลการตรวจคาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) 
ประจําป พ.ศ. 2566 และยนิดีเขารวมการวิจัย 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ผูที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามได มีภาวะแทรกซอน
ทางไตที่รับการฟอกไต กลุมผูปวยติดเตียง มีปญหาจากการเปนเบาหวานจนทําใหพิการและไมสามารถดูแล
ตนเองได 

 3.2.2 ตัวอยาง  
 คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรสําหรับวิเคราะหหาความสัมพันธคราวละหลายตัวแปร 

(Multivariable analysis) กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับและใชสถิติ Multiple logistic regression (Hsieh 
et al, 1998) คือ 

 

 

 n = 

ቊZ1-α/2ට
p(1-p)

B
+Z1-βටp1(1-p1)+

p2(1-p2)(1-B)

B
ቋ

2

ൣ(p1-p2)2(1-B)൧
 

 

 กําหนดคาอํานาจการทดสอบท่ี 90% (β=0.10 มีคาเทากับ 1.28) α=0.05 ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% (Z1-α = 1.96) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา คา P1 คือ สัดสวนของผูปวยเบาหวาน
ที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Y=1) มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารระดับดี (X=0) เทากับ 57/204 = 0.27 
P2 คือ สัดสวนของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Y=1) มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดับพอใชและปรับปรุง (X=1) เทากับ 96/166 = 0.57  B คือสัดสวนของผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารระดับพอใชและควรปรับปรุง (X=1) เทากับ 166/370 = 0.44 และ P คือ (1-B)P1 + BP2 = 
(1-0.44)0.27 + (0.44)(0.57) = 0.41 (ธีรศักดิ์ พาจันทร และคณะ, 2565) แทนคาในสูตร 

 

 n = 
ቊ1.96ට

0.41(1-0.41)

0.44
+1.28ට0.27(1-0.27)+

0.57(1-0.57)(1-0.44)

0.44
ቋ

2

[(0.27-0.57)2(1-0.44)]
 

 

 n = 111.832  ปดขึ้นเปน 112 คน 
 

 ไดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางเทากับ 112 คน เพ่ือปองกันการไดคาประมาณ
การที่ เกินความเปนจริง (over fitting) จึงปรับขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะห Multiple logistic 
regression และจําเปนตองปรับอิทธิพลของความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดวยคา Variance Inflation 
Factor หรือ VIF ผูวิจัยเลือกขนาดตัวอยางที่ Rho-square (ρ2)=0.6, VIF = 2.5 ไดขนาดกลุมตัวอยางจากการ
ปรับขนาดตัวอยางเทากับ 175 คน เพื่อปองกันการสูญหายและความถูกตองของขอมูลผูวิจัยจึงไดเก็บ
ตัวอยางเพิ่มรอยละ 20 ดังน้ันขนาดตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 219 คน ผูวิจัยสุมตัวอยางแบบเปนระบบ 
(Systematics random sampling) ชวงการสุม (I) = จํานวนประชากร (N)/จํานวนกลุมตัวอยาง (n) แทนคา
ในสูตร I  = 1,929/219 = 8.80 ≈ 9 นํารายชื่อเรียงตามลําดับตัวอักษร จํานวน 1,929 คน จับฉลากหมายเลข
เร่ิมตน (จาก 1 -9) ไดหมายเลข 1 แลวบวกกับ I = 9 จะไดลําดับที่ 1, 10, 19, 28, 37, ..., 219 (ตามสูตร R, 
R+I, R+2I, +…, +R(n-1)I) 
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3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป  ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได 

น้ําหนัก สวนสงู การมีโรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน แหลงขอมูล
ดานสุขภาพบนอนิเทอรเน็ต ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต และคาระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) ที่ไดจากการตรวจประจําป พ.ศ. 2566 โดยใชผลการตรวจคร้ังลาสุดไดจากสมุดประจําตัวผูปวย 
รวม 14 ขอ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมขอความในชองวาง เมื่อไดน้ําหนักและสวนสูง
แลว ผูวิจัยนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) จากสูตร น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 
โดยจัดกลุมตามคาดัชนีมวลกายเกณฑของชาวเอเชีย  ดังนี้ 1) ผอม (BMI < 18.49 kg/m2) 2) สมสวน (BMI 
18.50 - 22.99 kg/ m2) 3) ทวม (BMI 23.00 - 27.49 kg/ m2) และ 4) อวน (BMI ≥ 27.50 kg/ m2) (Latief 
et al., 2023) และคาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) ผูวิจัยแบงกลุมเปน 2 กลุม ดังน้ี 1) กลุมควบคุมได (HbA1C < 7) 
และ 2) กลุมควบคุมไมได (HbA1c ≥ 7) (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 
2024) 

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ  เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูใน 
เกณฑที่เหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
และการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล รวม 22 ขอ โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา (5) ปฏิบัติบอยครั้ง (4) ปฏิบัติบางครั้ง (3) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (2) และไมเคยปฏิบัติ 
(1) คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.91 

 ตอนที่ 3 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ eHealth  
Literacy Scale: eHEALS (Norman & Skinner, 2006) และแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยกรมอนามัย ประกอบดวย
ขอคําถามท่ีใหผูปวย ประเมินความรู ความสามารถ ความเชื่อมั่นและทักษะที่รับรูวาตนเอง มีในการคนหา ประเมิน 
และประยุกตใชขอมูลสารสนเทศท่ีคนมาไดทางชองทางออนไลนเพ่ือการแกปญหาดานสุขภาพของตนเอง จํานวน 
8 ขอ โดยใหคะแนนความคิดเห็นดวยตนเองในแตละประเด็น ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก เหน็ดวยอยางย่ิง (5) เห็นดวย (4) ลงัเล (3) ไมเห็นดวย (2) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) (กรมอนามัย, 2565) 
การแปลผลแบงเปน 3 ระดบั ดังนี้  ระดับไมดีพอ (คะแนนรวม < รอยละ 60 : 8 - 23 คะแนน) ระดับพอใชได 
(คะแนนรวมรอยละ 60 - 79.99 : 24 - 31 คะแนน) ระดับเปนดมีาก (คะแนนรวม ≥ รอยละ 80 : 32 - 40 คะแนน) 
(อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.97 

3.4 การเก็บขอมลู  เมื่อไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน เลขท่ี HE661084 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2567 
จึงทําหนังสือขอเก็บขอมูลกับหัวหนาสวนราชการ ผูวิจัยประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวเสียงตามสายของ
แตละหมูบานโดยผูนําชุมชน ในชวงและเย็นที่มีการเก็บขอมูล และมีการติดปายประชาสัมพันธท่ีจุดทําบัตร
โรงพยาบาลมวกเหล็ก รวมกับประกาศเสียงตามสาย โดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ ในชวงเชาและเที่ยง ในทุกวันท่ี
มีการเก็บขอมูล กอนเก็บขอมูลการวิจยั ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงที่อาจ
เกดิข้ึน สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และการรักษาความลับ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและยนิดีพรอมลงลายมือชื่อ
ในแบบแสดงความยินยอมฯ จึงแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตองครบถวน 
แลวนํามาลงรหัสของแบบสอบถาม กอนนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 17 ฉบับที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 
 

       183 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA Version16 ดังนี้ 
 3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 วิเคราะหคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง eHl และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
นําเสนอขอมูลแจงนับดวยการแจกแจงความถี่และรอยละ สวนขอมูลตอเนื่องที่แจกแจงแบบปกตินําเสนอดวย 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากขอมูลแจกแจงไมปกตินําเสนอดวยคามัธยฐาน พิสัยควอไทล คาสูงสุด 
และคาตํ่าสุด 

 3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
1) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามทีละคู (Bivariate analysis)  

โดยไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่น ดวยสถิติ Simple logistic regression โดยนําเสนอคา Crude Odds 
Ratio (ORcrude) และ p-value  

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis)  ดวยสถิติ Multiple logistic regression โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 โมเดลเร่ิมตน (Initial model)  คัดเลือกตัวแปรตนที่มี p-value < 0.25 
และตัวแปรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 โมเดลสุดทาย (Final model)  ตัดตัวแปรออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) โดยตัดตัวแปรที่มีคา p-value > 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสมระหวางโมเดล โดยพจิารณาคา 
Akaike's Information Criterion: (AIC) และ Bayesian Information Criterion (BIC) ท่ีนอย และประเมิน
ความเหมาะสมของ Final Model ดวย Pearson or Hosmer-Lemeshow goodness of fit test (gof) 
เม่ือคา p-value > 0.05 แสดงวา Final Model มีความเหมาะสม นําเสนอดวยคาขนาดของความสัมพันธ
ที่คาํนึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ (Adjusted Odds Ratios: ORadj) และการประมาณคาชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 
(95% Confidence interval: 95% CI) 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 219 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.75 อายุเฉล่ียเทากับ 

60.04 ป (S.D.= 10.74) โดยมีอายุอยูระหวาง 35 - 87 ป อาชีพเกษตรกร รอยละ 39.73 ศึกษาในระดับประถม 
ศึกษา รอยละ 46.57 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 69.86 คามัธยฐานของรายไดเทากับ 5,000 บาท 
(IQR = 9,000) รายไดอยูระหวาง 1,000 ถึง 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 51.60 คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ 
(BMI > 23 kg/m2) รอยละ 71.69 สวนใหญมีโรครวม รอยละ 67.58 คามัธยฐานของระยะเวลาการเปนโรค 
เบาหวาน เทากับ 5 ป (IQR = 7) คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 
52.97 และสวนใหญใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต รอยละ 67.58 คามัธยฐานของระยะเวลาการใช
แหลงขอมูลฯ 60 นาที (IQR = 70) เมื่อจัดเปน 3 กลุม พบวา ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯ 20 - 90 นาที 
รอยละ 55.26 ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯนอยกวา 20 นาทีและระยะเวลาการใชแหลงขอมูลฯมากกวา 90 นาที 
รอยละ 22.37 ตามลาํดับ คามัธยฐานของคะแนน eHL เทากับ 30 คะแนน (IQR= 12) โดยคะแนน eHL 
อยูระหวาง 8 - 40 คะแนน เมื่อจัดเปน 3 กลุม พบวา ระดับพอใชได รอยละ 47.49 รองลงมา ระดับไมดีพอ 
รอยละ 26.48 และระดับดีมาก รอยละ 26.03 ตามลําดับ คามัธยฐานของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
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เทากับ 6.8 (IQR=1.4) โดยระดับน้ําตาลสะสมในเลอืด อยูระหวาง 5.0 - 12.7 เมื่อจัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
เปน 2 กลุม พบวา เกือบคร่ึงหนึ่งควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 43.84 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 75 34.25 
หญิง 144 65.75 

อายุ (ป) 
< 65 143 65.30 
≥ 65 76 34.70 
Mean(S.D.) = 60.04 (10.74), Min = 35, Max = 87 

อาชีพ 
เกษตรกร 87 39.73 
ไมไดทํางาน/อยูบานเปนแมบานพอบาน 67 30.59 
พนกังานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป 38 17.35 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 22 10.05 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 5 2.28 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 18 8.22 
ประถมศึกษา 102 46.57 
มัธยมศึกษาตอนตน 41 18.72 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 8.68 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 29 13.24 
ปริญญาตรี 10 4.57 

สถานภาพ   
โสด 23 10.50 
หมาย/หยา/แยก 43 19.64 
สมรส 153 69.86 

รายได (บาท/เดือน)   
< 1,000 52 23.74 
1,000 – 10,000 113 51.60 
≥ 10,001 54 24.66 
Median(IQR) = 5,000(9,000), Min = 600, Max = 50,000   
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

ผอม (BMI < 18.49) 7 3.20 
สมสวน (BMI 18.50 – 22.99) 55 25.11 
ทวม (BMI 23.00 – 27.49) 74 33.79 
อวน (BMI ≥ 27.50) 83 37.90 
Median(IQR) = 25.95(6.51), Min = 15.40, Max = 52.73   

โรครวม   
ไมมี 71 32.42 
มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 148 67.58 

โรคความดันโลหิตสูง 116 52.97 
โรคไขมันในเลือดสูง 93 42.47 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 1.83 
โรคไต 3 1.37 
โรคมะเร็ง 1 0.46 
โรคหอบหืด 1 0.46 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)   
< 5 97 44.29 
5 – 10 81 36.99 
≥11 41 18.72 
Median(IQR) = 5(7), Min = 1, Max = 30   

ประวัติครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน   
ไมมี 116 52.97 
มี 103 47.03 

แหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต    
ไมใช 48 32.42 
ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 171 67.58 

ไลน (Line) 97 44.29 
เฟซบุก (Facebook) 89 40.64 
ยูทูป (Youtube) 61 27.85 
ต๊ิกตอก (Tiktok) 59 26.94 
เว็บไซต (Website) 44 20.09 
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ตารางท่ี 1  คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=219) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเนต็ (นาที)   

ไมใช 48 32.42 
ใช (นาท)ี 171 67.58 

< 20 49 22.37 
20 – 90 121 55.26 
> 90 49 22.37 

Median(IQR) = 60(70), Min = 0, Max = 270   
 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (eHL)   

ไมดีพอ (คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 : 8 - 23 คะแนน) 58 26.48 
พอใชได (คะแนนรอยละ 60 - 80 : 24 - 32 คะแนน) 104 47.49 
ดีมาก (คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป : 33 - 40 คะแนน) 57 26.03 
Med(IQR) = 30(12), Min = 8, Max = 40   

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   
ควบคุมไมได (HbA1C ≥ 7%) 96 43.84 
ควบคุมได (HbA1C < 7%) 123 56.16 
Median(IQR) = 6.8(1.4), Min = 5.0, Max = 12.7 

 
4.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน 
 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีละคูโดยไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ พบวา eHL อาชีพ ระดับการศึกษา 
ภาวะน้ําหนักเกิน โรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
สวนปจจัยอ่ืนๆ ไมพบความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

eHL    < 0.001 
ระดับดีมาก 14(24.56) 43(75.44) 1  
ระดับพอใชได/ไมดีพอ 82(50.62) 80(49.38) 3.14 (1.59 to 6.19)  

เพศ    0.542 
ชาย 35(46.67) 40(53.33) 1  
หญิง 61(42.36) 83(57.64) 0.83 (0. 47 to 1.47)  
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) (ตอ) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

อายุ (ป)    0.126 
< 65 28(36.84) 48(63.16) 1  
≥ 65 68(47.55) 75(52.45) 1. 55 (0.87 to 2.74)  

อาชีพ    0.028 
ไมไดประกอบอาชีพ 22(32.84) 45(67.16) 1  
ประกอบอาชีพ  74(48.68) 78(51.32) 1.94 (1.06 to 3.53)  

 ระดับการศึกษา    0.021 
≥ มัธยมศึกษาตอนตน 35(35.35) 64(64.65) 1  
< มัธยมศึกษาตอนตน 61(50.83) 59(49.17) 1.89 (1.09 to 3.26)  

สถานภาพ    0.383 
สมรส 70(45.75) 83(54.25) 1  
โสด/หมาย/หยา/แยก 26(39.39) 40(60.61) 0.77 (0.42 to 1.38)  

รายได (บาท)    0.591 
≥ 5,000 55(45.45) 66(54.55) 1  
< 5,000 41(41.84) 57(58.16) 0.86 (0.50 to 1.47)  

ภาวะนํ้าหนกัเกิน    0.012 
ไมเกินเกณฑ (BMI < 23) 19(30.65) 43(69.35) 1  
เกนิเกณฑ (BMI ≥ 23) 77(49.04) 80(50.96) 2.17 (1.16 to 4.06)  

โรครวม    0.017 
ไมมี 23(32.39) 48(67.61) 1  
มี 73(49.32) 75(50.68) 2.03 (1.12 to 3.67)  

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)    < 0.001 
< 10 57(36.54) 99(63.46) 1  
≥ 10 39(61.90) 24(38.10) 2.82 (1.54 to 5.16)  

ประวัติครอบครัวปวยฯ    0.557 
ไมมี 53(45.69) 63(54.31) 1  
มี 43(41.75) 60(58.25) 0.85 (0.49 to 1.45)  

การใชแหลงขอมูลฯ    0.519 
ใช 73(42.69) 98(57.31) 1  
ไมใช 23(47.92) 25(52.08) 0.80 (0.42 to 1.53)  

ระยะเวลาการใชขอมูลฯ (นาที)    0.067 
< 60 54(39.13) 84(60.87) 1  
≥ 60 42(51.85) 39(48.15) 1.67 (0. 96 to 2.91)  
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยไมคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n=219) (ตอ) 

ปจจัย 
n (%) 

ORcrude (95%CI) p-value 
HbA1c ≥ 7 HbA1c < 7 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร    0.403 
ระดับสูง 24(39.34) 37(60.66) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 72(45.57) 86(54.43) 1.29 (0.70 to 2.35)  

พฤติกรรมการรบัประทานยา    0.039 
ระดับสูง 42(37.17) 71(62.83) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 54(50.94) 52(49.06) 1.75 (1.02 to 3.00)  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย    0.766 
ระดับสูง 37(45.12) 45(54.88) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 59(43.07) 78(56.93) 0.91 (0.53 to 1.59)  

พฤติกรรมการจัดการความเครียด    0.499 
ระดับสูง 43(38.39) 69(61.61) 1  
ระดับปานกลาง/ตํ่า 53(49.53) 54(50.47) 1.57 (0.92 to 2.69)  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี    0.986 
ไมสูบ 77(42.78) 103(57.22) 1  
สบู/เคยสูบแตเลิกแลว 19(48.72) 20(51.28) 1.27 (0.63 to 2.54)  

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล 

   
0.067 

ไมด่ืม 68(43.87) 87(56.13) 1  
ด่ืม/เคยด่ืมแตเลิกแลว 28(43.75) 36(56.25) 0.99 (0.55 to 1.78)  

 
4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอื่น 
 ขั้นตอนการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression ข้ันตอนที่ 1 Initial model คัดเลือก

ตัวแปรตนที่มี p-value < 0.25 จากตารางที่ 2 จาํนวน 10 ตัวแปร ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ภาวะน้ําหนักเกิน โรครวม ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาการใชขอมูลสุขภาพบนอินเทอรเน็ต 
พฤติกรรมการรับประทานยา การจัดการความเครียด และ eHL และตวัแปรที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 
8 ตัวแปร ประกอบดวย เพศ สถานภาพ รายได ประวติัครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ขั้นตอนท่ี 2 Final model ตัดตัวแปร
ที่มีคา p-value > 0.05 ทีละตัวแปร ตรวจสอบความเหมาะสมระหวางโมเดล โดยพิจารณาคา AIC และ BIC 
ที่นอย และประเมนิความเหมาะสมของ Final Model ดวย gof เมื่อคา p-value > 0.05 แสดงวา Final Model 
มีความเหมาะสม มีตัวแปรตน จํานวน 6 ตัวแปร ประกอบดวย eHL อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร eHL อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารแลว พบวา 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 17 ฉบับที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 
 

       189 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  
 

 กลุมตัวอยางท่ี eHL ระดับพอใชไดหรือไมดีพอ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
เมื่อเทียบกับกลุมตวัอยางที่ eHL ระดับดีมาก เปน 2.19 เทา (ORadj : 2.19, 95% CI : 1.05 to 4.56) 

 กลุมตัวอยางที่อายุ 65 ปข้ึนไป มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไมได เมื่อเทยีบกับ
กลุมตัวอยางที่อายุตํ่ากวา 65 ป เปน 2.20 เทา (ORadj : 2.20, 95% CI : 1.01 to 4.80)  

 กลุมตัวอยางทีป่ระกอบอาชีพ (เกษตรกร/พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป/รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ) มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับ
กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ (ไมไดทํางาน/อยูบานเปนแมบานพอบาน) เปน 2.21 เทา (ORadj : 2.21, 
95% CI : 1.04 to 4.68)  

 กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกบักลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษามธัยมศึกษาตอนตนขึ้นไป เปน 2.47 เทา (ORadj : 2.47, 
95% CI : 1.28 to 4.77)  

 และกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานต้ังแต 10 ป ขึ้นไป มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางที่ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป เปน 3.20 
เทา (ORadj : 3.20, 95% CI : 1.56 to 6.57) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n = 219) 

ปจจัย 
n(%) ORcrude 

(95%CI) 
ORadj 

(95%CI) 
p-value 

HbA1c ≥7 HbA1c <7 
eHL     0.036 

ระดบัดีมาก 14(24.56) 43(75.44) 1 1  
ระดบัพอใชได/ไมดีพอ 82(50.62) 80(49.38) 3.14 

(1.59 to 
6.19) 

2.19 
(1.05 to 
4.56) 

 

อายุ (ป)     0.047 
< 65 28(36.84) 48(63.16) 1 1  
≥ 65 68(47.55) 75(52.45) 1. 55 

(0.87 to 
2.74) 

2.20 
(1.01 to 
4.80) 

 

อาชีพ     0.037 
ไมไดประกอบอาชีพ 22(32.84) 45(67.16) 1 1  
ประกอบอาชีพ  74(48.68) 78(51.32) 1.94 

(1.06 to 
3.53) 

2.21 
(1.04 to 
4.68) 
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ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โดยคํานึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน (n = 219) (ตอ) 

ปจจัย 
n(%) ORcrude 

(95%CI) 
ORadj 

(95%CI) 
p-value 

HbA1c ≥7 HbA1c <7 
 ระดับการศึกษา     0.007 

≥ มัธยมศึกษาตอนตน 35(35.35) 64(64.65) 1 1  
< มัธยมศึกษาตอนตน 61(50.83) 59(49.17) 1.89 

(1.09 to 
3.26) 

2.47 
(1.28 to 
4.77) 

 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน (ป)     0.001 
< 10 57(36.54) 99(63.46) 1 1  
≥ 10 39(61.90) 24(38.10) 2.82 

(1.54 to 
5.16) 

3.20 
(1.56 to 
6.57) 

 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร      0.131 
ระดบัสูง 24(39.34) 37(60.66) 1 1  
ระดบัปานกลาง/ตํ่า 72(45.57) 86(54.43) 1.29 

(0.70 to 
2.35) 

1.67 
(0.85 to 
3.27) 

 

 
5. อภิปรายผล 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงคการวิจัย ดงันี ้

วัตถุประสงคที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูสารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสดานสุขภาพและระดับนํ้าตาล 
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยูในระดับพอใชได รอยละ 47.49 ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของประชาชน
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา eHL คร่ึงหนึ่งอยูในระดับมาก รอยละ 51.08 (ปยะวัน วงษบุญหนัก 
และคณะ, 2566) และการศึกษาในผูปวยนอก กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชลบุรี พบวา eHL สวนใหญ
อยูในระดับสูง รอยละ 61.10 (ชนากานต สโมสร, 2566) อาจเนื่องมาจากเปนการศึกษาคนละกลุมประชากร
จึงทําใหผลการศึกษาแตกตางกัน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี สวนใหญ
มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 54.79 (จากตารางที่ 1) จึงอาจทําใหเปนอุปสรรคในการพัฒนา 
eHL รวมดวย 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 43.84 
ใกลเคียงกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี 
พบรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) (กานตชนก สุทธิผล, 
2565) อาจเนื่องมาจากจังหวัดสระบุรีและจังหวัดราชบุรีอยูในภาคกลางของประเทศไทยเชนเดียวกัน ซึ่งอาจมี
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วัฒนธรรม วิถีชีวิต อาชีพ หรือลักษณะการรับประทานอาหารที่คลายคลึงกัน จึงทาํใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคยีงกัน แตแตกตางกับการศึกษาในจังหวัดหนองคาย พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (HbA1c ≥ 7) รอยละ 21.08 (ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 2565) 

วัตถุประสงคที่ 2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  

 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลอืด โดยกลุมตัวอยางที่ eHL ระดับพอใชไดหรือไมดีพอ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ี eHL ระดับดีมาก เปน 2.19 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชาว
ไตหวัน พบวา Mobile eHL สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสงผล
โดยออมตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Guo et al, 2021) นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2 ในจังหวัดชลบุรี ท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดบัน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูปวยเบาหวานที่มีความรอบรูดานสุขภาพระดับพอใชและดี จะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมดี (ยวิษฐา สุขวาสนะ และคณะ, 2564) และการศึกษา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดหนองคาย ท่ีพบวาความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงและเขาใจขอมูล
สุขภาพท่ีถูกตอง มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกัน (ธีรศักด์ิ พาจันทร และคณะ, 
2565) ซ่ึงระดับ eHL ที่สูงข้ึนสงผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น เนื่องจากความรูความเขาใจและรูวิธี
คนหาวิธีมาเพื่อปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทําใหมีพฤติกรรมที่ดี มีการจัดการกับตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ eHL ท่ีวาการคนหาขอมูล เพื่อทําความเขาใจและประเมินผลของขอมูลดานสุขภาพ
บนอินเทอรเน็ตจากแหลงสารสนเทศที่เชื่อถือได ผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ จะสามารถประยุกตความรู
ที่ไดจนสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพได (Norman & Skinner, 2006) นอกจากนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการใชอินเทอรเน็ตของกลุมตัวอยาง สวนใหญใชแหลงขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ต รอยละ 67.58 
โดยเลือกใชแอปพลิเคชนัไลน (Line) มากท่ีสุด รอยละ 44.29 ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีชองทางในการ
เขาถึง คนหาขอมูล ทําความเขาใจ และประเมินผลของขอมูลดานสุขภาพบนอินเทอรเน็ตจากแหลงสารสนเทศ
ที่เชื่อถอืได ผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ จนสามารถประยุกตความรูที่ได นําไปใชในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได 

 อายุ โดยกลุมตัวอยางที่อายุ 65 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่อายุตํ่ากวา 65 ป เปน 2.20 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
เอธิโอเปย ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีความสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดเปน 1.97 เทา เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมอาย ุ18 – 44 ป (Abera et al., 2022) และสอดคลองกับการศึกษา
ในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (กานตชนก สุทธิผล, 2565) อาจเนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมข้ึนทําให
ประสิทธิภาพของตอมรับรสลดลงทําใหเกิดความตองการอาหารท่ีมีรสหวานหรือรสเค็มมากขึ้นเพื่อรับรูรสชาติ
ตามปกต ิสงผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด (กลุพงษ ชยันาม, 2563) และอาจเนื่องมาจากผูที่มีอายุต้ังแต 
65 ปขึ้นไป อาจมีขอจํากัดในการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล โดยพบการใชอินเทอรเน็ตเพียง รอยละ 47.9 ใชส่ือสังคม
ออนไลนเพียงรอยละ 42.4 และมีระดับ eHL ไมดีพอรอยละ 66 (8 - 15.9 คะแนน) ซ่ึง eHL เปนหนึ่งปจจัย
ที่สงผลตอการใชเทคโนโลยีดิจิทลัในการปรับปรุงวิถีชีวิต การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การเขาถึง
บริการสุขภาพและเขาถึงการดูแลสุขภาพในกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง (Kyaw et al., 2024) โดยนําองคความรูที่ได
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และใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองไดอยางถูกวิธีทําใหมีสุขภาพที่ดี ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอนในอนาคต 

 อาชีพ โดยกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพ มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ เปน 2.21 เทา อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะท่ัวไป
ของกลุมตัวอยาง ประกอบอาชีพ เกษตรกร รอยละ 39.73 รองลงมาพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน/รับจางทั่วไป 
รอยละ 17.35 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 10.05 และรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 
รอยละ 2.28 โดยบริบทวิถีชีวิตประชาชนของพื้นท่ีอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยูใกลเขตนิคมอุตสาหกรรม
โดยมีการแขงขันตลอดเวลาจนเกิดความเครียดหรือเกิดความความทุกขยากจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในภาคเหนือของประเทศไทย ที่อธิบายวาการความทุกขยากจากการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานสงผลใหผูปวยเกิดอุปสรรคตอการรับประทานยาตามแพทยสั่งรวมถึงการดูแลตนเองใหมีระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม (HbA1c < 7) (Ruangchaisiwawet et al., 2023) 

 ระดับการศึกษา โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 
มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตนขึ้นไป เปน 2.47 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปย (Bitew et al., 2023) ที่พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไดรับการศึกษาข้ันพื้นฐาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด
ยะลา ที่พบวาระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสเส่ียงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีระดบัการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป (ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 
2562) และสอดคลองกับการศึกษาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดชลบุรี ที่พบวาการศึกษาต่ํากวาระดับ
ประถมศึกษามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ยวิษฐา 
สุขวาสนะ และคณะ, 2564) ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพ้ืนฐานในการศึกษาจะมีตนทุน
และโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ กลาวคอื สามารถในการอานออกเขียนได 
มีความเขาใจความรูในการดูแลตนเองสามารถส่ือสารดานสุขภาพไดเขาใจมากขึ้นและสามารถนําความรูมาสู
การปฏิบัติในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี (เจษฎากร เพิ่มพรทวีสุข และเนาวนิตย สงคราม, 2565) 

 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน โดยกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
ต้ังแต 10 ป ข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป เปน 3.20 เทา อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการเปนเบาหวานที่นานขึ้น
รางกายจะเกดิสภาวะการสมัผัสกับระดบักลูโคสสูงเปนเวลานานสงผลกระทบตอตับออนทีผ่ลิตอินซูลิน ทําใหเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลินและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูภาวะแทรกซอน 
(Khosravifar et al., 2024) ซ่ึงสอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 
10 ปขึ้นไป มโีอกาสเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ระยะเวลาการเปน 
โรคเบาหวานนอยกวา 10 ป (Bitew et al., 2023; Alemu et al., 2021; ซไูฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮารี สาและ, 
2562) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาในศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห โรงพยาบาลราชบุรี ที่พบวา
ระยะเวลาที่การเปนโรคเบาหวานที่นานข้ึนสงผลตอการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไมได (กานตชนก สุทธิผล, 
2565) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดบัปานกลางและระดับตํ่า ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ซึ่งแตกตางกับหลาย
การศึกษา ที่พบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของ
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ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 (Alemu et al., 2021; Abera et al., 2022; Bitew et al., 2023; ธีรศักด์ิ พาจันทร 
และคณะ, 2565) อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอม วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเปนอยูหรือบริบทของกลุมตัวอยางยังมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสม พบวามีการรับประทานขนมหวานหลังจากรับประทานอาหาร
ในแตละมื้อ รอยละ 88.58 การรับประทานผลไมที่มีรสหวาน รอยละ 85.84 การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบ
น้ําตาลสูง อาทิ น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป รอยละ 75.80 และมีการเติมน้ําตาลเพิ่มลงในอาหารที่มีการปรุง
มาแลว รอยละ 76.71 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยและการนําไปใชประโยชน  
 6.1.1 ผลการศึกษาพบวา eHL มคีวามสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด จึงควรสงเสริม 

ทักษะ eHL เพ่ือเพิ่มทักษะใหผูปวยสามารถคนหา ประเมิน และประยุกตใชขอมูลสุขภาพจากแหลงขอมูล
อิเล็กทรอนิกสพรอมนําความรูที่ไดไปใชแกไขปญหาสุขภาพตนเอง ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงจากการรับขอมูล
สุขภาพท่ีไมถูกตอง 

 6.1.2 ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ ระดับการศกึษา และระยะเวลาการเปนโรค มคีวามสัมพันธ
กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่เหมาะสม
กับกลุมอายุ อาชีพ และระดับการศึกษาตางๆ เพ่ือเสริมสรางความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวาน และการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  
 6.2.1 ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อสํารวจทัศนคติของผูปวยตอการใชเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพ 

รวมถึงปญหาที่พบในการเขาถึงและประเมินขอมูลสุขภาพและวิเคราะหความตองการ ความคาดหวัง และ
ประสบการณของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 

 6.2.2 ควรศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการฝกอบรมเพิ่มทักษะ eHL ตอการควบคุม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 โดยแบงผูเขารวมการศึกษาออกเปนสองกลุม เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหโปรแกรม 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูปวยเบาหวานในอําเภอมวกเหลก็ ทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี เจาหนาที่และบุคลากร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมวกเหล็ก โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอมวกเหล็ก ท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวง
ไปไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศกึษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม

ของเกษตรกรผูปลูกขาว และ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤตกิรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
เกษตรกรผูปลูกขาวตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง    
กลุมตัวอยางคือ เกษตรกรผูปลูกขาวท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป จํานวน 120 คน จากการสุมตัวอยางแบบงาย    
เคร่ืองมือเก็บตัวอยางคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมคีวามรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 92.50 มีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 
85.83 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับตองแกไข รอยละ 90.80 สวนดานปจจัยพบวา    
การไดรับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนความรูและคะแนนทัศนคติ
มีความสมัพันธเชงิบวกตอคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05)  

ดังน้ันหนวยงานดานสุขภาพควรมีการจัดทําโครงการที่มุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม
และการสรางทัศนคติเชิงบวกผานการอบรมหรือมีส่ือประชาสัมพันธที่เขาใจงาย รวมถงึการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะการควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือปองกันและ
ลดความเสี่ยงของโรคขอเขาเส่ือมในระยะยาว 
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Factors Associated with Prevention Behaviors  

of Knee Osteoarthritis Among Rice Farmers  

in Mae Ka Sub-district, Mueang Phayao District, 

Phayao Province 
 

Yodsaran  Malee*, Papaswan  Puntunbud*, Phonwadee  Ta*, Lalita  Janjob*, Surach  Tejasarn*,  
Thanita  Bunkosrang*, Wilasinee  Kaewboonrueng* and Manuchet  Manotham** 

 

Abstract 
This research aimed to assess the knowledge, attitudes, and prevention behaviors of knee 

osteoarthritis among rice farmers and to identify factors associated with these prevention behaviors 
of knee osteoarthritis among rice farmers in Mae Ka Sub-district, Mueang Phayao District, Phayao 
Province. This cross-sectional analytical study. Data were collected using a self-administered questionnaire 
from 120 rice farmers aged 15–59, selected through simple random sampling. Data collection was 
camed out from June to July 2023. Descriptive statistics and inferential statistics were used to summarize 
the data, while Chi-square tests and Spearman’s rank correlation coefficient were employed to test 
correlations. 

The findings revealed that most rice farmers had a predominantly low level of knowledge 
about the prevention behaviors of knee osteoarthritis (92.50%), However, attitudes toward these 
prevention behaviors of knee osteoarthritis were predominantly a high level (85.83%),  and the majority 
exhibited low levels of prevention behaviors of knee osteoarthritis (90.80%). Education, body mass 
index (BMI), congenital disease, knowledge, and attitude were found to be significantly correlated 
with prevention behaviors of knee osteoarthritis among rice farmers (p<0.05). Additionally, both 
knowledge and attitude scores were positively related to the score of prevention behaviors of knee 
osteoarthritis among rice farmers, with statistical significance (p<0.05). 

Therefore, health organizations should develop programs aimed at raising awareness about 
knee osteoarthritis and fostering positive attitudes through training sessions or easily understandable 
media campaigns. Additionally, they should promote the preventive factors of knee osteoarthritis. 
Especifically, control of body weight and non-communicable diseases (NCDs),  to prevent and reduce 
the long-term risks associated with knee osteoarthritis. 
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1. บทนํา 
โรคขอเขาเส่ือม (Knee osteoarthritis) เปนสาเหตุสําคัญของความพิการและการเจ็บปวยท่ัวโลก 

(Long et al., 2022; Cross et al., 2014; Turkiewicz et al., 2014) จากขอมูลแนวโนมความชุกของโรคขอ
เขาเส่ือม ในตําแหนงตางๆ จากการศึกษา Global Burden of Disease Study ค.ศ. 2019 พบวา จํานวนผูปวย
โรคขอเขาเส่ือมเพิ่มข้ึนถึง 113.25% ในชวงเวลา 10 ป จาก 247.51 ลานคนในป ค.ศ. 1990 เปน 527.81 ลานคน
ในป ค.ศ.2019 (Long et al., 2022; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators., 2020) โรคขอเขา
เสื่อมสรางภาระคาใชจายตอระบบบริการสุขภาพอยางมาก โดยคดิเปนคาใชจายประมาณ 1–2.5% ของผลิตภัณฑ
มวลรวมในประเทศของประเทศท่ีพัฒนาแลว และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มขึ้นเปน 4 เทาภายในป ค.ศ. 2030 
(Bitton., 2009) นอกจากนี้ยังไมมีวิธีการรักษาที่หายขาด (Kolasinski et al., 2020) จึงทําใหภาระอันหนักหนวง
ของโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีตอบุคคล ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ ย่ิงเปนแรงผลักดันใหมีความจําเปนเรงดวน
ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม รวมถึงการดําเนินมาตรการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยางเหมาะสม 

สถานการณในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 พบวา มีคนไทยปวยดวยโรคขอเส่ือมมากกวา 6 ลานคน 
โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากอายุที่มากขึ้นหรือมีความเส่ือมตามวัย น้ําหนักตัวที่มากขึ้น ใชเขามากหรือนานกวาปกติ 
พฤติกรรมทาทางไมถูกตองหรือผิดทา โดยขอที่เส่ือมมากที่สุดคือ ขอเขา (Knoop et al., 2012) โรคขอเส่ือม
เร่ิมพบในประชาชนทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 45 ป และรอยละ 50 เปนกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูที่มีภาวะขอเขา
เสื่อมมาก หากไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม โรคจะดําเนินไปมากกวาเดิม ทําใหมีความเจ็บปวด 
ขอเขาผิดรูป ขอฝดเคลื่อนไหวลําบาก เดินไดไมปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไมสะดวก มีความทุกข
ทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เกดิขอติด กระดูกผิดรูป มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวและเสียสมดุล 
การทรงตัว ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเปนภาระแกบุคคลในครอบครัว การรับรูความสามารถและคุณคาในตนเองลดลง 
(Marks, 2007) ความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมประเมินจากอาการเจ็บปวดขอเขา อาการขอเขาติดแข็งหรือ
ขอเขาฝด และการเคลื่อนไหวของขอเขา (นิลุบล ไชยโกมล, 2563) โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา ผูปวยขอเขาเส่ือมวัยผูใหญมีอาการปวดขอเขาในระดับปานกลางถึงมาก อาการปวดขอเขา
จะสงผลถึงความทุกขทรมานและคุณภาพชีวิตตํ่าลง (Iversen, 2012) อาการปวดขอเขาเปนอาการปวดแบบเร้ือรัง 
ในระยะแรกของโรคอาการปวดจะไมรุนแรงตอมาอาการปวดจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อใชงานหรือลงนํ้าหนักบนขอนั้นๆ 
อาการปวดทุเลาลงเมื่อพักการใชขอ ปจจัยท่ีสงผลตออาการปวดขอเขามีหลายประการ ไดแก อายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย การบาดเจ็บของขอเขา อาชีพ และอิริยาบถตางๆ (Blagojevic et al., 2010) 

รายงานสถติิจังหวัดพะเยาป พ.ศ. 2566 พบวา มีสัดสวนวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 15-59 ป รอยละ 62.74 
ของประชากรทั้งจังหวัด โดยประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมคือ การปลูกขาว (สาํนักงานสถิติ
จังหวัดพะเยา, 2566) ซ่ึงเปนอาชีพที่ตองทํางานโดยใชแรงกายอยางหนัก และมีพฤติกรรมการทํางานทาทาง
ไมถูกตองหรือผิดทา ไดแก การยืนนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก และการทํางานในลักษณะซ้ําๆ เปนเวลา 
นาน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ในขณะเดียวกันจังหวัดพะเยา พบอัตราปวยโรคกระดูก
และกลามเนื้อจากการทํางาน เทากับ 37.47 ตอแสนประชากร (ระบบคลังขอมลูสุขภาพ Health Data Center: 
HDC, 2566) อีกทั้งพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวยังขาดความรูและการเขาถึงขอมูลสุขภาพในการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน ศรีมาดี และคณะ (2557) ไดศึกษาเร่ือง สภาพปญหาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคขอเขาเสื่อมของประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัด
รอยเอ็ดพบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยไดรับรูขาวสารเรื่องโรคขอเขาเสื่อมเลย  
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ดังน้ันการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี KAP ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู 
(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ไดกลาววา การไดรับความรูที่ถูกตอง และ
การสรางทัศนคติเชิงบวกนําไปสูการปฏบิัติ ซ่ึงเปนพฤติกรรมการทํางานที่ดี (Kim et al., 1969) ผูวิจยัจงึไดศึกษา
ความรู ทศันคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาวตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเกษตรกรผูปลูกขาว เพ่ือปองกัน
และลดความชุกของโรคขอเขาเสื่อมในระยะยาว 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว      
ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical  
study) ในพ้ืนที่ตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
               3.1 ประชากร  คือ เกษตรกรผูปลูกขาวที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ที่อาศัยอยูในตําบลแมกา 
อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา จํานวน 151 คน (เทศบาลตําบลแมกา, 2566) 
               3.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตร Krejcie and Morgan (1970) โดยยอมรับใหเกิดความ 
คลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางได 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เทากับ 0.5 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 109 คน เพื่อปองกันขอมูลสูญหายระหวางการวิจัย จึงเพ่ิมขนาด
กลุมตัวอยางเปนจํานวน 120 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 กําหนดหมายเลขประจําตัวแทนรายชื่อเกษตรกรผูปลูกขาวทุกคน  
   ขั้นตอนที่ 2 นําหมายเลขประจําตัวของเกษตรกรผูปลูกขาวมาจัดทําเปนฉลาก  
   ขั้นตอนที่ 3 จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ โดยฉลาก 
ที่จับมาแลวจะตองนําใสคืนเพื่อใหจํานวนประชากรที่สุมมีจาํนวนเทาเดิม เพ่ือใหเกิดความเทาเทยีมกันในการไดรับ
การสุมเปนกลุมตัวอยาง 
  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
                   1. เปนเกษตรกรผูปลูกขาวที่มีอายุระหวาง 15-59 ป อาศัยอยูในตําบลแมกา อําเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา 
                   2. เปนผูที่ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษรในหนังสือ
ยินยอมตนใหทําวิจัย 
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  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
                   1. มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการตอบแบบสอบถาม เชน มีอาการหอบหืด ภูมิแพ  
ไมสขุสบาย 
                   2. มีปญหาอ่ืนๆ เกิดข้ึนระหวางการตอบแบบสอบถาม จนไมสามารถเขารวมการวิจัยได เชน 
เจ็บปวยกะทันหันไมสามารถใหขอมูลได 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน  
4 สวน มีรายละเอียดดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ไดแก เพศ อาย ุ 
การศึกษา อาชีพ ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว เวลาในการ
ทํางาน การสบูบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย 
   สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม  ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู 
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงในการทํางานของสิริยากรณ กันหมุด (2564) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 11 ขอ 
ตัวอยางขอคาํถาม ไดแก 1) การประสบอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีการบาดเจ็บที่ขอเขาหรือเสนเอ็น 
สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม 2) ภาวะอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบถูกผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลคะแนนความรูในการ
ปองกันโรคขอเขาเส่ือม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 2 ระดับ ไดแก 
ระดบัตํ่า 0-5 คะแนน และระดับสูง 6-11 คะแนน (Bloom et al., 1971) 
   สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม  ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติ 
ในการปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของกัญญฐพิมพ บํารุงวงศ (2558) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 11 ขอ ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานคิดวาระยะเวลาในการทํางาน สงผลทําใหเกิดโรค
ขอเขาเสื่อม 2) ทานคิดวาการยกของหนักในขณะทํางานติดตอกันเปนเวลานาน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม 
โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคามี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
การแปลคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมาย
ของคะแนนเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า 1-28 คะแนน และระดับสูง 29-56 คะแนน (Best, 1997) 
     สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม  ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพในการทํางานของสิริยากรณ กันหมุด (2564) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานมีการเปลี่ยนทาทางหรือพักขาระหวางการยืนทํางานเปนเวลานาน 2) ทาน
หลีกเล่ียงการยกของหนักในขณะทํางานติดตอกันเปนเวลานาน โดยไมมีการหยุดพัก โดยลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราวัดประมาณคามี 5 ระดับ คือ บอยมากที่สดุ บอย บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมเลย การแปลคะแนน
พฤติกรรมในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนน
เปน 2 ระดับ ไดแก ระดับตองแกไข 23-44 คะแนน และระดับดี 0-22 คะแนน (Best, 1997) 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    
     แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา     
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 
Congruence index: IOC) เทากับ 0.91 จึงนําไปทดลองใช (Try out) กับตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน โดยแบบสอบถามดานความรูหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรคูเตอรริชารดสัน (Kuder & Richardson, 
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1937) เทากับ 0.78 แบบสอบถามดานทัศนคติและแบบสอบถามดานพฤติกรรมหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1970) เทากับ 0.80 และ 0.80 ตามลาํดับ 
      3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม
จับฉลากจากรายชื่อตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก เพื่อขอดําเนินการทําวิจัยและชี้แจงแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอคน นาํแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมลู แลวจึงนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
 3.6 การวิเคราะหขอมูล 
     วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว และใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test) เลือกใชสถิติ Fisher’s exact test เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient) เพือ่วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนน
ทัศนคติและคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว  
 3.7 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
     การวิจัยคร้ังนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา 
เม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ีโครงการวิจัย UP–HEC 1.2/082/66 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปนความลับ 
ไมเชื่อมโยงถงึผูใหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

 
4. ผลการวิจัย 
     4.1 ขอมูลสวนบุคลล 
            กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรผูปลูกขาว จํานวน 120 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.83 รองลงมา 
คือ เพศหญิง รอยละ 39.17 มอีายุเฉล่ีย 48.14±10.76 ป ไดรับการศึกษา รอยละ 96.67 ระดับการศึกษาที่พบ
มากที่สุดคือ ระดับประถมศึกษาตอนตน รอยละ 45.80 มีอาชีพเกษตรกรผูปลูกขาว รอยละ 100 มีลักษณะงาน
ที่ตองยืนนาน รอยละ 54.17 มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 60.83 มีน้ําหนักเฉลี่ย 57.79±10.45 
กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 154.66±6.46 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชียเกินคา
มาตรฐาน (BMI>22.99) รอยละ 59.20 มีโรคประจําตัว รอยละ 63.33 โรคท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง 
รอยละ 30.80 มีเวลาในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง รอยละ 56.67 ไมสูบบหุร่ี รอยละ 84.17 ไมด่ืมแอลกอฮอล 
รอยละ 56.67 มกีารออกกําลังกาย โดยการเดินแกวงแขน รอยละ 67.50 
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     4.2 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคต ิและพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกร
ผูปลูกขาว พบวา ระดับความรูสวนใหญมีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 92.50 รองลงมา คือ อยูในระดับสูง 
รอยละ 7.50 ระดับทศันคติสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 85.83 รองลงมา คอื อยูในระดับตํ่า รอยละ 
14.17 ระดับพฤติกรรมสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับตองแกไข รอยละ 90.80 รองลงมา คือ อยูในระดับดี 
รอยละ 9.20 ดังตารางที่ 1 
 

 
     4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว  

 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกร
ผูปลูกขาว พบวา การไดรับการศึกษา ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจําตัว ความรูและทัศนคติในการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     0.20 0.750 
     ชาย 6 54.55 67 61.47   
     หญิง 5 45.45 42 38.53   

  

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
  ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
       ระดับต่ํา (0-5 คะแนน) 111 92.50 
       ระดับสูง (6-11 คะแนน) 9 7.50 
       คาเฉล่ีย 3.65±2.05, คาตํ่าสุด = 0, คาสูงสดุ = 11 
ทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม 
       ระดับต่ํา (1-28 คะแนน) 17 14.17 
       ระดับสูง (29-56 คะแนน) 103 85.83 
       คาเฉล่ีย 38.98±7.70, คาตํ่าสุด = 11, คาสูงสุด = 53 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
        ระดับตองแกไข (23-44 คะแนน) 109 90.80 
        ระดับดี (0-22 คะแนน) 11 9.20 
        คาเฉล่ีย 32.67±8.03, คาตํ่าสุด = 2, คาสูงสุด = 42 
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     2.03 0.190 
     17 – 38 ป 6 54.55 36 33.03   
     39 – 59 ป 5 45.45 73 66.97   

      คาเฉล่ีย 48.14±10.76 ป, คาตํ่าสุด = 17 ป, คาสูงสุด = 59 ป    
การไดรับการศึกษา     21.54 0.002* 

     ไมไดรับการศกึษา 3 27.27 1 0.92   
     ไดรับการศึกษา 8 72.73 108 99.08   
ลักษณะการทํางาน     0.00 0.979 

     ยืนนาน 6 54.55 59 54.13   
     กมๆ เงยๆ 5 45.45 50 45.87   
รายไดตอเดอืน (บาท)     0.20 0.750 

     นอยกวา 5,000 6 54.55 67 61.47   
     มากกวาหรือเทากับ 5,000 5 45.45 42 38.53   
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กโิลกรัม/เมตร2)     8.36 0.003* 
     ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 1 9.09 49 45.00   
     เกินมาตรฐาน (>22.99) 10 90.91 60 55.00   
โรคประจําตัว     15.34 <0.001* 

     ไมมี 10 90.91 34 31.19   
     มี 1 9.09 75 68.81   
เวลาในการทํางาน      0.62 0.529 
     ≤ 8 ชั่วโมง 6 54.55 46 42.20   
     > 8 ชั่วโมง 5 45.45 63 57.80   

       คาเฉลี่ย 9.03±0.80 ป, คาตํ่าสดุ = 8 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง    
การสูบบุหรี่     1.19 0.378 
     สูบ 3 27.27 16 14.68   
     ไมสูบ 8 72.73 93 85.32   
การดื่มแอลกอฮอล           0.62 0.529 
     ดื่ม 6 54.55 46 42.20   
     ไมดื่ม 5 45.45 63 57.80   
การออกกําลังกาย     2.68 0.173 
     ปนจักรยาน 6 54.55 33 30.28   
     เดินแกวงแขน 5 45.45 76 69.72   
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
 ของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

𝒙𝟐 p-value ด ี ตองแกไข 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม     38.64 <0.001* 
     ต่ํา 5 45.45 106 97.25   
     สูง 6 54.55 3 2.75   
ทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม     58.65 <0.001* 
     ต่ํา 10 90.91 7 6.42   
     สูง 1 9.09 102 93.58   

*p-value<0.05       
 

ผลการวิเคราะหขอมลูความสัมพนัธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว พบวา คะแนนความรูและคะแนนทัศนคติมีความสัมพันธ
เชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(rs = 0.896, p<0.001; rs = 0.699, p<0.001) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติและคะแนนพฤติกรรม 
 การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว (n=120 คน) 

ปจจัย 
คะแนนพฤตกิรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
Spearman’s Rank 

Correlation Coefficient 
p-value 

คะแนนความรูในการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 0.896 <0.001* 
คะแนนทัศนคติในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม            0.699                    <0.001* 

*p-value<0.05   
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกร       
ผูปลูกขาว ตําบลแมกา อําเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา พบวา เกษตรกรผูปลูกขาวมีความรูในการปองกันโรค   
ขอเขาเสื่อมอยูในระดับตํ่า อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาวยังขาดความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม เชน       
1) การประสบอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ มีการบาดเจ็บที่ขอเขาหรือเสนเอ็น สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือมได 
2) ภาวะอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน สงผลทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือมได สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน ศรีมาดี 
และคณะ (2557) ไดศึกษาเร่ือง สภาพปญหาและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
ประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ดพบวา ประชาชนสวนใหญไมเคยไดรับรู
ขาวสารเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมเลย ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการขาดการส่ือสารทางสุขภาพในระดับชุมชน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที่ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรผูปลูกขาว 
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เกษตรกรผูปลูกขาวมีทศันคติในการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาว
มีทัศนคติเชงิบวกในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม ซึ่งสะทอนใหเห็นถงึการตระหนักถึงความสําคัญของผลกระทบ
ดานรางกายจากโรคขอเขาเส่ือม เชน ทําใหสูญเสียความสามารถในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ
นาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อาํเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีพบวา เกษตรกรมีคะแนนทัศนคติ
ตอการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธีหลังจากการเขารวมโปรแกรมสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวา
ทัศนคติ เชิงบวกสามารถเสริมสรางและพัฒนาได หากไดรับการสนับสนุนจากโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

เกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมอยูในระดับตองแกไข อธิบายไดวา เกษตรกร
ผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการทํางานทาทางไมถูกตองหรือผิดทา ไดแก การยืนนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก 
และการทํางานในลักษณะซํ้าๆ เปนเวลานาน ทําใหสงผลเสียตอขอเขาได สอดคลองกับการศึกษาของสิริยากรณ 
กันหมุด (2564) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการทาํงานของเกษตรกรสวนสม 
เขียวหวาน อาํเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการทํางานอยูในระดับสูง 
สอดคลองกับพฤติกรรมการทาํงานทาทางไมถูกตองหรือผิดทา ไมมีการปรับเปลี่ยนทาทางหรือหยุดพักขณะทํางาน  

การไดรับการศึกษามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว     
จากผลการศึกษาพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญไดรับการศึกษา และระดับการศึกษาที่พบมากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาตอนตน อธิบายไดวา ระดบัการศึกษาเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความรูความเขาใจ จะมีโอกาสเขาถึง
ขอมูลสุขภาพในการปองกันโรคขอเขาเส่ือมนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนพฤติกรรมการทํางานที่ดี สอดคลองกับ
การศึกษาของพิพัฒน เพิ่มพูน (2553) ไดศึกษาเร่ือง ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมของผูปวยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี
พบวา ระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามีความเส่ียงตอความรุนแรงของโรคขอเขาเส่ือมมากกวาปริญญาตรี 
2.60 เทา แสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาท่ีต่ํากวามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 

ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
อธิบายไดวา ดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัดที่สะทอนถึงภาวะน้ําหนักตัวท่ีมีผลโดยตรงตอขอเขา ซ่ึงการมีดัชนีมวลกาย
ที่เกินคามาตรฐาน (ภาวะน้ําหนักตัวเกินหรืออวน) ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงตอการเส่ือม
ของขอเขา ในขณะเดียวกันการมีดัชนีมวลกายที่ต่ํากวาคามาตรฐาน อาจสงผลตอความแข็งแรงของกลามเน้ือ
และขอเขา ซึ่งลดความสามารถในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม สอดคลองกับการศึกษาของธานี แกวธรรมานุกูล 
และคณะ (2563) ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะหสถานการณดานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมของกลุมเกษตรกร
ปลูกขาว: ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางานพบวา กลุมเกษตรกรปลูกขาวที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ
และอวนมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน 

โรคประจําตัวมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว จากผล
การศึกษาพบวา เกษตรกรผูปลูกขาวสวนใหญมีโรคประจําตัว ซ่ึงพบวาโรคประจําตัวมีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเส่ือม เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเกาท และโรคหัวใจ ซึ่งลดความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือปองกันโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของบุษรา วาจาจําเริญ และคณะ (2559) 
ไดศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบวา โรคประจําตัวมีผลกระทบ
ตอการใชงานขอเขา โดยเฉพาะขณะเดินหรือยืนนานๆ การขึ้นลงบันได ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม
ในระยะยาว และสอดคลองกับการศึกษาของธาน ีแกวธรรมานุกลู และคณะ (2563) ไดศึกษาเร่ือง การวิเคราะห
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สถานการณดานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมของกลุมเกษตรกรปลูกขาว: ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน
พบวา กลุมเกษตรกรปลูกขาวที่มีโรคประจําตัวมีผลตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการทํางาน  

ความรูมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา 
ความรูเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการปองกนัโรคขอเขาเส่ือมที่ถูกตอง หากไดรับ
ความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือมที่ถูกตองและเพียงพอ เกษตรกรผูปลูกขาวสามารถนําไปสูการปฏิบตัิ ซ่ึงเปน
พฤติกรรมการทํางานท่ีดี เพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของชนาภา อุดมเวช 
และรัตนศิริ ทาโต (2562) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเส่ือมของพนักงานหญิงนวด
แผนไทยพบวา ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเส่ือมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
พนักงานหญิงนวดแผนไทย และสอดคลองกับการศึกษาของนาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง 
ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอศรปีระจันต 
จังหวัดสุพรรณบรุีพบวา เกษตรกรมีความรูเก่ียวการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมีความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาความรูเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจ
และการแสดงพฤติกรรมการทํางานท่ีดีได  

ทัศนคติมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา 
ทัศนคติเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดแรงจูงใจและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางาน การมีทัศนคติ
เชิงบวกตอการปองกันโรคขอเขาเส่ือม ชวยทําใหเกษตรกรผูปลูกขาวตระหนักถงึความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
ขอเขา และกระตุนการแสดงพฤติกรรมการทํางานที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของวราภรณ ไชยชะนะ (2564) 
ไดศกึษาเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ เกษตรกร
สวนสมเขียวหวาน อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสโุขทัยพบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธี
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนสม 
เขียวหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของนาตยา ดวงประทุม และคณะ (2565) ไดศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี
พบวา เกษตรกรมทีัศนคติเก่ียวการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธีกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยหลังการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมีทศันคติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ที่ถูกวิธีมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็นวาทัศนคติเชิงบวกมีบทบาทสําคัญในการแสดงพฤติกรรม
การทํางานที่ดีได  

ในขณะเดียวกันจากผลการศึกษายังพบวา ปจจัยดานเพศ อายุ ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน 
เวลาในการทํางาน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือมของเกษตรกรผูปลูกขาว อธิบายไดวา เกษตรกรผูปลูกขาวมีพฤติกรรมการทํางาน
ที่มีความคลายคลงึกันในหลายดาน ไดแก การยนืนาน การกมๆ เงยๆ การยกของหนัก และการทํางานในลักษณะ
ซํ้าๆ เปนเวลานาน ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม อาจจะข้ึนอยูกับปจจัยดานการรับรูความเสี่ยงและ
วิธีการปองกันโรคขอเขาเส่ือมมากกวาปจจัยดังกลาว ทําใหปจจัยเหลานี้ไมไดแสดงความสัมพันธอยางชัดเจน
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของเกษตรกรผูปลูกขาว 
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6. ขอเสนอแนะ 
       6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจยั 
  หนวยงานดานสุขภาพควรมีการจัดทาํโครงการท่ีมุงเนนการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือมและ   
การสรางทัศนคติเชิงบวกผานการอบรมหรือมีสื่อประชาสัมพันธที่เขาใจงาย รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคขอเขาเส่ือม โดยเฉพาะการควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เพ่ือปองกันและ
ลดความเสี่ยงของโรคขอเขาเส่ือมในระยะยาว 
       6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัคร้ังถัดไป 
  ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูในการปองกันโรคขอเขาเส่ือม เชน การจัดอบรม การแจก
ส่ือประชาสัมพันธที่เขาใจงาย หรอืการใชส่ือออนไลน จัดกิจกรรมสงเสริมทัศนคติเชิงบวกในการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม เชน การจัดใหมีกลุมสนับสนุนในชุมชน เพ่ือเลาเร่ืองความสําเร็จของผูที่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
โรคขอเขาเสื่อมได รวมถึงพฒันาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เชน การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ และการสงเสรมิการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สมคิด จูหวา คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย คือ อาจารย ดร.สุทธิชัย ศิรินวล อาจารยพรพนา 
สมจิตร และอาจารยเนตรนภา พรหมมา รวมถึงคณาจารยและบุคลากรสายสนับสนุนสาขาวิชาอนามัยชุมชน 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาทุกทาน ขอขอบพระคุณอาสาสมัครเกษตรกรผูปลูกขาวตําบลแมกา 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดของความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับ
ความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเดก็
ของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางจากกลุ่มประชากร คือ ผู้รับบริการทางกิจกรรมบ าบัดของ
สถานพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล หรือพ่อแม่ หรือญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบ
น าผู้รับบริการเด็กมาใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 233 คน 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามปัจจัยส่วนประสมการตลาดของระดับ
ความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัด ฉบับสมบูรณ์ ที่มีค่า
ความเช่ือมั่น .959 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Wilcoxon signed - rank test 
และสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงระดับคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึก พบว่า 
ปัจจัยส่วนประสมการตลาด ด้านผลิตภัณฑ์และด้านบุคคลที่มีระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
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The marketing mix factors of the relationship 
between the levels of expectations and satisfaction 
in the quality of developmental training services 
for children at a private occupational therapy clinic 

in Khon Kaen province 
 

Apiwat  Leewattanahiranpaisarn*, Panee  Sitakalin** and Mayurin  Laorujisawat*** 
 

Abstract 
The study on the marketing mix factors of the relationship between the levels of expectations and 

satisfaction in the quality of developmental training services for children at a private occupational therapy 
clinic in Khon Kaen province. aimed to investigate: 1) the level of expectations and satisfaction with the quality 
of child development services at a private occupational therapy clinic in Khon Kaen province, and  
2) the relationship between the marketing mix factors of expectations and satisfaction with the quality 
of child development services at the same clinic. 

This research employed a cross-sectional study design with a population consisting of caregivers, 
parents, relatives, or family members responsible for bringing children to receive services at a private 
occupational therapy clinic in Khon Kaen province. A sample of 233 participants was selected using purposive 
sampling. The research instrument was a comprehensive questionnaire on the marketing mix factors  
of expectations and satisfaction with the quality of child development services at the occupational therapy 
clinic, with a reliability coefficient of .959. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including the Wilcoxon signed-rank test and Spearman’s rank correlation. 

The study results revealed that the average score of expectations was at a moderate level, while 
the average satisfaction score was high. When analyzing the relationship between expectations and satisfaction 
with service quality, it was found that the marketing mix factors of product and personnel had a statistically 
significant relationship with both expectations and satisfaction at the .05 level. 
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1. บทน า 
ช่วงวัยเด็กถือเป็นช่วงวัยที่ส าคัญ เพราะเด็กที่เจริญเติบโตด้วยพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ทั้งทางด้าน

ร่างกาย และด้านจิตใจจะโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพเป็นก าลังที่ส าคัญของประเทศชาติและประชากรโลกต่อไป 
จากการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ประเมินแนวโน้มพัฒนาการเด็กประถมวัยของ
ประเทศไทย พบว่า เด็กไทยร้อยละ 25 มีพัฒนาการไม่สมวัย (กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา, 2565) 
นอกจากนี้กรมอนามัยพบเด็กไทยมีพัฒนาการล่าช้าค่อนข้างสูงอยู่ที่ร้อยละ 30 ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงความสามารถ
ของเด็กเมื่อเข้าสู่ระดับการเรียนในชั้นที่สูงขึ้น (ฐานเศรษฐกิจดิจิทัล, 2565) ปัญหาพัฒนาการเด็กไทย จึงเป็น
ประเด็นปัญหาที่ยังมีช่องว่างที่ไม่ได้ถูกให้ความส าคัญ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2563) ดังนั้นเด็กที่ไม่ได้รับ
การแก้ไขพัฒนาการที่ผิดปกติหรือไม่ได้รับส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตั้งแต่แรกจะเป็นภาระต่อสังคม
ในระยะยาวต่อไปในอนาคต 

ในมุมมองทางกิจกรรมบ าบัดเป้าหมายหลัก คือ การช่วยให้บุคคลมีส่วนร่วมในกิจวัตรประจ าวันของ
ตนเองได้เหมาะสมตามช่วงวัย เพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ต้องการจะท า จ าเป็นต้องท า หรือ
คาดหวังที่จะท าโดยการปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือสภาพแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนิน
ชีวิตให้ดีขึ้น (WFOT, n.d.) ตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด โดย กระทรวงสาธารณสุข 
(2554) กล่าวว่า การบริการทางกิจกรรมบ าบัดเป็นการปฏิบัติงานต่อผู้รับบริการตามประเภทของปัญหา ปัจจัยเสี่ยง 
ความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และพัฒนาการเกี่ยวกับเด็ก อารมณ์  และสังคม ดังนั้นการให้ 
บริการทางกิจกรรมบ าบัดในสถานพยาบาลจึงต้องให้บริการตามมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรม 
บ าบัด เพ่ือการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ที่ให้บริการด้านกิจกรรมบ าบัด
แก่ผู้รับบริการเด็กเพ่ือให้การด าเนินการสถานพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานและเกิดประโยชน์กับผู้รับบริการ  
เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพของการให้บริการ ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพ่ือแข่งขัน
กับสถานพยาบาลอื่นๆ มาตรฐานของการบริการที่ดีมักถูกก าหนดด้วยคุณภาพของการให้บริการ ซึ่งคุณภาพ
จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อผู้รับบริการได้รับสินค้าหรือบริการนั้นๆ คุณภาพบริการในสถานพยาบาลมักถูกประเมินจาก
มิติหลายด้าน เช่น การปรึกษาแพทย์ ความพร้อมในการเข้าถึงบริการ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความปลอดภัย 
และความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ การให้ค าปรึกษาจากแพทย์ได้รับการประเมินสูงสุดจากผู้ป่วย ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยมีผลต่อความพึงพอใจอย่างมาก (Abbasi-Moghaddam et al., 2019) 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดขึ้นเมื่อความคาดหวังที่มีต่อการบริการนั้นตรงหรือเกินกว่าที่ผู้รับบริการคาดไว้ 
ส่วนคุณภาพของการบริการเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจ เช่น การให้บริการที่รวดเร็ว ความสะดวก 
สบาย ความเป็นมิตรของพนักงาน และความสามารถในการตอบสนองความต้องการเฉพาะของลูกค้า จากการศึกษา
พบว่าผู้รับบริการมักจะมีความคาดหวังในด้านต่างๆ เช่น ความน่าเชื่อถือ การเอาใจใส่ และความเป็นมืออาชีพ
ของผู้ให้บริการ หากบริการที่ได้รับจริงมีคุณภาพต่ ากว่าความคาดหวัง ผู้รับบริการมักจะเกิดความไม่พึงพอใจ  
อย่างไรก็ตามหากบริการมีคุณภาพสูงเกินกว่าความคาดหวัง ผู้รับบริการจะรู้สึกพึงพอใจและมีแนวโน้มที่จะกลับ 
มาใช้บริการซ้ า (ช่อดาว เมืองพรหม, 2562, Emerald Insight, 2023, Abbasi-Moghaddam et al., 2019) 
สถานพยาบาลเอกชนจึงจ าเป็นต้องพัฒนาการให้บริการเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและสร้างการรับรู้ถึงคุณภาพ 
ซึ่งจะน าไปสู่การตัดสินใจเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในการรักษาพยาบาลและความรู้สึกที่ผู้รับบริการได้รับ (Wang et al, 2023)  



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 17 ฉบับท่ี 2  ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

 

       215 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  

 

บทบาทของส่วนประสมการตลาด (7Ps) ที่ประกอบไปด้วย ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานที่หรือ
ช่องทางการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล ด้านลักษณะทางกายภาพ และด้าน
กระบวนการให้บริการ มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในคลินิก ซึ่งการผสมผสานระหว่างปัจจัยส่วนประสม
การตลาดทั้ง 7 ประการมีความส าคัญในการสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าหรือผู้ป่วยในคลินิกสุขภาพ โดยเฉพาะ
คลินิกเอกชน ซึ่งต้องปรับใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสมเพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Siripipatthanakul & Chana, 2021) การน าแนวคิดส่วนประสมการตลาดทั้ง 7P มาใช้ในการ
พัฒนาการบริการของสถานพยาบาลจะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน การให้ความส าคัญกับ
การปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ การตั้งราคาท่ีเหมาะสม การพัฒนาสถานที่ที่เข้าถึงง่าย การส่งเสริมการขาย
อย่างมีประสิทธิภาพ การเพ่ิมศักยภาพบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการให้บริการให้รวดเร็ว และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี จะช่วยสร้างประสบการณ์ที่น่าประทับใจและท าให้ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการซ้ า และยิ่งไปกว่านั้น 
ยังช่วยเสริมสร้างความภักดีของผู้ป่วยต่อสถานพยาบาล (Ahmed et al., 2023, Abbasi-Moghaddam et al., 
2019, Ali et al., 2024, Shah Alam et al., 2023) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนประสม
การตลาดของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิก
กิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาการให้บริการ
ต่อไปในอนาคต 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิก
กิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดของความสัมพันธ์ของระดับความคาดหวังและระดับความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้มารับบริการที่มาใช้บริการฝึกพัฒนาการเด็กที่คลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ระยะเวลา
การด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยอยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร คือ ผู้รับบริการทางกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดขอนแก่นที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล หรือพ่อแม่ หรือญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบน าผู้รับบริการ
เด็กมาใช้บริการ จ านวน 387 คน จากจ านวนสถิติผู้มารับบริการที่ทางกิจกรรมบ าบัด โดยคัดเลือกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการของ Krejcie and Morgan (ภากร ช่วยสกุล, 2566) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95 ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คน เนื่องจาก
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลและความครบถ้วนของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก จ านวนร้อยละ 20 จึงได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 233 คน และใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือคัดเลือกเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์คัดเข้า
โดยมีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถอ่านภาษาไทย และตอบค าถามในสอบถาม และ
เป็นผู้รับบริการที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล หรือพ่อแม่ หรือญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบน าผู้รับบริการ
เด็กมาใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชน อย่างน้อย 3 ครั้ง เกณฑ์คัดออก เป็นผู้รับบริการที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล 
หรือพ่อแม่ หรือญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีรับผิดชอบน าผู้รับบริการเด็กมาใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชน 
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น้อยกว่า 3 ครั้ง และไม่สามารถตอบข้อค าถามในแบบสอบถามได้ และจะถูกถอนออกจากการวิจัยเมื่อไม่สามารถ
ตอบข้อค าถามในแบบสอบถามได้ครบทุกข้อหรือตอบแบบสอบถามไม่แล้วเสร็จ 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามงานวิจยั เรื่อง การศึกษาปจัจัยสว่นประสมการตลาด 
ของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็ก
ของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ฉบับสมบูรณ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง และผ่านการหาค่าความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ด้วยวิธีการ
ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบค่าดัชนีชี้วัดความสอดคล้อง และผ่านการหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยการใช้
วิธีการหาค่าแอลฟาครอนบาคได้ค่าแอลฟาครอนบาคของข้อค าถามความคาดหวัง เท่ากับ .988 ค่าแอลฟาครอนบาค
ของข้อค าถามความพึงพอใจ เท่ากับ .990 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .959 ได้แบบสอบถาม
งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่มีจ านวนทั้งหมด 10 หน้า แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษาสงูสุด  
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และความถ่ีในการเข้ารับบริการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกข้อความที่ตรงกับตนเอง
มากที่สุดเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ  ได้แก่ การรู้จักหน่วยงาน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกข้อความที่ตรงกับตนเองได้หลายค าตอบ ส่วนสถานภาพการใช้บริการ จ านวนครั้งในการเข้ารับบริการ และ
การบอกต่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกข้อความที่ตรงกับตนเองมากที่สุดเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสม 
การตลาดของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิก
กิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานที่หรือช่องทาง  
การจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล ด้านลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการ
ให้บริการ โดยมีระดับการให้คะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการแบบ Rating scale 
ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน และสามารถแปลผลเป็นระดับ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด
ได้ 1 คะแนน ระดับน้อยได้ 2 คะแนน ระดับปานกลางได้ 3 คะแนน ระดับมากได้ 4 คะแนน และระดับมากท่ีสุด
ได้ 5 คะแนน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยส่วนประสมการตลาดของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคาดหวัง
และระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ ผู้วิจัยติดต่อประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในงานวิจัย หลังจากนั้นนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยอย่างครบถ้วนและให้โอกาส
ในการตัดสินใจในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างไดล้งนามยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม ฉบับสมบูรณ์ จ านวน 233 คน วิเคราะห์
ข้อมูลจากแบบสอบถามและน าเสนอข้อมูลการวิจัย หลังจากนั้นสรุปผลและจัดท ารายงานการวิจัย 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 3.3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ใช้วิเคราะห์ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน และร้อยละ (Percentage) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 3.3.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)  ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตวัของข้อมูล พบว่า 

ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ผลของแบบสอบถาม โดยใช้สถิติแบบนอนพาราเมตริก
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กใช้สถิติ Wilcoxon signed - rank test for matched paired difference 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (The Spearman Rank Difference Method)  
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3.3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้น าโครงร่างงานวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขออนุญาตท าการศึกษาวิจัย
ให้ข้อมูลชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ให้ทราบ โดยอาสาสมัครจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัยทั้งหมด
ก่อนที่จะลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยและการตัดสินใจที่จะเข้าร่ว มหรือ 
ไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเป็นอาสาสมัครในการวิจัยได้
ตลอดเวลา ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลพื้นฐาน รวมถึง
ข้อมูลส่วนตัวและน าเสนอข้อมูลจากการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย STOUIRB 2567/010.0612 อนุมัติ 
เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567   
 
4. ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนที่ 1 ของแบบสอบถามเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และความถี่ในการเข้ารับบริการ ข้อมูลในส่วนนี้ได้ผ่านการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 233) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
1) เพศชาย 61 26.20 
2) เพศหญิง 172 73.80 

ช่วงอาย ุ
Min = 24 
Max = 65 
อายุเฉลี่ย = 35 

1) 20 – 24 ปี 11 4.70 
2) 25 – 44 ปี 164 70.40 
3) 45 – 59 ปี  52 22.30 
60 ปีขึ้นไป 6 2.60 

สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1) โสด 18 7.70 
2) สมรส 192 82.40 
3) หย่าร้าง   20 8.60 
4) แยกกันอยู ่ 3 1.30 

การศึกษาสูงสุด 

1) ไม่ได้เรียน 1 0.43 
2) ประถมศึกษา 7 3.00 
3) มัธยมศึกษา 22 9.44 
4) ปวส.หรือ ปวช. 34 14.60 
5) ปริญญาตร ี 158 67.81 
6) สูงกว่าปริญญาตร ี 11 4.72 

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการเด็ก 

1) พ่อหรือแม่ 155 66.52 
2) ลุงป้าหรือน้าอา  34 14.59 
3) ปู่ย่าหรือตายาย 37 15.88 
4) พี่น้อง 2 .86 
5) ญาติฝ่ายพ่อ 1 .43 
6) ญาติฝ่ายแม ่ 2 .86 
7) อื่น ๆ  2 .86 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 233) (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความถี่ในการพาผู้รับบริการเด็ก 
เข้ารับบริการ 

1) เป็นประจ าทุกครั้ง 130 55.79 
2) เกือบจะทุกครั้ง 62 26.61 
3) บ่อยหรือมากกว่า 3 ครั้ง 24 10.30 
4) ประมาณ 3 ครั้ง 9 3.86 
5) ประมาณ 1 – 2 ครั้ง 8 3.44 

    
จากตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.80 

มีอายุอยู่ในช่วง 25 – 44 ปี ร้อยละ 70.40 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 82.40 การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 67.81 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
ผู้รับบริการเด็ก โดยเป็นพ่อหรือแม่ ร้อยละ 66.52 และความถ่ีมากท่ีสุดในการพาผู้รับบริการเด็กเข้ารับบริการ 
คือ เป็นประจ าทุกครั้ง ร้อยละ 55.79 

ข้อมูลส่วนที่ 2 ของแบบสอบถามเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ ได้แก่ การรู้จักหน่วยงาน 
สถานภาพการใช้บริการ จ านวนครั้งในการเข้ารับบริการ และการบอกต่อ ข้อมูลในส่วนนี้ได้ผ่านวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

 
ตารางท่ี 2  ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ (n = 233) 

ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
ผู้รับบริการ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ช่องทาง 
รับรู ้
เกี่ยวกับ
บริการ 
ของคลินิก 

1) การบอกตอ่จากคน
รู้จัก 

110 47.21 เคยใช้บริการ
คลินิกอื่น 

1) เคย 126 54.10 

2) แพทย์ / คลินิกแพทย์ 24 10.30 2) ไม่เคย 107 45.90 
3) หน่วยงาน/โรงเรียน 3 1.29 

ความถี ่
ในการเข้ารับ
บริการ 
ท่ีคลินิกแห่งนี ้

1)  1 – 3 คร้ัง 43 18.50 
4) เดินทางผ่าน 12 5.15 2) 4 – 10 คร้ัง 43 18.50 
5) เพจเฟสบุ๊ค  148 63.52 3) 11-15 คร้ัง 82 35.10 
6) กลุ่มไลน์ (Line group) 4 1.72 4) 16 – 20 คร้ัง 20 8.60 
7) กลุ่มทางเฟสบุ๊ค  14 6.01 5) มากกวา่ 20 คร้ัง 45 19.30 
8) หนังสือประชาสัมพันธ ์ 6 2.58 การบอกตอ่

ผู้อื่นให้มาใช้
บริการ 
ท่ีคลินิก 

1)  บอกต่ออย่างแน่นอน 225 96.60 
9) อื่นๆ 

2 0.86 
2) ยังไม่แน่ใจ 
3)  ไม่บอกต่อแน่นอน 

8 
0 

3.40 
0 

        
จากตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่องทางรับรู้เกี่ยวกับ

เกี่ยวกับบริการของคลินิกผ่านเพจเฟสบุ๊ค ร้อยละ 63.52 มากที่สุด รองลงมาคือ การบอกต่อจากคนรู้จัก ร้อยละ 
47.21 ส่วนใหญ่เคยใช้บริการคลินิกกิจกรรมบ าบัดอื่นมาก่อน ร้อยละ 54.10 ความถี่ในการเข้ารับบริการที่คลินิก
กิจกรรมบ าบัดแห่งนี้ส่วนใหญ่มีจ านวนครั้ง 11-15 ครั้ง ร้อยละ 35.10 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะบอกต่อผู้อ่ืน
ให้มาใช้บริการที่คลินิก โดยจะบอกต่ออย่างแน่นอน ร้อยละ 96.60 

ข้อมูลส่วนที ่3 ของแบบสอบถาม เป็นข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมการตลาดของระดับความคาดหวัง
และระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ด้านการ
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ส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล ด้านลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการให้บริการข้อมูลในส่วนนี้ได้ผ่าน
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 
ตารางท่ี 3  ข้อมูลคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพฒันาการเด็ก 
  ของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น (n = 233) 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
คะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ ์ 4.06 .58 มาก 4.55 .37 มาก 
2. ปัจจัยด้านราคา 3.98 .58 ปานกลาง 4.26 .48 มาก 
3. ปัจจัยด้านสถานที/่ช่องทางจัดจ าหน่าย 3.90 .62 ปานกลาง 4.44 .44 มาก 
4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด 3.83 .65 ปานกลาง 4.36 .55 มาก 
5. ปัจจัยด้านบุคคล 4.05 .68 มาก 4.55 .39 มาก 
6. ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ 3.95 .69 ปานกลาง 4.51 .45 มาก 
7. ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ 4.01 .68 มาก 4.49 .39 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมท้ังหมด 3.97 .08 ปานกลาง 4.451 0.10 มาก 
 

จากตารางที่ 3 ข้อมูลคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการ พบว่า ในคะแนน
ความคาดหวังในคุณภาพบริการ เฉลี่ยอยู่ที่ 3.97 (S.D. 0.08) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนน
ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ เฉลี่ยอยู่ที่ 4.45 (S.D. 0.10) ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับมาก 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
การฝึกพัฒนาการเด็ก วิเคราะห์ผลของแบบสอบถามโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed - rank test for matched 
paired difference วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึก
พัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น  

 
ตารางท่ี 4  ระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิก 

  กิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น (n = 233) 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
คะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจ 

z 
Asymp. 

Sig. (2-tailed) 
ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1. ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์  4.061 .576 4.55 .369 -9.504 .001** 
2. ปัจจัยด้านราคา 3.975 .578 4.26 .475 -5.779 .001** 
3. ปัจจัยด้านสถานที/่ช่องทางจัดจ าหน่าย 3.896 .622 4.44 .438 -9.283 .001** 
4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด  3.826 .648 4.36 .554 -8.752 .001** 
5. ปัจจัยด้านบุคคล  4.047 .684 4.55 .393 -8.519 .001** 
6. ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ  3.951 .688 4.51 .447 -8.899 .001** 
7. ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ  4.014 .676 4.49 .393 -7.990 .001** 
**p<.001 
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จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการตามปัจจัยส่วนประสม
การตลาดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการมากกว่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพบริการในทุกปัจจัยส่วนประสมการตลาด 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึก
พัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการกระจายตัว
ของข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ผลของแบบสอบถาม  โดยใช้สถิติ
แบบนอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (The Spearman Rank Difference 
Method)  

 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการการฝึก 
  พัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น (n = 233) 

Correlation Coefficient (Sig. 2-tailed) 

ระ
ดับ

คว
าม

คา
ดห

วัง
ใน

คุณ
ภา

พบ
ริก

าร
 

ระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 

ปัจจัยส่วนประสมการตลาด 
1. ด้าน  

ผลิตภัณฑ์ 
2. ด้าน 
 ราคา 

3. ด้าน
สถานที่ฯ 

4. ด้าน 
 การส่งเสริม
การตลาด 

5. ด้าน
บุคคล 

6. ด้าน
ลักษณะ 

ทางกายภาพ 

7. ด้าน  
 กระบวนการ

ให้บริการ 
1. ด้านผลิตภัณฑ์ .160* (.01)       
2. ด้านราคา  .079 (.23)      
3. ด้านสถานท่ีฯ   .015 (.83)     
4. ด้านการส่งเสริมการตลาด    .037 (.57)    
5. ด้านบุคคล     .191* (.00)   
6. ด้านลักษณะทางกายภาพ      .114 (.08)  
7. ด้านกระบวนการให้บริการ       .097 (.14) 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนของปัจจัยส่วนประสมการตลาดเพียง 

2 ด้านเท่านั้น คือ ด้านผลิตภัณฑ์และด้านบุคคลที่มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจ
มีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมาก โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ 
ของความคาดหวังและความพึงพอใจไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
5. อภิปรายผลและสรุปผล 

การศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น สามารถ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการ
ฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาคะแนนความคาดหวัง
ในคุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก เมื่อวิเคราะห์
คะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการตามปัจจัยส่วนประสมการตลาด พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในคุณภาพบริการมากกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในคุณภาพบริการในทุกปัจจัยส่วนประสมการตลาด ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า คะแนนความคาดหวงั
ในคุณภาพบริการเฉลี่ยอยู่ที่ 3.97 ในระดับปานกลาง ขณะที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 4.45 ในระดับมาก 
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ซ่ึงหมายความว่าผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในบริการที่สูงกว่าความคาดหวังของตน งานวิจัยของ Choi et al. 
(2021) พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่สูงกว่าความคาดหวังจะท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ใช้บริการ
และผู้ให้บริการ ซึ่งสามารถน าไปสู่ความภักดีของลูกค้าได้ในระยะยาว การสร้างความพึงพอใจที่สูงกว่าความ
คาดหวังนั้นสามารถท าได้ผ่านการให้บริการที่มีคุณภาพและการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร (Lee et al., 2020) 
การศึกษายังพบว่า ความแตกต่างระหว่างคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hossain et al. (2023) ที่ระบุว่าคลินิกที่สามารถให้บริการ
ที่เกินความคาดหวังของลูกค้าได้จะสามารถสร้างความพึงพอใจที่สูงขึ้นได้ โดยเฉพาะในบริการด้านสุขภาพและ
การฟ้ืนฟู ซึ่งมีการแข่งขันสูง ความพึงพอใจในบริการที่มีคุณภาพมักน าไปสู่การแนะน าคลินิกหรือบริการต่อไป
ให้กับผู้อ่ืน (Alshahrani et al., 2022) และงานวิจัยของ Kumar and Singh (2020) มุ่งเน้นไปที่การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการและความคาดหวังของผู้ป่วยในคลินิกกิจกรรมบ าบัด โดยการวิจัยนี้ได้ส ารวจถึง
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยที่รับบริการในคลินิก ซึ่งประกอบด้วย คุณภาพของบริการที่ได้รับ 
ความสามารถของบุคลากร และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวังเดิม พบว่า
ความเชี่ยวชาญและความสามารถของนักกิจกรรมบ าบัดเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่รู้สึกว่านักบ าบัดมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัดและสามารถให้ค าแนะน าที่มีประสิทธิภาพจะมี
ความพึงพอใจมากขึ้น นอกจากนี้ความชัดเจนในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและนักกิจกรรมบ าบัดมีผลต่อการรับรู้
ถึงคุณภาพบริการ ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับแผนการบ าบัด การตั้งเป้าหมาย และความคืบหน้าของ
การรักษาจะมีความรู้สึกม่ันใจในบริการและลดความกังวลเกี่ยวกับกระบวนการบ าบัด ในแง่ของความคาดหวัง
ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมักจะคาดหวังให้บริการที่ได้รับสามารถช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ การตอบสนองความคาดหวังเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย ดังนั้น
คุณภาพบริการในคลินิกกิจกรรมบ าบัดที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย ประกอบด้วย ความเชี่ยวชาญของ
นักบ าบัด ความชัดเจนในการสื่อสาร และการตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ป่วย การให้บริการที่มีมาตรฐานสูง
ในด้านเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความไว้วางใจและความพึงพอใจของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ จากข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้รับบริการจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่องทางรับรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับบริการของ
คลินิกผ่านเพจเฟสบุ๊คมากที่สุด รองลงมาคือ การบอกต่อจากคนรู้จัก ซึ่งข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าช่องทาง
ออนไลน์ผ่านเฟสบุ๊ค และช่องทางออฟไลน์ผ่านการบอกต่อ ท าให้เกิดการรับรู้ถึงบริการของคลินิกและเข้ามาใช้
บริการ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะบอกต่อผู้อื่นให้มาใช้บริการที่คลินิกอย่างแน่นอน แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการ
เชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการและเกิดการบอกต่อสิ่งที่พึงพอใจให้กับผู้รับบริการรายอ่ืนๆ ดังนั้นสิ่งที่จ าเป็น
อย่างยิ่งของคลินิกกิจกรรมบ าบัดแห่งนี้ คือ การรักษาลูกค้าให้ดีที่สุดกล่าวคือ ท าให้ลูกค้าได้รับความพึงพอใจ
แล้วเกิดการบอกต่อไปยังผู้รับบริการรายใหม่เพ่ือให้มาใช้บริการที่คลินิกกิจกรรมบ าบัดแห่งนี้ในอนาคต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรชัย มูลสาร และปริยา รินรัตนากร (2563) ที่พบว่าคุณภาพการให้บริการที่ดีท าให้ลูกค้า
มีความภักดีจนสามารถบอกต่อและกลับมาใช้บริการซ้ า เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้ารับการรักษาได้สะดวกและรวดเร็ว 
หรือเกิดการบอกต่อแนะน าให้บุคคลอ่ืนๆ เมื่อผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อการให้บริการที่ได้รับ ผู้รับบริการ
ย่อมมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับสูง ความพึงพอใจต่อการใช้บริการทุกด้านมีความสัมพันธ์กับความ
จงรักภักดีในการใช้บริการ การให้บริการคลินิกกิจกรรมบ าบัด โดยเน้นความส าคัญต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ
ได้มาตรฐานตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด มาตรฐานการปฏิบัติงานกิจกรรมบ าบัด และ
มาตรฐานผลลัพธ์การให้บริการกิจกรรมบ าบัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานโครงสร้าง
การให้บริการกิจกรรมบ าบัด เป็นมาตรฐานบริการที่เกี่ยวข้องกับอาคารสถานที่ บุคลากร การบริหารจัดการ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการทางกิจกรรมบ าบัด โดยเฉพาะ
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ผู้รับบริการต้องได้รับบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย เป็นการให้บริการอย่างมีคุณภาพจะต้องได้รับการบริการ
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ประทับใจ ย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ตอบสนองตามความคาดหวัง 
ท าให้เกิดความรู้สึกอยากกลับมารับบริการอีก 

การพัฒนาองค์ประกอบตามปัจจัยส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix หรือ 7P) มีศักยภาพในการ
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในบริการของสถานพยาบาลสุขภาพได้อย่างมาก เนื่องจากเป็นการมุ่งเน้นที่ปัจจัยส าคัญ
ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยในหลากหลายมิติ เริ่มต้นที่ผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
การพัฒนาและปรับปรุงผลิตภัณฑ์หรือบริการ ให้ครอบคลุมและตรงกับความต้องการของผู้ป่วย เช่น การให้
ค าปรึกษาเฉพาะทาง การเข้าถึงบริการได้สะดวก และความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วย
มั่นใจในคุณภาพบริการมากขึ้น ซึ่งมีผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Ali et al., 2024) ในส่วนของ
การพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะเจาะจง เช่น โปรแกรมดูแลสุขภาพที่ออกแบบมา
เพ่ือเด็กหรือบริการดูแลเฉพาะทางจะช่วยสร้างประสบการณ์ท่ีดีและเพ่ิมความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ (Ahmed 
et al., 2023) ในส่วนของการตั้งราคา การท าให้ราคาเข้าถึงได้และเป็นธรรมต่อผู้ป่วยถือเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ที่จะช่วยสร้างความพึงพอใจ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย การให้บริการในราคาที่สามารถแข่งขันได้  
เช่น การลดค่าใช้จ่ายในบริการตรวจรักษาเบื้องต้น หรือการจัดท าแพ็กเกจบริการที่คุ้มค่า สามารถเพ่ิมความ
พึงพอใจและท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าคุ้มค่ากับเงินที่จ่ายไป (Abbasi-Moghaddam et al., 2019) นอกจากนี้การเข้าถึง
สถานพยาบาลอย่างง่ายดายเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย การจัดตั้งสถานพยาบาลในท าเล
ที่สะดวกต่อการเดินทางหรือการมีสาขาย่อยที่ใกล้เคียงสามารถช่วยลดความยุ่งยากในการเข้าถึงบริการ นอกจากนี้
การพัฒนาสถานที่ให้บริการให้มีสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย และทันสมัย จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกประทับใจ
และเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ (Emerald Insight, 2023) รวมถึงการส่งเสริมการขายที่ดีเป็นวิธีหนึ่งในการ
สร้างการรับรู้ในบริการของสถานพยาบาล การใช้สื่อดิจิทัลและแพลตฟอร์มออนไลน์ช่วยในการเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับบริการสุขภาพที่สถานพยาบาลมี เช่น การจัดแคมเปญสุขภาพ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือ
การใช้โปรแกรมสมาชิกเพ่ือสร้างฐานลูกค้าที่ภักดีจะช่วยเพ่ิมการมองเห็นและสร้างความไว้วางใจในบริการได้  
(Ali et al., 2024) ในส่วนของบุคลากรเป็นส่วนส าคัญในประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ในสถานพยาบาลที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความเชี่ยวชาญและมีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดี การอบรม
บุคลากรให้มีความสามารถในการให้บริการที่ดี นอกจากจะสร้างความประทับใจแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจ
และไว้วางใจในบริการ การให้บริการที่มีความเอาใจใส่และเป็นมืออาชีพถือเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจสูงสุด (Shah Alam et al., 2023) นอกจากนี้กระบวนการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพช่วยลด
ความยุ่งยากและเวลาที่ผู้ป่วยต้องเสียไปในการรอรับบริการ ตัวอย่างเช่น การใช้เทคโนโลยีในการจัดการนัดหมาย
ผ่านแอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นและสะดวกต่อการจัดการเวลาของตนเอง 
การลดเวลารอคอยและการเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการบริการจึงมีผลอย่างมากต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 
(Abbasi-Moghaddam et al., 2019) นอกจากนั้นสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลและสิ่งที่ผู้ป่วยสัมผัสได้มีผลต่อ
การรับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการ เช่น ความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานที่ ความทันสมัยของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และความสะดวกสบายในสถานที่ สิ่งเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อการสร้างความพึงพอใจ  
หากสถานพยาบาลสามารถสร้างประสบการณ์ท่ีดีผ่านการจัดการสิ่งแวดล้อมได้ ผู้ป่วยจะรู้สึกมั่นใจในความเป็น
มืออาชีพของสถานพยาบาล (Ahmed et al., 2023) สุดท้ายการน าแนวคิดส่วนประสมการตลาดทั้ง 7P มาใช้
ในการพัฒนาการบริการของสถานพยาบาลจะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน การให้ความส าคัญ
กับการปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑ์ การตั้งราคาที่เหมาะสม การพัฒนาสถานที่ที่เข้าถึงง่าย การส่งเสริมการขาย
อย่างมีประสิทธิภาพ การเพ่ิมศักยภาพบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการให้บริการให้รวดเร็ว และการจัดการ
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สิ่งแวดล้อมท่ีดี จะช่วยสร้างประสบการณ์ที่น่าประทับใจและท าให้ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการซ้ า และยิ่งไปกว่านั้น 
ยังช่วยเสริมสร้างความภักดีของผู้ป่วยต่อสถานพยาบาล 

ผลการศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดของความสัมพันธ์ของระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการการฝึกพัฒนาการเด็กของคลินิกกิจกรรมบ าบัดเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดเพียง 2 ด้านเท่านั้น คือ ด้านผลิตภัณฑ์และด้านบุคคลที่มีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวัง
และความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับน้อยมาก มีความสัมพันธ์ กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ ของความคาดหวังและความพึงพอใจไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจในสองด้านหลัก ได้แก่ ด้าน
ผลิตภัณฑ์และบุคคล ซึ่งบ่งบอกถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพของบริการที่ตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของลูกค้าอย่างชัดเจน การสร้างความพึงพอใจในบริการต้องอาศัยการมุ่งเน้นในการพัฒนาคุณภาพของผลิตภัณฑ์
และบริการให้สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ในบริบทของการฝึกอบรมบุคลากร 
งานวิจัยของ Khan et al. (2022) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการฝึกอบรมบุคลากรในการยกระดับคุณภาพบริการ 
โดยพบว่าการลงทุนในด้านการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการให้บริการ
ที่มีคุณภาพ แต่ยังส่งผลให้เกิดการสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้บริการที่มี
คุณภาพสูงสามารถสร้างความเชื่อม่ันและความไว้วางใจในบริการ ท าให้ลูกค้าเกิดความภักดีต่อบริการและสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนระหว่างผู้ใช้บริการกับคลินิก นอกจากนี้การพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ตรงตามความต้องการของ
ลูกค้าอย่างแท้จริงก็เป็นปัจจัยที่สามารถท าให้เกิดความพึงพอใจที่สูงขึ้นได้ (Singh et al., 2021) ในอุตสาหกรรม
การบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสุขภาพและการฟ้ืนฟู การพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการและความคาดหวังที่แท้จริงของลูกค้า มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างความพึงพอใจและความ
ภักดีของลูกค้า งานวิจัยของ Zadeh et al. (2023) ได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ในภาคสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการบริการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมและฟ้ืนฟู ซึ่งการตอบสนองต่อ
ความคาดหวังของลูกค้าโดยการพัฒนาบริการให้มีคุณภาพสูงนั้น มีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของลูกค้า
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Nusair et al. (2020) ที่พบว่าการจัดการด้านการตลาดอย่างมี
ประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า และสามารถสร้างความภักดีในบริการได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ลูกค้าที่ต้องการการบริการที่มีคุณภาพสูงและตรงตามความคาดหวัง การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความคาดหวัง
และความต้องการของลูกค้าอย่างละเอียด เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้สามารถออกแบบและพัฒนาบริการที่มีคุณภาพสูง
ที่ตอบสนองต่อความต้องการเหล่านั้นได้โดยรวมแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนประสมการตลาดกับความ
คาดหวังและความพึงพอใจในบริการการฝึกพัฒนาการเด็ก เป็นสิ่งที่ต้องการการพัฒนาต่อเนื่องและการประเมินผล 
เพ่ือให้สามารถปรับปรุงบริการและเพ่ิมคุณภาพการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ความส าคัญกับ
ด้านผลิตภัณฑ์และการฝึกอบรมบุคลากรจะช่วยให้คลินิกสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการได้มากยิ่งขึ้น 
และในทีสุ่ดจะน าไปสู่การสร้างความเชื่อม่ันและความไว้วางใจในบริการที่มีอยู่ 

จึงสามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในคุณภาพบริการ
อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในคุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพบริการตามปัจจัยส่วนประสมการตลาด พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในคุณภาพบริการสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพบริการในทุกปัจจัยส่วนประสมการตลาด พบความสัมพันธ์ของระดับ
ความคาดหวังและความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านผลิตภัณฑ์และบุคคลเท่านั้น โดยความสัมพันธ์
อยู่ในระดับน้อยมาก ขณะที่ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ของความคาดหวังและความพึงพอใจไม่มีความสัมพันธ์กัน การศึกษา



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 17 ฉบับท่ี 2  ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

 

       224 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 2 July - December 2024  

 

ครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของ
ลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านผลิตภัณฑ์และการพัฒนาบุคลากร ซึ่งสามารถสร้างความพึงพอใจ
ในบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ การมีความเข้าใจในความคาดหวังของลูกค้าและการปรับปรุงคุณภาพบริการจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคลินิกและผู้ใช้บริการ 

 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลไปใช้ประโยชน์  

 ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในหลายด้านของการให้บริการฝึกพัฒนาการเด็กในคลินิก
กิจกรรมบ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการปรับปรุงคุณภาพบริการและการฝึกอบรมบุคลากร ได้แก่ 1) การ
ปรับปรุงบริการ คลินิกควรน าผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึงระดับความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
มาปรับปรุงบริการให้ตรงกับความต้องการของลูกค้า เช่น การพัฒนาโปรแกรมฝึกพัฒนาการที่ มีคุณภาพสูง 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการเพ่ือให้เหมาะสมกับความคาดหวังที่หลากหลาย 2) การฝึกอบรมบุคลากร 
เนื่องจากพบว่าความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับด้านบุคคล การลงทุนในด้านการฝึกอบรมบุคลากรให้มีทักษะ
และความรู้ในการให้บริการที่มีคุณภาพสูงจะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของลูกค้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) การสื่อสาร
กับผู้ใช้บริการ การสร้างช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะแก่คลินิกได้จะช่วยให้คลินิกสามารถปรับปรุงบริการได้ตรงตามความต้องการของลูกค้า 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาหลายแนวทางเพื่อสร้างความเข้าใจในความต้องการและความ

คาดหวังของผู้ใช้บริการได้มากยิ่งขึ้น ได้แก่ 1) การส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้บริการในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย 
การวิจัยควรขยายไปยังกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ปกครองในวัยและบริบทที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ครอบคลุมและสร้างความเข้าใจในความต้องการและความคาดหวังในระดับที่สูงขึ้น  2) การศึกษาในบริบท
ที่แตกต่างกัน การศึกษาความพึงพอใจในบริบทที่หลากหลาย เช่น คลินิกที่ให้บริการในชุมชนเมืองและชนบท
จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการได้มากยิ่งขึ้น 3) การใช้วิธีการวิจัยที่หลากหลาย การใช้
วิธีการวิจัยที่หลากหลาย เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณจะช่วยให้เข้าใจบริบทและประสบการณ์
ของผู้ใช้บริการได้อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 4) การพัฒนาแนวทางในการปรับปรุงบริการ การวิจัยในอนาคตสามารถน าเสนอ
แนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพสูงให้แก่ผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะในด้านที่มีความคาดหวัง
และความพึงพอใจต่ า 
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