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บทคัดย่อ 
ในกระบวนกำรปลูกข้ำว เกษตรกรมีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดมนุษย์และอำจน ำไปสู่กำรเกิดอุบัติเหตุ

และลดประสิทธิภำพกำรท ำงำนได้ กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) จ ำแนกประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ 
2) ประเมินสภำพกำรณ์ที่ส่งผลต่อโอกำสเกิดข้อผิดพลำด และ 3) ค ำนวณจ ำนวนโอกำสเกิดควำมผิดพลำดของ
มนุษย์ในข้ันตอนกำรปลูกข้ำวของเกษตรกร อ ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 42 คน 
วิเครำะห์ประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์โดยใช้เทคนิค Systematic Human Error Reduction and Prediction 
Approach (SHERPA) ค ำนวณจ ำนวนโอกำสเกิดควำมผิดพลำดและสภำพกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรเกิดควำมผิดพลำด
โดยใช้เทคนิค Cognitive Reliability Analysis Method (CREAM)   

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปลูกข้ำวโดยใช้คนด ำนำมีประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ จ ำนวน 53 รำยกำร 
โดยประเภทควำมผิดพลำดที่พบสูงสุดคือ กำรกระท ำที่ผิดพลำด (Action error) คิดเป็นร้อยละ 75.47 ผลจำก
กำรวิเครำะห์โดยใช้เทคนิค CREAM  พบว่ำ กำรใช้คนด ำนำมีจ ำนวนโอกำสเกิดควำมล้มเหลวในกระบวนกำรคิด
โดยรวม (Cognitive Failure Probability total; CFPt) เท่ำกับ 0.031 สภำพกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรเกิดควำมผิดพลำด 
ได้แก่ สภำพกำรท ำงำนที่ไม่เหมำะสม ควำมพร้อมของแผนงำนและขั้นตอนกำรท ำงำนที่มีอยู่ จ ำนวนของเป้ำหมำย
ที่จะท ำให้ส ำเร็จพร้อมกัน ทีม่ำกกว่ำควำมสำมำรถ และคุณภำพควำมร่วมมือของสมำชิกในทีมที่ขำดประสิทธิภำพ 
ผลกำรวิจัยนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ในขั้นตอนกำรปลูกข้ำว
ของเกษตรกรโดยวิธีด ำนำ เพ่ือป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุและเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำงำน 

 
ค าส าคัญ: ควำมผิดพลำดของมนุษย์ / กำรปลูกข้ำว / เทคนิค SHERPA / เทคนิค CREAM 
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Identification and assessment human error 
probability in rice cultivation processes         

of farmers in Pho Prathap Chang district,  
Phichit province 

 
Totsapon  Butmee1, Pisit  Fankhum2, Kanokwan  Lamjiak2,  

Suttida  Wisuttisak2 and Atitaya  Jitjamnong3* 
 

Abstract 
In the rice cultivation process, farmers might make mistakes and can cause accidents 

at work. This study aimed to 1) identify types of human errors, 2) assess the contributing factors, 
and 3) quantify the probability of human errors in rice cultivation processes performed by farmers 
in Pho Prathap Chang District, Phichit Province, Thailand. Forty -two farmers were involved 
in the study. Human errors types were categorized by using the Systematic Human Error 
Reduction and Prediction Approach (SHERPA). In addition, the probability and conditions leading 
to human error were calculated by using the Cognitive Reliability Analysis Method (CREAM).   

The results revealed that manual transplanting might reveal 53 human errors types, 
with "Action errors" being the most frequent errors (75.47%). Regarding to CREAM analysis 
indicated cognitive failure probability total of 0.031 for manual transplanting, with opportunistic 
control in place. Moreover, the conditions may lead to farmer errors including inadequate 
working conditions, the readiness of existing plans and procedures, the number of concurrent 
goals exceeding capabilities, and the lack of effective teamwork among members. The findings 
of this research can be utilized as a guideline to prevent human errors in the rice cultivation 
process among farmers, thereby reducing the occurrence of accidents and enhancing work  
efficiency. 

 
Kewords: Human error/ Rice cultivation/ SHERPA Technique/ CREAM Technique 
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1. บทน า 
อำชีพเกษตรกรเป็นอำชีพหลักของประเทศไทย โดยเฉพำะกำรปลูกข้ำวซึ่งเป็นอำชีพอันดับต้นๆ ในกลุ่ม

เกษตรกรของประเทศไทย กำรปลูกข้ำวตำมฤดูกำลสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ กำรปลูกข้ำวนำปี และ
กำรปลูกข้ำวนำปรัง โดยกำรปลูกข้ำวนำปีหรือข้ำวนำน้ ำฝนนั้น เป็นข้ำวที่ปลูกในฤดูกำรท ำนำปกติ เริ่มปลูกตั้งแต่
เดือนพฤษภำคมถึงตุลำคม และเก็บเกี่ยวไม่เกินเดือนกุมภำพันธ์ ส่วนกำรปลูกข้ำวนำปรัง คือ ข้ำวที่ปลูกนอกฤดู
กำรท ำนำปกติ เริ่มปลูกตั้งแต่เดือนมกรำคม นิยมปลูกในพ้ืนที่ที่มีกำรชลประทำนดี เช่น ในภำคกลำง เป็นต้น 
(มูลนิธิข้ำวไทย ในพระบรมรำชูถัมภ์, 2567) กำรปลูกข้ำวนำปีมีควำมแตกต่ำงจำกข้ำวนำปรัง โดยเมล็ดพันธุ์
ที่ใช้กำรปลูกข้ำวนำปีเป็นชนิดที่สำมำรถปลูกได้ดีในช่วงที่มีน้ ำมำก และเป็นเมล็ดพันธุ์ที่มีควำมไวต่อช่วงแสง 
แต่เมล็ดพันธุ์ในกำรปลูกข้ำวนำปรัง เป็นชนิดที่ไมต่้องกำรมีน้ ำมำก และเป็นข้ำวที่ไม่ไวต่อแสง ในปี พ.ศ.2567 
ทั้งประเทศมีกำรเพำะปลูกข้ำวนำปี ทั้งหมด 62,020,000 ไร่ ส ำหรับข้ำวนำปรัง ในปี พ.ศ. 2566 มีกำรเพำะปลูก
ข้ำวทั้งหมด 11,624,000 ไร่ ซึ่งมีสถิติท่ีสูงกว่ำพืชไร่อ่ืนๆ ได้แก่ ข้ำวโพด อ้อย มันส ำปะหลัง เป็นต้น (ส ำนักงำน
เศรษฐกิจกำรเกษตร, 2567) ส ำหรับจังหวัดพิจิตรมีกำรปลูกข้ำวเป็น ล ำดับที่ 2 ของภำคกลำงตอนบนของ
ประเทศไทย โดยมีพ้ืนที่เพำะปลูกข้ำว 1,990,260 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 88.4  ของพ้ืนที่ท ำกำรเกษตร (ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2567) ส ำหรับอ ำเภอโพธิ์ประทับช้ำงเป็นอ ำเภอหนึ่งในจังหวัดพิจิตรที่มี
ศักยภำพในกำรผลิตข้ำวสูง มีกำรปลูกข้ำวแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ กำรปลูกข้ำวนำปี และกำรปลูกข้ำวนำ
ปรัง มีพื้นที่เพำะปลูกข้ำวนำปี จ ำนวน 154,272 ไร่ และข้ำวนำปรัง จ ำนวน 84,900 ไร่ โดยมีปริมำณข้ำว ทั้งหมด 
137,090 ตัน (ส ำนักงำนเกษตรจังหวัดพิจิตร, 2566)  

ประเทศไทยมีแรงงำนนอกระบบที่ประกอบอำชีพในภำคเกษตรกรรม ร้อยละ 50.78 จำกข้อมูลสถิติ
และสถำนกำรณ์อุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนในแรงงำนนอกระบบ ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติในปี 2567 พบว่ำ ปัญหำ
จำกสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนที่แรงงำนนอกระบบประสบมำกที่สุด คือ ปัญหำด้ำนกำรยศำสตร์ เกี่ยวกับ
กำรปรับเปลี่ยนอิริยำบถในกำรท ำงำน ร้อยละ 36.5 ปัญหำด้ำนกำยภำพ ได้แก่ กำรสัมผัสฝุ่น ละออง ควัน และ
กลิ่น ร้อยละ 31.5 และกำรท ำงำนในสถำนที่ไม่สะอำด ร้อยละ 10.5 ส ำหรับปัญหำด้ำนควำมไม่ปลอดภัย
ในกำรท ำงำน ได้แก่ สัมผัสสำรเคมีในกำรท ำงำน ร้อยละ 61.8 ปัญหำจำกกำรท ำงำนกับเครื่องจักร เครื่องมือ
ที่เป็นอันตรำย ร้อยละ 15.2 (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2567) จำกข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุข ณ วันที่ 7 เมษำยน 
2568 พบว่ำ มีแรงงำนนอกระบบที่ประกอบอำชีพปลูกพืชไร่และพืชผัก ท ำไร่ และชำวนำปลูกข้ำวทั้งหมด จ ำนวน 
10,296,079 คน ซึ่งมีผู้ป่วยด้วยโรคจำกกำรประกอบอำชีพ ได้แก่ โรคกระดูกและกล้ำมเนื้อจำกกำรท ำงำน จ ำนวน 
13,464 คน โรคจำกพิษสำรก ำจัดศัตรูพืช จ ำนวน 347 คน โรคผิวหนังจำกกำรท ำงำน 167 คน ป่วยจำกกำร
สัมผัสควำมร้อน จ ำนวน 12 คน และมีผู้ได้รับบำดเจ็บหรืออุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนทั้งหมด จ ำนวน 9,372 คน 
(ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร, 2568) จำกกำรศึกษำในกลุ่มเกษตรกรชำวนำ กรณีศึกษำพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในกำรท ำงำน ได้แก่ กำรลื่นล้มคันนำหรือสะดุดสิ่งของ 
ร้อยละ 47.6 เหยียบวัสดุหรือวัตถุมีคมในน้ ำ ร้อยละ 30.9 (วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล และคณะ, 2562) และ
นอกจำกนี้กำรศึกษำในกลุ่มเกษตรกรชำวนำในจังหวัดมุกดำหำร จ ำนวน 223 คน พบว่ำมีอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน
ในลักษณะอ่ืนๆ ได้แก่ กำรบำดเจ็บที่มือจำกกำรเดินเครื่องปั๊มน้ ำ ร้อยละ 55.6 และอุบัติเหตุจำกเครื่องสูบน้ ำ 
ร้อยละ 44.4 จำกกำรใช้รถไถนำ ร้อยละ 99.6 หญ้ำบำดมือ ร้อยละ 45.9 และเคียวบำดมือ ร้อยละ 51.3 
(ดำริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ, 2556) ซ่ึงปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้เกิดอุบัติเหตุในกำรท ำงำน คือ ควำมผิดพลำด
ของมนุษย์  
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กระบวนกำรในกำรปลูกข้ำว ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส ำคัญทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 กำรเตรียมดนิ 
แบ่งเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ได้ 3 ขั้นตอน คือ กำรไถดะ กำรไถแปร และกำรครำด ขั้นตอนที่ 2 กำรปลูกข้ำว แบ่งเป็น
ประเภทย่อยได้ 2 ประเภท คือ กำรท ำนำหว่ำน ซึ่งมีกำรหว่ำนข้ำวแห้ง หรือหว่ำนข้ำวงอก และกำรด ำนำ ซึ่งมี 
2 วิธี คือ กำรตกกล้ำ และกำรปักด ำ ขั้นตอนที่ 3 กำรดูแลรักษำ ประกอบด้วย กำรหว่ำนปุ๋ย กำรใช้สำรเคมี
ก ำจัดศัตรูพืช กำรใส่น้ ำเข้ำแปลงนำ ขั้นตอนที่ 4 กำรเก็บเกี่ยวผลผลิต ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ำยของกำรปลูกข้ำว 
(ส ำนักงำนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2567) และในขั้นตอนกำรปลูกข้ำว พบว่ำ เป็นขั้นตอนที่เกษตรกร
ต้องสัมผัสกับอันตรำยในกำรท ำงำนมำกท่ีสุด ได้แก่ กำรใช้มือเปล่ำก ำข้ำวเปลือกหว่ำนในแปลงนำ ร้อยละ 74.6 
กำรใส่รองเท้ำบู๊ทขณะด ำนำ ร้อยละ 54.5 กำรก้มเงยขณะปักด ำกล้ำและเกี่ยวข้ำว ร้อยละ 46.4 และกำรแบก
ภำชนะใส่เมล็ดข้ำวเปลือก ร้อยละ 90.1 (ดำริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ, 2566) ทั้งนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่ำนมำ พบว่ำ งำนวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่ท ำให้เกิดอุบัติเหตุจำกกำรใช้เครื่องจักรกล
ทำงกำรเกษตร เช่น พฤติกรรมกำรดื่มสุรำก่อนท ำงำนหรือขณะท ำงำนกับกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนของ
เกษตรกรที่ใช้เครื่องจักรกลทำงกำรเกษตร ปัจจัยเครื่องจักรกลทำงกำรเกษตรกับกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน
ของเกษตรกรปลูกมันส ำปะหลังที่ใช้เครื่องจักรกลทำงกำรเกษตร (ชลิตำ ไตรทิพย์, 2565) แต่ยงัขำดกำรศึกษำ
เกี่ยวกับกำรจ ำแนกประเภทและประเมินโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำนของเกษตรกร   

กำรจ ำแนกประเภทและโอกำสเกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำนล่วงหน้ำ จะน ำไปสู่กำรหำแนวทำงในกำร
ป้องกันกำรเกิดควำมผิดพลำดและอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนได้ (ทศพล บุตรมี และอำทิตยำ จิตจ ำนงค์, 2565) 
ปัจจุบันเทคนิคในกำรวิเครำะห์ประเภทและโอกำสเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ถูกพัฒนำขึ้นมำหลำยเทคนิค  
เช่น เทคนิค SHERPA ย่อมำจำก Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach 
(Embrey, 1986) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ได้รับควำมนิยมเป็นอย่ำงมำกในกำรน ำมำใช้ประเมินจ ำแนกประเภทควำม
ผิดพลำดของมนุษย์ในกิจกรรมขั้นตอนกำรท ำงำนต่ำง ๆ ได้ (Stanton et al, 2017) เป็นเทคนิคที่ใช้ง่ำย
แต่มีข้อจ ำกัด คือ ไม่สำมำรถประเมินสภำพกำรณ์ท่ีจะน ำไปสู่กำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ได้  ส ำหรับกำร
ประเมินควำมผิดพลำดโดยเทคนิค Cognitive Reliability Analysis Method หรือเทคนิค CREAM (Hollnagel, 
1998) เป็นเทคนิคกำรค ำนวณจ ำนวนโอกำสเกิดควำมล้มเหลวในกระบวนกำรคิด (Cognitive Failure) สำมำรถ
ประเมินสภำพกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ได้ (Stanton et al, 2017) ในปัจจุบันเทคนิค 
CREAM ถูกน ำมำประยุกต์ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยเช่นกัน ดังนั้นในงำนวิจัยนี้จะประยุกต์ใช้เทคนิค SHERPA ร่วมกับ
เทคนิค CREAM เพ่ือใช้ในกำรจ ำแนกประเภทและประเมินโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำด และสภำพกำรณ์ที่จะ
น ำไปสู่กำรเกิดควำมผิดพลำดในขั้นตอนกำรท ำงำนของเกษตรกรปลูกข้ำว ซึ่งผลที่ได้จำกกำรศึกษำจะสำมำรถ
ใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดควำมผิดพลำดและกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนของเกษตรกรปลูกข้ำว
ต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือจ ำแนกประเภทควำมผิดพลำดของเกษตรกรในขั้นตอนกำรปลูกข้ำว 
2.2 เพ่ือประเมินโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำดของเกษตรกรในขั้นตอนปลูกข้ำว 
2.3 เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ท่ีน ำไปสู่ควำมผิดพลำดของเกษตรกรในขั้นตอนกำรปลูกข้ำว 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 
 

 

       11 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional Descriptive study) 

ซึ่งใช้กำรเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ พร้อมทั้งสังเกตขั้นตอนกำรปลูกข้ำวจำกเกษตรกร 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
              ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยนี้ คือ เกษตรกรปลูกข้ำวนำปรัง อ ำเภอโพธ์ประทับช้ำง  จังหวัดพิจิตร
ปี พ.ศ. 2566 จ ำนวน 1,743 ครัวเรือน โดยจ ำแนกตำมต ำบล ทั้ง 7 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลโพธิ์ประทับช้ำง 
ต ำบลไผ่ท่ำโพ ต ำบลวังจิก ต ำบลไผ่รอบ ต ำบลดงเสือเหลือง ต ำบลเนินสว่ำง ต ำบลทุ่งใหญ่ ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ในองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลในอ ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง จังหวัดพิจิตร (ส ำนักงำนเกษตรจังหวัดพิจิตร, 2566)  
             กลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) จำกกลุ่มเกษตรกรปลูกข้ำว
นำปรัง ทั้ง 7 ต ำบลในอ ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง จังหวัดพิจิตร ต ำบลละ 6 ครัวเรือน ซึ่งในแต่ละต ำบลจะแบ่งตำม
วิธีกำรปลูกข้ำวทั้ง 3 วิธี รวมทั้งสิ้น 42 ครัวเรือน โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ-คัดออกกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  

  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
 1) เป็นเกษตรกรปลูกข้ำวนำปรังภำยใน 7 ต ำบล ของอ ำเภอโพธิ์ประทับช้ำง จังหวัดพิจิตร   
 2) มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี ทั้งผู้ชำยและผู้หญิง  
 3) มีประสบกำรณ์กำรปลูกข้ำวไม่น้อยกว่ำ 1 ปี  
 4) สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้  
 5) สมัครใจและยินยอมในกำรให้ข้อมูลเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 6) ไม่เป็นผู้ป่วยทำงจิตเวช  

 

  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
  1) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรให้ข้อมูลได้ตำมระยะที่ก ำหนด 

 

 3.2 เครื่องมือและกระบวนการวิจัย 
  งำนวิจัยในครั้งนี้ใช้เครื่องมือส ำหรับกำรจ ำแนกประเภทและโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์

ตำมเทคนิค SHERPA และเทคนิค CREAM โดยท ำกำรเก็บข้อมูลเพ่ือน ำมำวิเครำะห์ตำมกระบวนกำร โดยแบ่งออก 
เป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การท างาน 
   ในขั้นตอนนี้ใช้วิธีกำรวิเครำะห์กำรท ำงำนตำมล ำดับขั้น (Hierarchical task analysis; 
HTA) ของ Annett (2004) โดยมีกำรแบ่งงำนลงไปเป็นขั้นตอนอย่ำงละเอียด ว่ำมีกำรเตรียมงำนอย่ำงไร ขั้นตอน
อะไรบ้ำง โดยเริ่มจำกก ำหนดเป้ำหมำยของงำน (Goals) ขั้นตอนย่อยที่ท ำให้เกิดเป้ำหมำย (Sub-goal) กำรปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดเป้ำหมำย (Operations) และล ำดับขั้นตอนกำรวำงแผน (Plans) ผลจำกกำรประเมินจะอธิบำยขั้นตอน
กำรท ำงำนนั้น ๆ ของเป้ำหมำยของงำนอย่ำงละเอียด และน ำผลจำกกำรประเมินไปใช้ในกำรประเมินควำมผิดพลำด
ของมนุษย์ต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 2 การจ าแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ 
   ในขั้นตอนที่ 2 แบ่งกำรวิเครำะห์ออกเป็นประเด็นย่อย ๆ 4 รำยกำรดังนี้  
   2.1 การจ าแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค Systematic human  
error reduction and prediction approach (SHERPA)  (Embrey, 1986) ซึ่งน ำข้อมูลจำกกำรวิเครำะห์
ขั้นตอนกำรท ำงำนตำมล ำดับขั้น (Hierarchical task analysis; HTA) ) ในขั้นตอนที่ 1 มำจ ำแนกประเภท
ควำมผิดพลำดของมนุษย์ (Human error identification: HEI) ตำมเทคนิค SHERPA แบ่งประเภทควำมผิดพลำด
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ของมนุษย์ออกเป็น 5 ประเภทหลัก และแต่ละประเภทแบ่งเป็นประเภทย่อยโดยใช้กำรระบุด้วยรหัสตัวอักษร 
ดังตำรำงที่ 1   

 
ตารางที่ 1  ประเภทความผิดพลาดของมนุษย ์
หมวดหมู่ความผิดพลาด ลักษณะของความผิดพลาด 
1) A. Action error 
การกระท าที่ผิดพลาด 
 

A1 – กำรกระท ำท่ียำวหรือสั้นเกนิไป (Operation too long/short) 
A2 – กำรกระท ำผดิเวลำ (Operation mistimed) 
A3 – กำรกระท ำผดิทิศทำง (Operation in wrong direction) 
A4 – กำรกระท ำท่ีน้อยหรือมำกเกินไป (Operation too little/much) 
A5 – กำรกระท ำผดิด้ำน (Misalign) 
A6 – กำรกระท ำท่ีถูกต้องบนวัตถ/ุช้ินงำนท่ีผิด 
(Right operation on wrong object) 
A7 – กำรกระท ำท่ีผดิบนวัตถุ/ชิ้นงำนท่ีถูก (Wrong operation on right object) 
A8 – ละเว้นกำรกระท ำ (Operation omitted) 
A9 – กำรกระท ำท่ีไม่สมบูรณ์ (Operation incomplete) 
A10 – กำรกระท ำท่ีผิดบนวัตถุ/ช้ินงำนท่ีผิด 
(Wrong operation on wrong object) 

2) C. Checking errors 
ความผิดพลาดในการ
ตรวจสอบ 

C1 – ละเว้นกำรตรวจสอบ (Check omitted) 
C2 – กำรตรวจสอบที่ไม่สมบูรณ์ (Check incomplete) 
C3 – กำรตรวจสอบที่ถูกต้องบนวัตถุ/ช้ินงำนท่ีผิด 
(Right check on wrong object) 
C4 – กำรตรวจสอบที่ผดิบนวัตถุ/ช้ินงำนท่ีถูก  
(Wrong check on right object) 
C5 – ตรวจสอบผิดเวลำ (Check mistimed) 
C6 – กำรตรวจสอบผดิบนวัตถ/ุช้ินงำนท่ีผิด  
(Wrong check on wrong object) 

3) R. Retrieval errors 
ความผิดพลาดในการ
เข้าถึงข้อมลู 

R1 – ไม่ได้รับข้อมลู (Information not obtained) 
R2 – รับข้อมูลที่ผิด (Wrong information obtained) 
R3 – รับข้อมูลไม่ครบถ้วน (Information retrieval incomplete)  

4) I. Communication 
errors 
ความผิดพลาดในการ
สื่อสาร 

I1 – ข้อมูลขำดกำรสื่อสำร (Information not communicated) 
I2 – สื่อสำรข้อมูลทีผ่ิด (Wrong information communicated)  
I3 – สื่อสำรข้อมูลทีไ่ม่ครบถ้วน (Information communication incomplete) 

5) S. Selection Errors 
ความผิดพลาดในการเลือก 

S1 – ละเว้นกำรเลือก (Selection omitted) 
S2 – เลือกผิด (Wrong selection made) 

ที่มา: ทศพล  บุตรมี และอำทิตยำ  จิตจ ำนงค,์ 2565 
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   2.2 การวิเคราะห์ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น (Consequence analysis)  เพ่ืออธิบำย
ควำมเสียหำยหรือผลกระทบที่เกิดจำกควำมผิดพลำด  

    2.3 การวิเคราะห์การกู้คืน (Recovery analysis)  เพ่ือแก้ปัญหำที่เกิดข้ึน  
    2.4 การวิเคราะห์โอกาสการเกิดความผิดพลาด (Ordinal probability analysis)  

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 2.4.1 หำกควำมผิดพลำดลักษณะนี้ไม่เคยเกิดขึ้นมำก่อนในอดีตให้เป็นโอกำสเกิดต่ ำ 

(low: L) 
 2.4.2 หำกควำมผิดพลำดลักษณะนี้เคยเกิดขึ้นในอดีตให้เป็นโอกำสเกิดปำนกลำง 

(medium: M) 
 2.4.3 หำกควำมผิดพลำดลักษณะนี้เคยเกิดขึ้นบ่อย ๆ ใหเ้ป็นโอกำสเกิดสูง (high: H) 

       2.5 การวิเคราะห์ระดับความรุนแรง (Criticality analysis)  แบ่งได้ 2 ระดับ  
 2.5.1 ควำมผิดพลำดจะน ำไปสู่กำรเกิดอุบัติกำรณ์ท่ีไม่รุนแรงให้เป็นระดับต่ ำ (low)  
 2.5.2 ควำมผิดพลำดจะน ำไปสู่กำรเกิดอุบัติกำรณ์ท่ีรุนแรงให้เป็นระดับสูง (high)  

     2.6 การวิเคราะห์มาตรการแก้ไขเยียวยา (Remedy analysis)  เพ่ือวิเครำะห์หำ
มำตรกำรในกำรป้องกันและแก้ไขต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนคิ (Cognitive Reliability  
Analysis Method; CREAM) โดยมีกระบวนกำร ดังนี้ (ทศพล บุตรมี และคณะ, 2566) 

3.1 การประเมินสภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (Common  
Performance Conditions; CPCs)  โดยประเมินจำกสภำพกำรณ์ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภำพของมนุษย์ทั้ง 9 ปัจจัย 
ทั้งนี้ในแต่ละปัจจัยจะมีระดับของสภำพกำรณ์ (CPC level) และสภำพกำรณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำงำน 
ดังตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของมนุษย์ 

(CPCs) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC level) 

ผลกระทบประสิทธิภาพ
การท างาน 
(Effects) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

1) ความเหมาะสมขององค์กร   
    (Adequacy of  
    Organization) 

มีประสิทธิภำพมำก 
(Very efficient) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-0.6 
 

มีประสิทธิภำพ  
(Efficient) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่มีประสิทธิภำพ
(Inefficient) 

ลดลง 
(Reduced) 

0.6 

ขำดประสิทธิภำพ
(Deficient) 

ลดลง 
(Reduced) 

1 

2) สภาพการท างาน  
    (Working conditions) 

กำรสนับสนุน 
(Supportive) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 

เหมำะสม  
(Adequate) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

-0.4 
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ตารางท่ี 2  สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (ต่อ)  
สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของมนุษย์ 

(CPCs) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC level) 

ผลกระทบประสิทธิภาพ
การท างาน 
(Effects) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

2) สภาพการท างาน  
   (Working conditions) 
   (ต่อ) 

ดีพอสมควร  
(Tolerable) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่เหมำะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

3) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
    คน และเครื่องจักร 
    อย่างเหมาะสม และ 
    การส่งเสริมการปฏิบัติ   
    (Adequacy of MMI  
    and operational  
    Support) 

กำรสนับสนุน 
(Supportive) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 

เหมำะสม 
(Adequate) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

-0.4 

ดีพอสมควร 
(Tolerable) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่เหมำะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

4) ความพร้อมใช้ของแผนงาน 
    และข้ันตอนการท างาน 
    ที่มีอยู่ (Availability of  
    procedures/plans) 

เหมำะสม(Appropriate) ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.2 

ไม่เหมำะสมและยอมรับได้ 
(Acceptable 
Inappropriate) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่เหมำะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

5) จ านวนของเป้าหมาย 
   ที่จะท าให้ส าเร็จพร้อมกัน  
   (Number of  
   simultaneous Goals) 

น้อยกว่ำควำมสำมำรถ
(Fewer than capacity) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ตรงกับควำมสำมำรถใน
ปัจจุบัน 
(Matching current 
Capacity) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

มำกกว่ำควำมสำมำรถ 
(More than capacity) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.2 

6) เวลาที่มีอยู่  
    (Available time) 

เพียงพอ 
(Adequate) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

ไม่เพียงพอชั่วครำว 
(Temporarily 
Inadequate) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

1 
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ตารางท่ี 2  สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมนุษย์ (ต่อ)  
สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของมนุษย์ 

(CPCs) 

ระดับของสภาพการณ์ 
(CPC level) 

ผลกระทบประสิทธิภาพ
การท างาน 
(Effects) 

ค่าผลกระทบ 
(Pi) 

6) เวลาที่มีอยู่  
    (Available time)  
    (ต่อ) 

ไม่เพียงพออย่ำงต่อเนื่อง 
(Continuously 
Inadequate) 

ลดลง 
(Reduced) 

2.4 

7) เวลาในหนึ่งวัน  
   (Time of day) 

กลำงวัน 
(Daytime) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

กลำงคืน (Night time) ลดลง (Reduced) 0.6 
8) การได้รับการฝึกอบรมและ 
    ประสบการณ์อย่างเหมาะสม  
    (Adequacy of training  
    and Experience) 

เพียงพอ 
มีประสบกำรณ์สูง  
(Adequate, High 
Experience) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

เพียงพอมีประสบกำรณ์
จ ำกัด (Adequate, 
Limited Experience) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่เพียงพอ 
(Inadequate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.8 

9) คุณภาพความร่วมมือ 
    ของสมาชิกในทีม  
    (Crew collaboration 
    Quality) 

มีประสิทธิภำพมำก(Very 
efficient) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

มีประสิทธิภำพ 
(Efficient) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

ไม่มีประสิทธิภำพ
(Inefficient) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0.4 

ขำดประสิทธิภำพ
(Deficient) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

ที่มา: ทศพล  บุตรมี และอำทิตยำ  จิตจ ำนงค,์ 2565 
 

  3.2 การค านวณโอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม (Cognitive  
Failure Probability total; CFPt)  โดยใช้สูตร  
 

 CFPt = 0.0056×100.25β 
 

ค่ำ (Coefficient of control mode; β) ค ำนวณได้จำกสูตร  β = ΣR – ΣI 
ก ำหนดให้  
R (Reduced reliability)  = จ ำนวนกิจกรรมหรือปัจจัยทั้งหมดท่ีท ำให้ลด 
   ประสิทธิภำพ 

             I (Improved Reliability)  = จ ำนวนกิจกรรมหรือปัจจัยทั้งหมดท่ีท ำให้เพ่ิม 
   ประสิทธิภำพ 
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 นอกจำกนี้ค่ำ R และ I ยังสำมำรถน ำมำใช้ในกำรแบ่งประเภทกำรควบคุม (Control 
Modes) ของผู้ปฏิบัติงำนได้อีกด้วย โดยพิจำรณำจำกภำพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1  ประเภทการควบคุม (Control Modes) 

 
 โดยประเภทกำรควบคุม (Control Modes) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก ่ 
 1) กำรควบคุมแบบช่วงชิง (Scrambled control) ผู้ปฏิบัติงำนมีกำรควบคุมระบบ 
ได้น้อยที่สุด อำจเนื่องจำกไม่มีควำมคุ้นเคยกับสถำนกำรณ์ 
 2) กำรควบคุมแบบฉวยโอกำส (Opportunistic control) ผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถ 
คำดกำรณ์สิ่งที่ต้องปฏิบัติต่อไปได้และไม่สำมำรถเข้ำใจสถำนกำรณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน อำจเนื่องจำกไม่มี
ประสบกำรณ์และเวลำที่เพียงพอ 
 3) กำรควบคุมอย่ำงมีชัน้เชงิ (Tactical control) ประสิทธภิำพของผู้ปฏิบัติงำน 
พอ ๆ กับวำงแผนไว้ อำจมีข้อผิดพลำดที่สำมำรถเกิดขึ้นได้เล็กน้อย 
 4) กำรควบคุมเชิงกลยุทธ์ (Strategic control) ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมสำมำรถ 
ในกำรควบคุมที่ดีเพ่ือป้องกันกำรเกิดควำมผิดพลำด 

3.3 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยใช้กำรสัมภำษณ์ที่มีข้ันตอนกำรด ำเนินงำน ดังนี้  
 3.3.1 ประสำนงำนกับผูเ้กี่ยวข้องในพ้ืนที่ พร้อมทั้งนัดหมำยวัน เวลำ ในกำรลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล  
 3.3.2 ผู้วิจัยแนะน ำตนเองและสร้ำงควำมคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่ำง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรสัมภำษณ์  
 3.3.3 ผู้วิจัยสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีกำรจดบันทึก และใช้เครื่องอัดเสียง ในกำรบันทึก

กำรสนทนำ เพื่อน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล และหลังจำกสัมภำษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท ำกำรกล่ำวขอบคุณ  
 3.3.4 ผู้วิจัยน ำข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ที่ได้เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบ ควำมถูกต้อง  

ควำมสมบูรณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน เพ่ือไปใช้กับกำรประเมินต่อไป 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบำยลักษณะของข้อมูลกำรจ ำแนกประเภท
กำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ด้วยเทคนิค (Systematic human error reduction and prediction 
approach; SHERPA) และประเมินโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์โดยเทคนิค (Cognitive Reliability 
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Analysis Method; CREAM) และวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ เป็นจ ำนวน ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย 
ของประเภทควำมผิดพลำดและโอกำสกำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ 
 3.5 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  กำรศึกษำครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวิจยัในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
เลขที่ 138/2024 วันที่ 10 กรกฎำคม 2567  

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์การท างานเป็นล าดับขั้น (Hierarchical task analysis;  
HTA)  
             จำกกำรวิเครำะห์กำรท ำงำนเป็นล ำดับขั้นในขั้นตอนกำรปลูกข้ำวของเกษตรกร โดยวิธีใช้คนในกำร
ด ำนำ ปรำกฏผลกำรศึกษำ ดังตำรำงที่ 3 
 
ตารางที่ 3  การวิเคราะห์การท างานเป็นล าดับขั้น  

Goals 0. การปลูกข้าวโดยวิธีด านา 
Plan 0: Do 1 then 2 then 3 then 4 then 5 

Sub-goal 1. แช่เมล็ดข้าว 
Plan 1: Do 1 then 2 then 3 
 Operation 1.1. เตรียมถังน้ ำส ำหรับแช่ข้ำว 
 Operation 1.2. เปิดก็อกน้ ำ 
 Operation 1.3 เตรียมเมล็ดพันธุ์ข้ำว 
  Operation 1.3.1. เลือกเมล็ดพันธุ์ข้ำว 
  Operation 1.3.2. แช่เมล็ดพันธ์ข้ำวในน้ ำ 
  Operation 1.3.3. น ำเมล็ดพันธุ์ข้ำวที่แช่เสร็จออกมำผึ่ง 
Sub-goal 2. การเพาะกล้า 
Plan 2: Do 1 then 2 
 Operation 2.1. เตรียมกำรเพำะกล้ำ 
  Operation 2.1.1. ผสมดินกับปุ๋ยเข้ำด้วยกัน 
  Operation 2.1.2. เทดินที่ผสมกับปุ๋ยลงในถำดเพำะกล้ำ 
  Operation 2.1.3. หยอดเมล็ดพันธุ์ข้ำวลงในหลุมถำดเพำะกล้ำ  

                       หลุมละ 3-4 เมล็ด 
  Operation 2.1.4. กลบหลุมให้เต็มด้วยดิน 
  Operation 2.1.5. ปำดหน้ำดินให้เสมอรำบเรียบ 
  Operation 2.1.6. รดน้ ำ 
  Operation 2.1.7. คลุมถำมเพำะกล้ำด้วยสแลน 
 Operation 2.2 กำรดูแลรักษำต้นกล้ำ 
  2.2.1. รดน้ ำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
  2.2.2. ก ำจัดวัชพืชโดยกำรถอนหรือฉีดพ่นสำรเคมี 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์การท างานเป็นล าดับขั้น (ต่อ) 
Goals 0. การปลูกข้าวโดยวิธีด านา 

Plan 0: Do 1 then 2 then 3 then 4 then 5 
Sub-goal 3. การตกกล้า 
Plan 3: Do 1 then 2 then 3 then 4 
 Operation 3.1 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของต้นกล้ำ 
 Operation 3.2 ถอนต้นกล้ำออกจำกถำดเพรำะกล้ำ 
 Operation 3.3 น ำต้นกล้ำที่ถอนใส่ในภำชนะ 
 Operation 3.4 โยนต้นกล้ำลงในแปลงนำ 
Sub-goal 4. การถอนต้นกล้า 
Plan 4: Do 1 then 2 then 3 then 4 then 5 
 Operation 4.1. ตรวจสอบสภำพแปลงต้นกล้ำ 
 Operation 4.2. เตรียมเครื่องมือ  
  Operation 4.2.1. เตรียมภำชนะใส่ต้นกล้ำ 
  Operation 4.2.2. เตรียมเชือกผูกต้นกล้ำ 
 Operation 4.3. ก ำหนดพื้นที่ส ำหรับวำงต้นกล้ำที่ถอนแล้ว 
 Operation 4.4. ถอนต้นกล้ำ  
  Operation 4.4.1. เลือกต้นกล้ำที่สมบูรณ์ 
  Operation 4.4.2. ถอนต้นกล้ำออกมำอย่ำงเบำมือ 
 Operation 4.5. จัดเรียงต้นกล้ำ  
  Operation 4.5.1. มัดต้นกล้ำเป็นก ำ 
  Operation 4.5.2. จัดเรียงตน้กล้ำให้เป็นระเบียบ 
  Operation 4.5.3. เก็บต้นกล้ำในที่ร่ม 
Sub-goal 5. การด านา 
Plan 5: Do 1 then 2 
 Operation 5.1. กำรแบ่งแปลงนำ  
  Operation 5.1.1. ก ำหนดขนำดแปลงย่อย 
  Operation 5.1.2. ใช้เชือกหรือไม้ไผ่ท ำเครื่องหมำยแบ่งแปลง 
 Operation 5.2. ปักด ำกล้ำ  
  Operation 5.2.1. จับก ำกล้ำ 
  Operation 5.2.2. ใช้นิ้วหวัแม่มือกดบริเวณพ้ืนที่จะปลูกกล้ำ 

                       ให้เป็นหลุม 
  Operation 5.2.3. ปักต้นกล้ำลงในหลุม 

 
 ซึ่งผลที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ HTA ในขั้นตอนนี้ท ำให้ทรำบขั้นตอนกำรท ำงำนเป็นล ำดับขั้นในขั้นตอน
กำรปลูกข้ำวของเกษตรกรโดยวิธีใช้คนในกำรด ำนำ เมื่อทรำบกำรปฏิบัติกำร  (Operations) ในแต่ละขั้นตอนแล้ว 
จึงน ำไปวิเครำะห์หำประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ ตำมเทคนิค SHERPA ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
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4.2  ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 การจ าแนกประเภทความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค Systematic  
human error reduction and prediction approach (SHERPA) 

  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้น ำผลกำรวิเครำะห์ จำกขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติกำร (Operations) 
ในขั้นตอนกำรปลูกข้ำวของเกษตรกรโดยใช้คนด ำนำ มำจ ำแนกประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ ด้วยเทคนิค 
SHERPA ผลกำรศึกษำ ดังตำรำงที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  สรุปผลการจ าแนกความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA ในขั้นตอนการปลูกข้าว 
  ของเกษตรกรโดยใช้คนด านา 
ล าดับ ประเภทความผิดพลาด จ านวน

(รายการ) 
ร้อยละ 

1 A4 - กำรกระท ำท่ีน้อยหรือมำกเกินไป (operation too little/much) 15 28.30 
2 A8 - ละเว้นกำรกระท ำ (operation omitted) 13 24.53 
3 A9 - กำรกระท ำท่ีไม่สมบูรณ์ (operation incomplete) 10 18.87 
4 C1 - ละเว้นกำรตรวจสอบ (check omitted) 6 11.32 
5 C2 - กำรตรวจสอบที่ไม่ สมบูรณ์ (check incomplete) 4 7.55 
6 A5 - กำรกระท ำผิดด้ำน (misalign) 2 3.77 
7 I3 - สื่อสำรข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน (information communication 

incomplete) 
1 1.89 

8 S1 - ละเว้นกำรเลือก (selection omitted) 1 1.89 
9 S2 - เลือกผิด (wrong selection made) 1 1.89 

          รวม 53 100.00 
 
  จำกตำรำงที่ 2 กำรจ ำแนกควำมผิดพลำดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA พบว่ำ ในขั้นตอน
กำรปลูกข้ำวของเกษตรกรโดยใช้คนด ำนำ ประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ที่พบมำกที่สุดใน 5 อันดับแรก คือ 
ประเภท A4 กำรกระท ำที่น้อยหรือมำกเกินไป (operation too little/much) เป็นประเภทที่พบมำกที่สุด 
จ ำนวน 15 รำยกำร คิดเป็นร้อยละ 28.30 เช่น กำรก้มลงไปด ำนำหลำยครั้ง รดน้ ำมำก/รดน้ ำน้อยเกินไป เป็นต้น 
รองลงมำตำมล ำดับ คือ ประเภท A8 ละเว้นกำรกระท ำ (operation omitted) จ ำนวน 13 รำยกำร คิดเป็น
ร้อยละ 24.50 เช่น ไม่ได้รดน้ ำ ไม่ได้ฉีดยำก ำจัดวัชพืช เป็นต้น ประเภท A9 กำรกระท ำที่ไม่สมบูรณ์ (operation 
incomplete) จ ำนวน 10 รำยกำร คิดเป็น ร้อยละ 18.86 เช่น รดน้ ำไม่ทั่วถึง ฉีดพ่นยำก ำจัดวัชพืชไม่ทั่วถึง 
เป็นต้น ประเภท C1 ละเว้นกำรตรวจสอบ (check omitted) จ ำนวน 6 รำยกำร คิดเป็นร้อยละ 11.32 เช่น 
ไม่ได้ตรวจสอบภำชนะใส่ต้นกล้ำ ไม่ได้ตรวจสอบถังน้ ำ เป็นต้น และประเภท C2 กำรตรวจสอบที่ไม่สมบูรณ์ 
(check incomplete) จ ำนวน 4 รำยกำร คิดเป็นร้อยละ 7.54 เช่น ตรวจสอบถังน้ ำส ำหรับแช่ข้ำวไม่สมบูรณ์ 
ตรวจสอบต้นกล้ำไม่สมบูรณ์ เป็นต้น  

4.3 ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 3 การประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค  
Cognitive Reliability Analysis Method (CREAM)  

 ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินสภำพกำรณ์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภำพของมนุษย์ (Common 
Performance Conditions; CPCs) และระดับของสภำพกำรณ์ (CPC level) และผลกระทบต่อประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของเกษตรกรในขั้นตอนกำรปลูกข้ำว ผลกำรศึกษำ ดังตำรำงที่  5 
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ตารางท่ี 5  ผลการประเมินโอกาสเกิดความผิดพลาดของมนุษย์ด้วยเทคนิค CREAM ของเกษตรกรในขั้นตอน 
 การปลูกข้าว 

สภาพการณ์ที่ส่งผลต่อ 
ประสิทธิภาพของมนุษย์(CPCs) 

ระดับของ
สภาพการณ ์
(CPC level) 

ผลกระทบ
ประสิทธิภาพการ
ท างาน (Effects) 

ค่าผลกระทบ
(Pi) 

1) ควำมเหมำะสมขององค์กร  
    (Adequacy of Organization) 

มีประสิทธิภำพ  
(Efficient) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

2) สภำพกำรท ำงำน (Working conditions) ไม่เหมำะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

3) กำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงคนและเครื่องจักร 
    อย่ำงเหมำะสม และกำรส่งเสริมกำรปฏิบัติ  
    (Adequacy of MMI and Operational  
    Support) 

ดีพอสมควร 
(Tolerable) 

ไม่มีผล 
(Not significant) 

0 

4) ควำมพร้อมใช้ของแผนงำนและขั้นตอน 
    กำรท ำงำนที่มีอยู่                                                      
    (Availability of procedures/plans) 

ไม่เหมำะสม 
(Inappropriate) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.4 

5) จ ำนวนของเป้ำหมำยทีจ่ะท ำให้ส ำเร็จ 
    พร้อมกัน (Number of simultaneous  
    Goals) 

มำกกว่ำ
ควำมสำมำรถ 
(More than 
capacity) 

ลดลง 
(Reduced) 

1.2 

6) เวลำที่ มีอยู่ (Available time) เพียงพอ 
(Adequate) 

ช่วยปรับปรุง 
(Improved) 

-1.4 

7) เวลำในหนึ่งวนั (Time of day) กลำงวัน (Daytime) ไม่มีผล (Not 
significant) 

0 

8) กำรได้รับกำรฝึกอบรมและประสบกำรณ ์
    อย่ำงเหมำะสม                                                       
    (Adequacy of training and Experience) 

เพียงพอ 
มีประสบกำรณ์จ ำกัด 

(Adequate, 
Limited 

Experience) 

ไม่มีผล (Not 
significant) 

0 

9) คุณภำพควำมร่วมมือของสมำชิกในทีม  
    (Crew collaboration Quality) 

ขำดประสทิธิภำพ
(Deficient) 

ลดลง (Reduced) 1.4 

 
 R (Reduced reliability) = 4 
 I (Improved Reliability) = 1 

ค่ำสัมประสิทธิ์ (Coefficient of control mode;  β) 3 
โอกาสเกิดความล้มเหลวในกระบวนการคิดโดยรวม 
(Cognitive Failure Probability total; CFPt) 

0.031 
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จำกตำรำงที่ 3 กำรประเมินโอกำสเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ด้วยเทคนิค CREAM ในขั้นตอนกำร
ปลูกข้ำวของเกษตรกร พบว่ำ โอกำสเกิดควำมล้มเหลวในกระบวนกำรคิดโดยรวม เท่ำกับ 0.031 และสภำพกำรณ์
ที่จะน ำไปสู่ควำมผิดพลำด ได้แก่ สภำพกำรท ำงำนที่ไม่เหมำะสม ควำมพร้อมใช้ของแผนงำนและขั้นตอนกำร
ท ำงำนที่มีอยู่ จ ำนวนของเป้ำหมำยที่จะท ำให้ส ำเร็จพร้อมกันและคุณภำพควำมร่วมมื อของสมำชิกในทีม 
วิเครำะห์ประเภทกำรควบคุมได้โดยพิจำรณำจำกจ ำนวนกิจกรรมหรือปัจจัยที่ท ำให้ลดประสิทธิภำพ (Reduced 
reliability) มีจ ำนวน 4 ปัจจัย และกิจกรรมหรือปัจจัยที่ท ำให้เพ่ิมประสิทธิภำพ ( Improved reliability) มี
จ ำนวน 1 ปัจจัย จำกภำพที่ 1 ซึ่งพบว่ำ เกษตรกรปลูกข้ำวที่ใช้คนในกำรด ำนำมีกำรควบคุมแบบฉวยโอกำส 
(Opportunistic control) คือ ผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถคำดกำรณ์สิ่งที่ต้องปฏิบัติต่อไปได้และไม่สำมำรถเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน อำจเนื่องจำกไม่มีประสบกำรณ์และเวลำที่เพียงพอ 
 
5. อภิปรายผล 

ผลกำรวิเครำะห์กำรจ ำแนกควำมผิดพลำดของมนุษย์ด้วยเทคนิค SHERPA (Embrey, 1986) ที่เกิดจำก
กำรท ำงำนของเกษตรกรในขั้นตอนของกำรปลูกข้ำว โดยวิธีกำรด ำนำ พบว่ำ ประเภทควำมผิดพลำดส่วนใหญ่ 
จัดอยู่ในประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์จำกกำรกระท ำที่ผิดพลำด (Action error) จ ำนวน 40 รำยกำร คิดเป็น
ร้อยละ 75.47 เนื่องจำกในขั้นตอนกำรท ำงำนนี้เป็นขั้นตอนที่ซับซ้อน และเกษตรกรต้องลงมือปฏิบัติงำน
ในหลำยขั้นตอน จึงท ำให้มีแนวโน้มในกำรเกิดควำมผิดพลำดได้มำกตำมจ ำนวนของขั้นตอนท ำงำน ซึ่งควำม
ผิดพลำดที่เกิดขึ้นอำจน ำไปสู่กำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนได้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Mario Fargnoli 
et al. (2019) ซึ่งศึกษำพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีของเกษตรกรไร่องุ่น พบว่ำ ควำมผิดพลำดของมนุษย์ที่พบมำก
ที่สุด คือ ประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์จำกกำรกระท ำท่ีผิดพลำด 87 รำยกำร คิดเป็นร้อยละ 51 ซึ่งอำจเป็น
สำเหตุของเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือกำรเกิดอุบัติเหตุ และกำรศึกษำของ Guarascio (2019) ประยุกต์ใช้
เทคนิค SHERPA เพ่ือศึกษำประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ในกำรใช้เครื่องมือทำงกำรเกษตร พบว่ำ เกษตรกร
มีประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์ประเภทกำรกระท ำท่ีผิดพลำด (Action error) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 
ของควำมผิดพลำดทั้งหมด 

ส ำหรับจ ำนวนโอกำสที่จะน ำไปสู่ควำมผิดพลำดของมนุษย์โดยรวม เท่ำกับ 0.031 และสภำพกำรณ์ที่ลด
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน ได้แก่ สภำพกำรท ำงำน ควำมพร้อมใช้ของแผนงำนและขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนที่มีอยู่ 
จ ำนวนของเป้ำหมำยที่จะท ำให้ส ำเร็จพร้อมกัน และคุณภำพควำมร่วมมือของสมำชิกในทีม เนื่องจำกเกษตรกร
ต้องท ำงำนในสถำนที่ท ำงำนที่มีสภำพไม่เหมำะสม และจ ำนวนเป้ำหมำยที่ต้องท ำนั้นมีจ ำนวนที่มำก ทั้งยังต้อง
วำงแผนเพื่อให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้และควำมเหนื่อยล้ำของสมำชิกในทีมยังไม่เท่ำกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับงำนวิจัยของ Tumanggor et al. (2022) ประยุกต์ใช้เทคนิค Human Error Assessment and Reduction 
Technique (HEART) และ CREAM เพ่ือประเมินจ ำนวนโอกำสเกิดควำมผิดพลำดในกระบวนกำรจัดเรียงผลปำล์ม
น้ ำมันสด พบว่ำ คนงำนมีโอกำสเกิดควำมผิดพลำดในกำรท ำงำน เท่ำกับ 1.1103148 และ 0.10608 ตำมล ำดับ 
และกำรศึกษำของ Taheri et al. (2023) ประยุกต์ใช้เทคนิค CREAM เพ่ือประเมินจ ำนวนโอกำสเกิดควำม
ผิดพลำดของมนุษย์ในคนงำนเหมืองทองแดงประเทศอิหร่ำน พบว่ำ ในขั้นตอนกำรสกัด กำรบด และกำรแปรรูป 
มีควำมน่ำจะเป็นของกำรเกิดควำมผิดพลำดของมนุษย์ (HEP) มีค่ำเท่ำกับ 0.056, 0.0315 และ 0.0177 ตำมล ำดับ 
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6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
  ประเภทควำมผิดพลำดส่วนใหญ่ จัดอยู่ในประเภทควำมผิดพลำดของมนุษย์จำกกำรกระท ำที่ผิดพลำด 
(Action error) ดังนั้นควรวำงแนวทำงในกำรป้องกันไม่ให้เกิดปัญหำต่อตัวของเกษตรกร เช่น กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
ท่ำทำงในกำรท ำงำนที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันโอกำสในกำรเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดกำรบำดเจ็บตำมมำ และกำรวำงแผน 
กำรท ำงำนที่เหมำะสม เพ่ือป้องกันข้อผิดพลำดต่อกระบวนกำรปลูกข้ำว และผลผลิตในอนำคต   
      6.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 

 กำรศึกษำในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเฉพำะกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่แห่งหนึ่ง กำรวิจัยครั้งต่อไปควรมีกำร
ขยำยขอบเขตของประชำกร เพ่ือสำมำรถน ำเสนอผลกำรวิจัยในภำพที่กว้ำงขึ้น และสำมำรถน ำผลกำรวิจัย
มำเปรียบเทียบได้  
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การพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์
ด้วย YOLOv8 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจจับ

อุบัติการณ์พนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ 
ที่คลังสินค้าแหง่หนึ่งในจังหวัดระยอง 
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บทคัดย่อ 

การตรวจจับและการรายงานอุบัติการณ์โดยพนักงานมีปัญหาที่ส าคัญ ได้แก ่พนักงานยังขาดการรายงาน
เหตุการณ ์งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ปรับปรุงการประมวลผลภาพของโปรแกรม YOLOv8 ด้วยราสเบอร์รี่
พาย 5 ในการตรวจจับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (Incidents) ของการขับขี่รถโฟล์คลิฟท์ และ (2) เพ่ือเปรียบเทียบ
จ านวนอุบัติการณ์ท่ีบันทึกได้ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม YOLOv8 ที่พัฒนาขึ้น มีกระบวนการปรับปรุง 
คือ (1) ป้อนชุดข้อมูล (Input Dataset) (2) ฝึกโมเดล (Training Model) มี 2 ชุด คือ ห่างไม่เกิน 1 เมตร และ
ห่างระหว่าง 1-3 เมตร และ (3) อัตราการสุ่ม (Sampling Rate) ที่ร้อยละ 15 ผลการวิจัยพบว่า เทคนิค
การประมวลผลภาพ AI มีประสิทธิภาพในการทดสอบความแม่นย าวัตถุ (mean Average Precision: mAP) 
เฉลี่ยร้อยละ 85.35 ศึกษาอุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ เปรียบเทียบจ านวนอุบัติการณ์ที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Shapiro-Wilk ก่อนและหลังการใช้ AI ในการตรวจจับเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีระดับ
นัยส าคัญ (p-value < 0.05) และประเมินความพึงพอใจหลังการใช้เทคนิคดังกล่าวอยู่ในระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด ในด้านของประโยชน์ที่ได้รับเพ่ิมมากขึ้น ความเข้ากันได้ และด้านประสิทธิผลในการใช้งานของโปรแกรม 
YOLOv8 ตามล าดับ 

 
ค าส าคัญ: ปัญญาประดิษฐ์ / การเก็บบันทึกอุบัติการณ์ / รถโฟล์คลิฟท์  
   
* ผู้รับผิดชอบบทความ: ธีรยุทธ  เสง่ียมศักดิ์ ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
  E-mail: teerayut@go.buu.ac.th 
1 นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา  
2 Ph.D. ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  

 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 
 

 

       25 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  

 

Development of the Artificial Intelligence  
for Object Detection with YOLOv8  

for Increasing Efficiency of Incidents Detection 
of Warehouse Forklift Operators  

in Rayong Province 
 

Patomphong  Homsri1, Srirat  Lompong2 and Teerayut  Sa-ngiamsak2* 
 

Abstract 
Detection and reporting incidents by employees are significant issues: employees still 

lack incident reporting. This study aims to (1) enhance the image processing capabilities  
of the YOLOv8 program using Raspberry Pi 5 to detect undesirable incidents in forklift operations 
and (2) compare the number of recorded incidents before and after implementing the improved 
YOLOv8 program. The improvement process includes (1) inputting the dataset, (2) training  
the model with two sets: one for distances inside one meter and another for distances between 
one and three meters, and (3) applying a 15% sampling rate. The research found that the AI-
based image processing technique had an average object detection accuracy (mean Average 
Precision: mAP) of 85.35%. A study of forklift operator events found a statistically significant 
difference in the number of incidents before and after implementing AI-based incident detection, 
analyzed using the Shapiro-Wilk test at a significance level of p-value < 0.05. Furthermore, 
post-implementation user satisfaction was rated at the highest level, particularly in terms 
of increased benefits, compatibility, and the overall effectiveness of the YOLOv8 program. 
 
Kewords: Artificial intelligence / Incidents record / Forklift  
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1. บทน า 
งานคลังสินค้าเป็นงานที่จะต้องใช้รถโฟล์คลิฟท์ในการขนถ่ายชิ้นส่วนและมักมีอุบัติการณ์เกิดขึ้น จากสถิติ

การเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับรถโฟล์คลิฟท์เพียงร้อยละ 1 ของอุบัติเหตุที่คลังสินค้าหรือโรงงานทั้งหมดและมีความรุนแรง
กว่าเหตุการณ์อ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 10 ของการบาดเจ็บทางร่างกายทั้งหมด ข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุของ
ส านักสถิติแรงงานของประเทศอเมริกา (Bureau of Labor Statistics: BLS) ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา พบว่าประเทศ
สหรัฐอเมริกามีผู้บาดเจ็บโดยเฉลี่ยจ านวน 8,674 ราย และเสียชีวิต จ านวน 87 ราย ปีที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด
เป็นประวัติศาสตร์ส าหรับการบาดเจ็บจากรถยก คือ ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจากขับรถโฟล์คลิฟท์ จ านวน 
94 ราย (Grover, n.d.) ส าหรับประเทศไทยสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน ปี 2566 
พบว่าในทุกประเภทกิจการมีการประสบอันตรายทั้งหมด จ านวน 81,509 ราย (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.58) เป็นการ
ประสบอันตรายจากกิจการขนส่งและคลังสินค้า จ านวน 3,241 ราย (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 12.14) เฉพาะการกิจการ
คลังสินค้า พบว่า ประสบอันตรายจ านวน 318 ราย หรือร้อยละ 9.81 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 69.14) ของประเภทกิจการ
ขนส่งและสถานที่เก็บสินค้า และร้อยละ 3.97 (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.02) ของการประสบอันตรายทั้งหมดในทุกประเภท
กิจการ โดยการเกิดอุบัติเหตุในกิจการคลังสินค้าส่งผลให้เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานจ านวน 1 ราย สูญเสียอวัยวะ
บางส่วน จ านวน 2 ราย บาดเจ็บและหยุดงานเกิน 3 วัน จ านวน 90 ราย และบาดเจ็บแต่หยุดงานไม่เกิน 3 วนั 
จ านวน 225 ราย (ส านักงานประกันสังคม, 2566) ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปีก่อนหน้า 
การท างานของรถโฟล์คลิฟท์จะเป็นการขนย้ายชิ้นส่วนจากรถบรรทุกมาท าการรีแพคเมื่อรีแพคเสร็จจะส่งขึ้น
รถบรรทุกเพ่ือจัดส่งไปยังโรงประกอบรถยนต์ ในกระบวนการรีแพคจะขนย้ายด้วยรถโฟล์คลิฟท์ไปยังไลน์รีแพค
ต่าง ๆ ที่ท าด้วยคน ในทุกกระบวนการจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขึ้น เช่น การขับรถโฟล์คลิฟท์ชนชิ้นส่วน
ได้รับความเสียหาย และการเฉี่ยวชนพนักงาน เป็นต้น 

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (Incident) มักใช้เป็นค ารวมส าหรับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการขาด
ความปลอดภัย ซึ่งครอบคลุมถึงอุบัติเหตุ เหตุการณ์เกือบอุบัติเหตุ ปัญหาของการเก็บสถิติเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
มีหลายสาเหตุ เช่น การรายงานไม่ครบถ้วน (Under-Reporting) เช่น พนักงานไม่รายงานเหตุการณ์ โดยเฉพาะ
เหตุการณ์ท่ีไม่มีผลกระทบรุนแรง เพราะไม่เห็นความส าคัญ หรือกลัวผลกระทบ กลัวถูกต าหนิ หรือการไม่มีเวลา 
เป็นต้น ท าให้เป็นภัยคุกคามส าคัญต่อประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบการจัดการความปลอดภัย (Saurin 
et al., 2015) 

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่มีความส าคัญในปัจจุบัน มีการน า 
มาใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ิมมากข้ึนซึ่งขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน โดยเฉพาะงานทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย เทคโนโลยีดังกล่าวนี้จะสามารถช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับคนได้อย่างแม่นย า รวดเร็ว 
และน าไปสู่การป้องกันแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของพนักงาน
รวมถึงประสิทธิภาพในการท างาน (สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์, 2564) ในต่างประเทศ มีการน าระบบกล้อง AI 
ใช้อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการน ามาประยุกต์ใช้การตรวจจับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
โดยเฉพาะแว่นตานิรภัยและหน้ากากนิรภัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของดวงตาจากการปฏิบัติงานระหว่างคน
กับเครื่องจักร (Lee et al., 2023) นอกจากนี้ AI ยังสามารถวิเคราะห์ภาพและวิดีโอจากสถานที่ท างานเพ่ือระบุ
สภาพที่เป็นอันตราย เช่น การใช้เครื่องมือผิดวิธี หรือสิ่งกีดขวางที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ การวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) โดยใช้เซ็นเซอร์และข้อมูลการเคลื่อนไหวเพ่ือตรวจหาการเคลื่อนไหวหรือท่าทาง
ที่อาจเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระบบแจ้งเตือนพนักงานเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการท างาน และตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานความปลอดภัย เช่น การติดตามต าแหน่งพนักงาน ตรวจจับความเสี่ยงสภาพแวดล้อม และแจ้งเตือน
ทันทีเม่ือเกิดปัญหา เป็นต้น (Mohamed El-Helaly, 2024) 
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อัลกอริทึม YOLO (You Only Look Once) เป็นอัลกอริทึมที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2016 โดย Joseph 
Redmon และคนอื่น ๆ ให้มีรูปแบบการท างานเป็นโครงข่ายประสาทเทียมแบบชั้นเดียวที่สามารถสร้างชั้นของ
วัตถุและจัดระเบียบกล่องรอบวัตถุเพ่ือท านายความน่าจะเป็นของประเภทวัตถุจากข้อมูลรูปภาพได้อย่างรวดเร็ว 
YOLO มีหลายรุ่น อัลกอริทึม YOLOv5 มีประสิทธิภาพในการท างานที่ดีกว่า YOLOv4 และ YOLOv3 ที่มีความเร็ว
ในการท างานใกล้เคียงกับ YOLOv4 แต่ปัจจุบันมีการพัฒนาเป็น YOLOv8 โดย Glenn Jocher ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการตรวจจับและจ าแนกวัตถุได้ดีกว่า YOLOv5 มีความแม่นย าและรวดเร็วกว่า อีกท้ังยังถูกพัฒนาให้สามารถ
ติดตามวัตถุรวมทั้งท านายวัตถุแบบแบ่งส่วนรูปภาพด้วยตัวมันเองได้ (อัฐพงศ์ สังข์เพ็ชร และวีระ สอ้ิง, 2566) 
โปรแกรม YOLOv8 ได้ถูกน ามาใช้ ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังพนักงานและการรับรู้ความเสี่ยง 
การตรวจจับภาพพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยและความผิดปกติในขั้นตอนการท างานแบบเรียลไทม์มีบทบาทส าคัญ
ในการลดอุบัติเหตุในงานก่อสร้าง การชี้บ่งปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยของพนักงานในการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เช่น เสื้อกั๊กนิรภัย หมวกนิรภัย และ สายรัดนิรภัย เป็นต้น (Jankovic et al., 
2024) 

บอร์ดราสเบอร์รี่พาย (Raspberry Pi) เป็นเครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กที่มีทุกชิ้นส่วน เช่น หน่วย
ประมวลผลกลาง (CPU) หน่วยประมวลผลกราฟิก (GPU) และหน่วยความจ าการเข้าถึงโดยสุ่ม (RAM) มีการ 
บูรณาการองค์ประกอบทุกอย่างของวงจรอิเล็กทรอนิกส์ไว้ในชิพเพียงตัวเดียว  มีช่องส าหรับการแสดงผล
อย่างพอร์ตการเชื่อมต่อชนิดที่สามารถท าหน้าที่รับส่งได้ทั้งสัญญาณภาพและเสียงในตัว มีโมดูล Wireless LAN 
และ WiFi ส าหรับเชื่อมต่อเครือข่ายได้ พอร์ตเอนกประสงค์สามารถเป็นได้ทั้งอินพุตและเอาต์พุตเพ่ือต่ออุปกรณ์
เซนเซอร์ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างอ่ืนได้ (เจตนันต์ เจือจันทร์, 2562) Raspberry Pi 5 เป็นรุ่นล่าสุด
ที่สามารถประยุกต์ร่วมกับ AI ที่มีประสิทธิภาพความเร็วในการประมวลผลที่ดีกว่าทุกรุ่นที่ผ่านมา (Fezari & 
Al-Dahoud, 2023) ระหว่างการศึกษาครั้งนี้เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2567 ผู้วิจัยเลือกใช้อัลกอริทึม YOLOv8n 
และ บอร์ด Raspberry Pi 5 เป็นรุ่นที่ทันสมัยที่สุด 

จากข้อมูลที่กล่าวมา ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย  
YOLOv8 มาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจจับอุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ที่คลังสินค้า ให้สามารถ
ป้องกันอันตรายจากความเสี่ยงที่เกิดจากอุบัติการณ์ภายในคลังสินค้าได้  

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือปรับปรุงการประมวลผลภาพของโปรแกรม YOLOv8 ด้วย Raspberry Pi 5 ในการตรวจจับ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (Incidents) ของการขับรถโฟล์คลิฟท์ 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ที่บันทึกได้ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม YOLOv8 ที่พัฒนาขึ้น 
2.3 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการเก็บบันทึก Incident ด้วย AI ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยนี้เป็นแบบการวิจัยเชิงทดลอง (Intervention Research) 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ พนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ที่คลังสินค้าแห่งหนึ่งของจังหวัดระยอง  

จ านวน 3 คน กลุ่มตัวอย่างที่ได้มาแบบเจาะจง เนื่องจากทางบริษัทมีเพียง 1 กะในการท างาน 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 

 3.3.1 ระบบกล้องปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence Camera System)  ใช้ระบบปฏิบัติการ 
ลีนุกซ์อูบุนตู (Linux Ubuntu) เว็บเซิร์ฟเวอร์เป็นแบบโหนดเจเอส (Nodejs) เอนจินเอกซ์ (Nginx) โปรแกรม 
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ภาษาท่ีใช้ เนสท์เจเอส (NestJS) แองกูล่า (Angular) การเรียนรู้เชิงลึกโดยโปรแกรมไพธอน (Deep Learning 
with Python) และไอออนิก (Ionic) บนฐานข้อมูลมาเรียดีบี (Maria DB) 

 3.3.2 บอร์ดราสเบอร์รี่พาย 5 (Raspberry Pi 5)  ท างานภายใต้ระบบปฏิบัติการเป็นบอร์ดควบคุม  
(Microcontroller) ภายใต้ระบบปฏิบัติการลีนุกซ์อูบุนตู (Linux Ubuntu) ท าหน้าที่ในการประมวลผลชุดค าสั่ง AI 
เชื่อมต่ออุปกรณ์ระบบกล้อง และUSB 4G/5G Router  

 3.3.3 การประมวลผลระบบคลาวด์  ใช้ Cloud Operating System บนระบบปฏิบัติการลีนุกซ์  
(Linux Stable Version) โปรแกรมท่ีใช้ Docker Engine  

 3.3.4 จอมอนิเตอร์ขนาด 10 นิ้ว กล้องดิจิทัล AI ความละเอียด 4K ชุดควบคุมสตาร์ทเปิด-ปิด 
การท างานของระบบ ไฟหมุนฉุกเฉินสีแดงแบบ LED ขนาด 4 นิ้ว และUSB 4G/5G Router 

 3.3.5 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพึงพอใจของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ 
ที่มีต่อการใช้ระบบกล้องดิจิทัล AI ในการเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจจับอุบัติการณ์ที่คลังสินค้า 
 3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือ  โดยผู้ทรงคุณด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จ านวน 3 ท่าน  
ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้วยความตรงเชิงการพัฒนาระบบกล้อง AI และความตรงเชิงเนื้อหา
ความเหมาะสมของภาษาที่น ามาใช้ของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความพึงพอใจฯ พบว่า
มีความเหมาะสม ซึ่งค่า IOC เท่ากับ 0.90, 1.00 และ 0.86 ตามล าดับ โดยทางผู้วิจัยได้น าค าแนะน ามาปรับแก้ไข
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 3.5 จริยธรรมการวิจัย  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขใบรับรองท่ี IRB3-018/2567 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 3.6 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ  ท าการศึกษาข้อมูลองค์รวมเพ่ือใช้ประกอบในการท าวิจัยทั้งหมด  
ทั้งในส่วนของการศึกษาต ารา บทความทั้งในประเทศและต่างประเทศ ศึกษาขั้นตอนการท างานของพนักงาน
ขับรถโฟล์คลิฟท์ รวบรวมข้อมูลจ านวนสถิติการเกิดอุบัติเหตุ ต าแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์บนรถโฟล์คลิฟท์ รวมถึง
ศึกษาการออกแบบและพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 

 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการออกแบบสถาปัตยกรรมและพัฒนาโปรแกรม  โดยได้ท าการออกแบบ 
ในลักษณะเชิงป้องกันอุบัติการณ์ตามกฎระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยของโรงงานโดยประยุกต์ใช้  AI 
แบบการเรียนรู้เชิงลึกและแมชชีนวิชั่น (Balakreshnan, 2020) แสดงข้อมูลบนเว็บแอพลิเคชั่นที่สามารถดูได้จาก
มือถือ สมาร์ทโฟน และคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ทุกคนสามารถดูข้อมูลการบันทึกอุบัติการณ์ได้ในแต่ละวัน โดยมี
เงื่อนไขการออกแบบโปรแกรมว่าเมื่อพนักงานเข้าใกล้รัศมีพ้ืนที่การท างานของรถโฟล์คลิฟท์จะแบ่งออกเป็น  
2 เงื่อนไข ได้แก่ ระยะรัศมี 0-1 เมตร ก าหนดให้เป็นเกิดอุบัติเหตุ และระยะรัศมี 1-3 เมตร ก าหนดให้เป็น
ความเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ มีไฟหมุนฉุกเฉินสีแดงแบบ LED ขนาด 4 นิ้ว กระพริบท างานแจ้งเตือนว่ามีคนอยู่ใน
ระยะรัศมีดังกล่าว ตามภาพท่ี 1-2 
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ภาพที่ 1  สถาปัตยกรรมการออกและพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ 
 

 ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตั้งอุปกรณ์ที่รถยกโฟล์คลิฟท์  โดยท าการนัดหมายกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับงานวิจัย คณะผู้บริหารของคลังสินค้าแห่งหนึ่งของจังหวัดระยอง เพ่ือชี้แจงและการขออนุญาตเพ่ือด าเนินการ
วิจัยรวมถึงรายละเอียดและขั้นตอนของการด าเนินงานต่าง ๆ ระยะเวลาในการวิจัย ประเภทของรถโฟล์คลิฟท์
ที่จะน ามาใช้ในงานวิจัย และก าหนดประเภทของรถยกโฟล์คลิฟท์ไฟฟ้าเป็นประเภทยืนขับ (Stacker Truck) 
เพ่ือความสะดวกในการติดตั้งและการเชื่อมต่ออุปกรณ์ระบบกล้องดิจิทัล AI รวมถึงระยะเวลาในการติดตั้ง 
ตามภาพท่ี 3 
 

 

 
ภาพที่ 2  การก าหนดพื้นที่และเงื่อนไขในการตรวจจับการค านวณระยะห่างระหว่างคนและรถโฟล์คลิฟท์ 
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 ระยะที่ 4 การเขียนโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์และเครื่องมือต่าง ๆ  โดยได้เลือกใช้โปรแกรม  
NestJS Angular Deep Learning with Python และ Ionic มาใช้ในการเขียนโปรแกรม AI มี YOLOv8 หรือ 
You Only Look Once ที่เป็นอัลกอริทึมการตรวจจับวัตถุเชิงป้องกัน (Isailovic et al, 2021) ส าหรับการปรับแต่ง
โมเดลจะใช้ภาษา Python ท าการปรับแต่งโมเดล YOLOv8 ในการเตรียมข้อมูลส าหรับแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์
จะใช้เครื่องมือโรโบโฟลว์ (Roboflow) ช่วยให้แอพลิเคชั่นสามารถประมวลผลภาพ เพ่ือใช้ในการท า Data Labelling 
เพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูลรูปภาพให้ชัดเจนว่าเป็นข้อมูลประเภทไหน ในที่นี้จะจ าแนกเป็นคน และรถโฟล์คลิฟท์ 
ตามภาพท่ี 4 
  ในส่วนของระบบกล้องดิจิทัล AI จะใชั OpenCV-Python Library ทีต่ิดตั้งไว้ใน Raspberry 
Pi 5 เป็นเป็นบอร์ดควบคุมท างานภายใต้ระบบปฏิบัติการลีนุกซ์อูบุนตู (Linux Ubuntu) ท าหน้าที่ในการประมวลผล
ชุดค าสั่ง AI เชื่อมต่ออุปกรณ์กล้องดิจิทัล AI และUSB 4G/5G Router และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างชุดอุปกรณ์ 
และ API ที่ติดตั้งไว้ที่คลาวด์เซิร์ฟเวอร์เพ่ือท าการส่งข้อมูลไปแสดงผลยังระบบเว็บไซต์ ส าหรับการเชื่อมต่อกับ
กล้องดิจิทัล AI จะใช้สาย USB ต่อไปยัง Raspberry Pi 5 และท าการก าหนดระยะจุดติดตั้งกล้องดิจิทัลเพ่ือที่จะ
ท าการตรวจจับวัตถุ ให้สอดคล้องกับการท างานจริง ซึ่งการท างานจะใช้ VDO Frame แรกที่ตรวจจับได้แล้ว
ท าการส่งไปยังปัญญาประดิษฐ์เพ่ือวิเคราะห์ด้วย YOLOv8 แล้วส่งข้อมูลกลับมายัง Open CV แล้วท าการบันทึก
และแสดงรูปภาพที่ตรวจจับได้แสดงผลไปยังจอมอนิเตอร์ และเว็บไซต์ กล่องส่งสัญญาณ 5G ไปยังระบบคลาวด์ 
USB 4G/5G Router เพื่อเชื่อมต่อกับระบบโมบายเน็ตเวิร์ค โดยการส่งข้อมูลไปยังคลาวด์จะประกอบด้วย
ชุดข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบโครงสร้าง JSON ซึ่งประกอบไปด้วยชุดข้อมูล ตัวอักษร (String) และรูปภาพที่เข้ารหัส
เป็น Base 64 โดยการส่งข้อมูลจะท าการส่งผ่านชุดโปรโตคอล TPC/IP และเข้ารหัสข้อมูลให้มีความปลอดภัย
โดยใช้ SSL (HTTPS) แบบ RESTful API โดยฝังปัญญาประดิษฐ์ จะท าการส่งชุดข้อมูลที่ตรวจสอบได้ไปยัง
คลาวด์เซิร์ฟเวอร์ ด้วยภาษา Python ท าการร้องขอไปยัง API Endpoint ที่ถูกติดตั้งไว้ที่คลาวด์เซิร์ฟเวอร์ 
ซึ่งได้ติดตั้ง Node.js ที่ท าหน้าที่เป็น Java Runtime Environment (JRE) เพื่อใช้ประมวลผล API ดังแสดง
การเชื่อมต่อวงจรไฟฟ้าของ USB 4G/5G Router ตามภาพท่ี 5 
 

 

 
 

ภาพที่ 3  ออกแบบต าแหน่งติดตั้งกล้องดิจิทัล AI อุปกรณ์ส่งสัญญาณ 5G  
  และจอมอนิเตอร์ที่รถโฟล์คลิฟท์ 
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ภาพที่ 4  การเตรียมข้อมูลส าหรับฝึกปัญญาประดิษฐ์ (Train AI) 
 

 ระยะที่ 5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  หลังจากท าการทดสอบระบบแล้วพบว่าประสิทธภิาพของระบบ 
มีประสิทธิภาพ (mean Average Precision: mAP) ร้อยละ 85.35 และมีแม่นย าในการตรวจจับร้อยละ 100 
ซึ่งเป็นโมเดลที่มีประสิทธิภาพสูงสามารถจ าแนกและบ่งชี้ชนิดของวัตถุได้อย่างแม่นย า เมื่อทดสอบประสิทธิภาพ
โมเดลจนเป็นที่มั่นใจว่าสามารถน าไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จึงน าไปติดตั้งและทดสอบกับพนักงาน
ขับรถโฟล์คลิฟท์ที่คลังสินค้า จ านวน 3 คน หลังจากนั้นเชิญเข้ารับฟังค าชี้แจงโครงการ การพิทักษ์สิทธิ์ และ
น าผลที่ได้น ามาวิเคราะห์และประมวลผลท าการเปรียบเทียบเชิงสถิติแบบ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 

 
 

ภาพที่ 5  การเชื่อมต่อวงจรไฟฟ้าที่ใช้กับ Raspberry Pi 5 ในระบบกล้องดิจิทัล AI 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ผลการปรับปรุงการประมวลผลภาพของโปรแกรม YOLOv8 ด้วย Raspberry Pi5 (ARM) 

ในการตรวจจับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการขับรถโฟล์คลิฟท์ 
 พบว่าการพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์เมื่อท าการติดตั้งที่รถโฟล์คลิฟท์จะท าให้

ประสิทธิภาพการตรวจจับอุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้น สามารถมองเห็นพนักงานที่ปฏิบัติงานได้จากจอมอนิเตอร์ขนาด 
10 นิ้ว ท าให้การปฏิบัติงานมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น มีสัญญาณแจ้งเตือนไฟหมุนฉุกเฉินสีแดงแบบ LED 
เมื่อรถโฟล์คลิฟท์มีการขับเข้าใกล้ระยะรัศมีที่ได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เมตร สามารถตรวจจับชี้บ่งและท าการ
บันทึกภาพ ณ เวลาขณะนั้น มีแสดงผลผ่านเว็บแอพพลิเคชั่นและเก็บข้อมูลบนคลาวด์ ตามระยะรัศมีห่างระหว่าง
พนักงานและรถโฟล์คลิฟท์ตั้งแต่ 1 ถึง 3 เมตร เป็นความเสี่ยงอุบัติเหตุ ตามภาพที่ 6 ระยะรัศมีห่างน้อยกว่า 
1 เมตร เป็นบันทึกอุบัติเหตุ ตามภาพที่ 7 ก่อนท าการติดตั้งกล้องดิจิทัล AI ที่รถจะมีการติดตั้งไฟเตือนที่ด้านข้าง
ทั้ง 2 ข้าง รวมด้านหลัง แต่ก็ยังพบการเกิดอุบัติการณ์และอุบัติเหตุขึ้นจากการขับรถโฟล์คลิฟท์ถือว่าเป็นความเสี่ยง
การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) ทั้งพนักงานขับรถและพนักงานที่ปฏิบัติงานในระยะรัศมีที่ไม่สามารถ
มองเห็น การประยุกต์ใช้เทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ในครั้งนี้ ท าให้พนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์
มีความพึงพอใจและรู้สึกขับขี่รถโฟล์คลิฟท์ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 4.2 ผลการเปรียบเทียบจ านวนอุบัติการณ์ที่บันทึกได้ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม YOLOv8  
ที่พัฒนาขึ้น  
  การเก็บข้อมูลจ านวนอุบัติการณ์ทางโรงงานได้เก็บบันทึกไว้ในเอกสารบันทึกการเกิดอุบัติเหตุ  
ผู้บันทึกจะเป็นหัวหน้างาน จ านวนวันทดสอบรวมทั้งสิ้น 23 วัน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการเปรียบเทียบจ านวน
อุบัติการณ์ก่อนและหลังติดตั้ง AI พบว่าจ านวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์หลังการใช้โปรแกรม YOLOv8 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามตารางที่ 1 และน าข้อมูลมาทดสอบการแจกแจงข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติทดสอบ Shapiro-Wilk 
พบว่า ค่านัยส าคัญทางสถิติมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นไว้ที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 
0.048 สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จากนั้นท าการทดสอบเพื่อตั้งสมมติฐาน
การทดสอบ 
 

 

   

ภาพที่ 6  เว็บแอพลิเคชั่นการบันทึกข้อมูลทั้งหมดหลังการติดตั้งระบบกล้องดิจิทัล AI 
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ภาพที่ 7  พนักงานเข้าใกล้รถโฟล์คลิฟท์ระยะน้อยกว่า 1 เมตร (อุบัติเหตุ) 
  
  H0 : จ านวนอุบัติการณ์เฉลี่ยของพนักงานก่อนติดตั้งและหลังติดตั้งกล้อง AI ไม่แตกต่างกัน 

 H1 : จ านวนอุบัติการณ์เฉลี่ยของพนักงานก่อนติดตั้งแตกต่างจากหลังติดตั้งกล้อง AI  
 

 ก าหนดระดับนัยส าคัญในที่นี้ก าหนดให้  = 0.05 ใช้การทดสอบแบบ Wilcoxon Signed Ranks 
Test เนื่องจากค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับนัยส าคัญที่ก าหนด เท่ากับ 0.000 จึงยอมรับ H1 
: d ≠ 0 นั้นคือ จ านวนอุบัติการณ์เฉลี่ยของพนักงานก่อนติดตั้งกล้อง AI ค่ากลาง (มัธยฐาน) แตกต่างกันจาก
หลังติดตั้งกล้อง AI เมื่อมีจ านวนวันท างานเท่ากัน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 หรือหลังติดตั้งกล้อง AI จะท าให้การ
ตรวจจับจ านวนอุบัติการณ์ของพนักงานเพิ่มข้ึน หรือกล้อง AI มีประสิทธิภาพในการตรวจจับอุบัติการณ์ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ตามตารางที่ 2 จึงท าให้ผลการบันทึกอุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริงเมื่อเทียบกับการบันทึก
ด้วยระบบกล้อง AI แบบเรียลไทม์ 
 4.3 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์หลังจากติดตั้งเทคนิคการประมวล 
ผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 

 จากการศึกษาระดับความพึงพอใจของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์  จ านวน 3 คน พบว่าภาพรวม
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 5.00 ± 0.00) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์
มีความพึงพอใจมากที่สุดทุกรายข้อเท่ากับ 5.00 จากประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มมากขึ้น ความเข้ากันได้ของระบบ
กล้อง AI และประสิทธิผลในการท าระบบกล้อง AI และหลังจากการน ากล้องดิจิทัล AI มาท าการติดตั้งท่ีรถโฟล์
คลิฟท์ ท าให้โรงงานสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจจับอุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ที่เกิดขึ้น
ภายในคลังสินค้าได้เพ่ิมสูงขึ้น ตามตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบจ านวนอุบัติการณ์ก่อนและหลังการพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพ 
 ปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 

วันที่
ทดสอบ 

จ านวนอุบัติการณ์ (ครั้ง) วันที่
ทดสอบ 

จ านวนอุบัติการณ์ (ครั้ง) 
ก่อนติดตั้ง หลังติดตั้ง ก่อนติดตั้ง หลังติดตั้ง 

1 17 178 14 19 52 
2 12 32 15 20 54 
3 28 75 16 19 53 
4 16 43 17 16 43 
5 15 41 18 18 49 
6 17 46 19 27 74 
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ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบจ านวนอุบัติการณ์ก่อนและหลังการพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพ 
 ปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 (ต่อ) 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบผลรวม ค่าเฉลี่ย จ านวนอุบัติการณ์ก่อนและหลังการติดตั้งระบบกล้อง AI  
  โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตัวแปร 
(ครั้ง) 

ระยะการ
ทดลอง 

Total 𝑋̅ S.D. Z p-value 
(2-tailed) 

จ านวน
อุบัติการณ์  

ก่อนติดตั้ง 432 18.78 4.42 -4.203b 0.000 
หลังติดตั้ง 1,284 55.83 28.89   

b. Based on negative ranks 
 
ตารางที่ 3  ผลความพึงพอใจของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์หลังจากพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพ 
   ปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบกล้องดิจิทัล AI 𝑋̅ S.D. ระดับ 
1.  ประโยชน์ที่ได้รับเพิ่มมากขึ้น    
    1.1 การปฏิบัติงานมีความสะดวก 5.00 0.00 มากที่สุด 
    1.2 การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
    1.3 การได้รับความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์เพ่ิมขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
    1.4 การได้รับประสบการณ์ใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.  ความเข้ากันได้ของระบบกล้องดิจิทัล AI    
    2.1 ความสอดคล้องกับระบบการท างานที่มีอยู่เดิมได้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
    2.2 ช่วยสนับสนุนระบบการท างานที่มีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
    2.3 ช่วยในการท างานของหน่วยงานให้มีระบบชัดเจนมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
    2.4 สามารถน าประสบการณ์การปฏิบัติงานมาประยุกต์อย่างสัมฤทธิ์ผล 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.  ประสิทธิผลในการท าระบบกล้องดิจิทัล AI    
    3.1 เพ่ิมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 
    3.2 สามารถตรวจจับและแจ้งเตือนได้อย่างแม่นย า 5.00 0.00 มากที่สุด 

  

วันที่
ทดสอบ 

จ านวนอุบัติการณ์ (ครั้ง) วันที่
ทดสอบ 

จ านวนอุบัติการณ์ (ครั้ง) 
ก่อนติดตั้ง หลังติดตั้ง ก่อนติดตั้ง หลังติดตั้ง 

7 20 54 20 28 70 
8 15 40 21 20 50 
9 16 43 22 22 53 
10 18 49 23 23 60 
11 12 33 Total 432 1,284 
12 18 49 𝑋̅ 18.78 55.83 
13 16 43 S.D. 4.42 28.89 
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ตารางที่ 3  ผลความพึงพอใจของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์หลังจากพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพ 
   ปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 (ต่อ) 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบกล้องดิจิทัล AI 𝑋̅ S.D. ระดับ 
3.  ประสิทธิผลในการท าระบบกล้องดิจิทัล AI (ต่อ)    
    3.3 มีความรวดเร็วในการตรวจจับและส่งสัญญาณแจ้งเตือน 5.00 0.00 มากที่สุด 
    3.4 เพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์อย่างได้ผล 5.00 0.00 มากที่สุด 
   สรุปภาพรวม 5.00 0.00 มากที่สุด 
    

5. อภิปรายผล 
5.1 การพัฒนาเทคนิคการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การตรวจจับอุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ 
  การน าเทคนิคดังกล่าวสามารถตรวจจับอุบัติการณ์ได้ เนื่องจากมีการทดสอบระบบก่อนน ามาใช้งาน
ที่ระดับความเชื่อมั่น (Confidential Level) ระหว่างร้อยละ 50-90 เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลลัพธ์ที่ได้สามารถ
ตรวจจับวัตถุท่ีเป็นคน (Human Detect Object) ได้เท่ากับร้อยละ 100 ที่ระดับความเชื่อมั่น (Confidential 
Level) ร้อยละ 90 อัตราการสุ่ม (Sampling Rate) ที่ร้อยละ 15 หลังจากนั้นจึงได้ท าการบันทึกผลลงในระบบ
และพบว่า ประสิทธิภาพความแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 85.35 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพที่ใช้ในการประเมินโมเดล
การเรียนรู้ของ AI ที่ได้ท าการฝึกและน ามาใช้ในการตรวจจับ สอดคล้องกับงานวิจัยของคนอ่ืน ๆ เช่น ปาณิสรา 
หาดขุนทด และคณะ (2566) ได้ท าการศึกษาการตรวจหาช่องจอดรถแบบเรียลไทม์โดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม 
YOLO พบว่าระบบสามารถตรวจหาช่องจอดรถและผลมีค่าร้อยละความถูกต้อง 67.13 และมีค่าเฉลี่ยความ
คลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์ 32 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Lee et al., (2023) ได้มีการออกแบบและพัฒนา
ระบบตรวจจับอุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรม 3 ประเภท โดยใช้ YOLOv4 ร่วมกับกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
(CCTV) เช่น โรงงานผลิตหน้ากาก โรงงานผลิตชิ้นส่วนที่มีความแม่นย าสูง และโรงงานผลิตโครงสร้างเหล็ก  
ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตรวจจับการละเมิดมาตรการความปลอดภัยได้อย่างแม่นย ามากกว่าร้อยละ 95 โดยใช้
เวลาตอบสนองและความล่าช้าต่ ากว่า 20 มิลลิวินาที การพัฒนาเทคนิคดังกล่าวนี้สามารถตรวจจับวัตถุท่ีเป็นคน
ได้อย่างแม่นย าเมื่อเข้าใกล้ระยะรัศมีการท างานตามที่กฎระเบียบข้อบังคับของโรงงานพร้อมแจ้งเตือนพนักงาน
เป็นไฟสัญญาณฉุกเฉินสีแดงเพ่ือให้รับรู้ว่าพนักงานปฏิบัติงานอยู่และเดินเข้าใกล้กับระยะรัศมีที่ก าหนดไว้ ท าให้
สามารถป้องกันความเสี่ยงอันตรายจากอุบัติการณ์ลงได้และที่ส าคัญพนักงานสามารถมองเห็นข้อจ ากัดของรถ
โฟล์คลิฟท์ได้มากยิ่งขึ้นกว่าเดิม 
 5.2 ความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการตรวจจับอุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์ 
  หลังจากการประมวลผลภาพปัญญาประดิษฐ์ด้วย YOLOv8 และเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ผลการประเมิน
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากได้รับประโยชน์เพ่ิมมากขึ้นจากความรู้ และประสบการณ์
ใหม ่ๆ มีความเข้ากันได้ของระบบกล้องดิจิทัล AI กับกฎระเบียบและข้อบังคับด้านความปลอดภัยของโรงงาน 
และมีประสิทธิผลในการตรวจจับและแจ้งเตือนได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า สามารถช่วยพนักงานขับรถโฟล์คลิฟท์
ตรวจจับการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ิมสูงขึ้น AI จึงเป็นเทคโนโลยีที่มุ่งเน้นการประมวลผลในรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือท าให้เกิดการเรียนรู้และตัดสินใจ ในขณะที่เซ็นเซอร์เป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการรับข้อมูลจากสภาพแวดล้อม
เพ่ือส่งไปให้กับระบบอ่ืน ๆ ที่จะท าการประมวลผลหรือใช้งานต่อ ทั้งสองอย่างมักท างานร่วมกันในระบบที่มี
ความซับซ้อน เช่น ระบบอัตโนมัติ หรือระบบตรวจจับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ จากสาเหตุข้อจ ากัดในเรื่องการมองเห็น
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ในต าแหน่งที่มองไม่เห็นของรถโฟล์คลิฟท์ มีสัญญาณแจ้งเตือนและสามารถดูจากจอมอนิเตอร์ได้ สร้ างความ
ปลอดภัยในการขับข่ีได้มากยิ่งขึ้น ลดการบิดล าตัวและช าเลืองเฝ้าระวังพนักงานที่ปฏิบัติงานรวมถึงการเดินผา่น
ของพนักงานในระยะรัศมี แม้ว่าก่อนหน้าจะมีแสงไฟเตือนของรถโฟล์คลิฟท์ทั้ง 3 ด้านแล้วก็ตาม จึงท าให้พนักงาน
ขับโฟล์คลิฟท์ยอมรับการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ได้ (อภิสรา คชรัฐแก้วฟ้า, 2566) ผลความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาระบบกล้องดิจิทัล AI นี้ สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจจับการเกิดอุบัติการณ์ รักษาความปลอดภัย
ของคนและสิ่งของ ทั้งยังช่วยให้องค์กรสามารถลดความเสี่ยงและต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุได้ในระยะยาว 

 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรพัฒนาระบบกล้องดิจิทัล AI ให้สามารถบันทึกและวิเคราะห์พฤติกรรมการขับขี่ในเชิงรุก เช่น 
การแจ้งเตือนเมื่อพบพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมผิดปกติที่อาจน าไปสู่ความไม่ปลอดภัย นอกจากนี้การติดตั้ง
กล้องแบบ 360 องศาจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นจุดอับสายตา ซึ่งเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ใน
อุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น การจัดการพ้ืนที่ขนส่ง การบริหารจัดการพ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนที่ของเครื่องจักร หรือการ
ท างานในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและประสิทธิภาพโดยรวม 
 6.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรพัฒนาระบบ AI ให้มีความสามารถในการตรวจจับและแจ้งเตือนพฤติกรรมการขับขี่ท่ีเสี่ยงในเชิงรุก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเตือนเมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงเกิดขึ้นซ้ าหลายครั้งในระยะเวลาสั้น ๆ นอกจากนี้
ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าในการใช้งานระบบ AI ในสภาพแวดล้อมและอุตสาหกรรมที่หลากหลาย รวมถึงการ
ส ารวจความเป็นไปได้ในการน าระบบ AI นี้ไปใช้ในอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น การจัดการโลจิสติกส์หรือคลังสินค้า 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและยกระดับประสิทธิภาพในภาคอุตสาหกรรมอย่างยั่งยืน  
 6.3 ข้อจ ากัด 
  ข้อจ ากัดของการวิจัย ประกอบด้วย (1) กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนจ ากัด (3 คน) ท าให้ผลลัพธ์อาจ
ไม่ครอบคลุมส าหรับกลุ่มที่ใหญ่กว่า (2) การติดตั้งระบบ AI บนรถโฟล์คลิฟต์เพียงคันเดียว เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ และ (3) ความแม่นย าของระบบอาจลดลงในสภาพแวดล้อมที่มีแสงน้อยหรือมีการเคลื่อนไหว
ของวัตถุหลายชนิด แนวทางแก้ไขส าหรับอนาคตอาจรวมถึงการขยายกลุ่มตัวอย่าง การพัฒนาอุปกรณ์ที่มีต้นทุน
ต่ ากว่าและการเพิ่มการทดสอบในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนมากข้ึน  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา คุณชาญวิทย์ แสนปิง หัวหน้า บริษัท อีซูซุ โลจิสติกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด คุณสุริยันต์  
ศรีมาตย ์วิศวกรปัญญาประดิษฐ์ ทุกท่านที่คอยให้ค าแนะน าและให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการด าเนินงานวิจัย
ในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ใช้กระบวนการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือศึกษาความรอบรู้การป้องกันอันตรายจาก

สารเคมีทางการเกษตรด้วยกระบวนการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี  มีประชากรจ านวน 
782 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในชุมชนที่ใช้สารเคมีทางการเกษตรมากที่สุดในจังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 
213 คน โดยด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีความปลอดภัย 3E คือ Engineering 
Educationและ Enforcement ติดต่อกันจ านวน 8 ครั้งเป็นเวลา 3 เดือน รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิเคราะห์หาความตรงของเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของ
เนื้อหา เท่ากับ 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิต ิpaired t – test 

 ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนส่วนใหญม่ีความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
(รอ้ยละ 93.9 และร้อยละ 92.0 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนหลังการให้การให้แรงสนับสนุนทางสังคม
ตามทฤษฎีความปลอดภัย 3E ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
p-value < 0.001  

 สรุปผล กระบวนการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนโดยใช้หลักการบริหารความปลอดภัย 3E สามารถสร้าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใช้สารเคมีในชุมชนในทิศทางท่ีดีขึ้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการความปลอดภัยในชุมชนอ่ืนได้ 
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Health Literacy for Preventing Hazards  
from Agricultural Chemicals  

through Social Support Processes  
in Ubon Ratchathani Province Communities 

 

  Chaiyakrit  Yokphochanachaia1*, Yanitha  Paengprakhona2 and Jaruporn  Duangsria3 
 

Abstract 
This quasi-experimental research utilized a social support process to study agricultural 

chemical safety literacy in a community in Ubon Ratchathani Province . The study involved 
a population of 782 individuals, with a purposive sampling of 213 participants from the community 
with the highest agricultural chemical usage in the province. The research employed a social 
support process based on the 3E safety theory: Engineering, Education, and Enforcement, 
conducted over eight sessions spanning three months. Data were collected using a validated 
questionnaire, with content validity indices of 0.76 and 0.82, respectively. Data analysis involved 
descriptive statistics, including mean, frequency, percentage, standard deviation, and paired 
t-test. 

The results revealed that most community members exhibited a high level of health 
literacy (93.9%) and safety behavior (92.0%) following the social support intervention based 
on the 3E safety theory. The average scores for health literacy and behavior showed statistically 
significant improvements, with a p-value < 0.001. 

In conclusion, the community-based social support process utilizing the 3E safety 
management principles effectively enhanced health literacy for agricultural chemical safety. 
This led to improved safety behaviors in chemical usage within the community, indicating its 
potential applicability for safety management in other communities. 
 
Keywords: Literacy, Hazard prevention, Agricultural chemicals, Social support 
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1. บทน า 
ประเทศไทยได้ชื่อว่าเป็นประเทศเกษตรกรรมเนื่องจากตั้งอยู่ในเขตภูมิประเทศที่เอ้ืออ านวยต่อการท า

การเกษตร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตรมาโดยตลอด (กิติศักดิ์ ทองมีทิพย์, 2564) ในฐานะ
ประเทศผู้ผลิตและส่งออกสินค้าเกษตรอันดับ 13 ของโลกท าให้สินค้าเกษตรของไทยต้องพ่ึงพาตลาดต่างประเทศ
เป็นหลัก (ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2567) ในขณะเดียวกันประเทศไทยยังมีปริมาณการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในแต่ละปีของประสูงติดอันดับ 7 ของโลก ท าให้ปริมาณการใช้สารพิษอยู่ในอันดับต้น ๆ ของโลก
ด้วยเช่นกัน ซึ่งข้อมูลการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในประเทศไทยปี 2566 จ านวน 261 รายการ มากถึง 
140 ล้านตัน คิดเป็นเงินมากถึง 2.3 หมื่นล้านบาท (ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2566) สถิติการเจ็บป่วย
จากสารเคมีทางการเกษตรรายงานในปี 2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารเคมีทางการเกษตรประมาณ 3,000-
5,000 รายต่อปี โดยส่วนใหญ่เป็นการได้รับพิษจากสารเคมียาฆ่าแมลงและยาฆ่าหญ้า (กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) สถานการณ์เจ็บป่วยจากพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากรายงานระหว่างปี พ.ศ.2554-2560 มีครัวเรือน
ที่มีประวัติการใช้สารเคมีร้อยละ 42.41 รายงานผู้ป่วย 34,221 ราย เฉลี่ยปีละ 2,013 ราย และผู้เสียชีวิต 49 
พบในผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 40.99 และมีแนวโน้มการใช้สารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชสูงขึ้น ส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วยจากสารเคมีทางการเกษตรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มเกษตรกรที่ใช้สารเคมี 
และเกษตรกรที่ท าการเกษตรอย่างต่อเนื่องทุกปี (กรมควบคุมโรค, 2563) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 3,067 ราย เสียชีวิต 407 ราย 
เบิกจ่ายค่ารักษากว่า 14.64 ล้านบาท (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2567) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาต ิพบว่าผู้ป่วยจากสารเคมีอันตรายที่เข้ารับการรักษามีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะจากสารพาราควอต
และไกลโฟเสต ซึ่งมีรายงานการเสียชีวิตด้วยเช่นกัน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2563) สอดคล้องกับ
ผลรายงานสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าการตรวจปริมาณสารเคมีในชุมชนพบว่ามีปริมาณ
สารเคมีตกค้างในเลือดท่ีจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาวได้ร้อยละ 80 ของประชากรในชุมชน  

 ดังนั้นการใช้สารเคมีในการป้องกันและก าจัดศัตรูพืชนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพผู้ใช้ยังส่งผลกระทบ
ต่อผู้บริโภคพืชทางการเกษตรทั้งคนและสัตว์เลี้ยง จึงเกิดความไม่ปลอดภัยในการใช้สารเคมีในชุมชนจากสาเหตุ
จากการประกอบอาชีพ รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพ ส านักงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 
รายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์อุบติภัยสารเคมี ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพความไม่ปลอดภัยที่จะเกิดข้ึนมีผลกระทบ
ต่อการเกิดความเสียหายต่อสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน ผู้บริโภค ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังและเสียชีวิต
ตามมาได ้(กรมควบคุมโรค ส านักงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2563) 

 จากสถานการณ์ปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และรายงานผลกระทบต่อ
สุขภาพข้างต้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ใช้และความไม่ปลอดภัยในชีวิตในชุมชนอันเนื่องมาจากขาดหลักการจัดการ
ความปลอดภัยถูกต้อง ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร
ด้วยกระบวนการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีด้วยหลักการบริหารความปลอดภัยตาม
กระบวนการสนับสนุนทางสังคมยึดหลักทฤษฎีความปลอดภัย 3E เพ่ือสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการจัดการความปลอดภัยการใช้สารเคมีและควบคุมการสัมผัสสารเคมีที่จะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพและอันตรายต่อชีวิตของเกษตรกรต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือประเมินความแตกต่างของค่าเฉลี่ยวความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร 

ในชุมชน 
2.2 เพ่ือประเมินความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร

ในชุมชน 
2.3 เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ในชุมชน 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง ใช้กระบวนการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือศึกษาความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในจังหวัดอุบลราชธานี 
มีประชากรจ านวน 782 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร (n) = N / 1 + Ne2  มีค่า e = 0.05 ได้ตัวอย่างทั้งหมด 
n= 241 คน กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลสมบูรณ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 213 คน โดยการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมตามทฤษฎีความปลอดภัย 3E ได้แก่ 
 Education  สนับสนุนการอบรมให้ความรู้ความปลอดภัยในการใช้สารเคมี 3 เดือน อบรม 6 ครั้ง 
 Engineering  สนับสนุนการออกแบบเครื่องดูดไอระเหยในการใช้สารเคมี 1 เครื่อง อบรมวิธีใช้เครื่องดูด 
  ไอระเหย 1 ครั้ง 
 Enforcement  สนับสนุนคู่มือความปลอดภัยการใช้สารเคมี 1 เล่ม อบรมให้การใช้คู่มือ 1 ครั้ง 
 

 การสนับสนุนติดต่อกันจ านวน 3 เดือน รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิเคราะห์หาความตรงของเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหา เท่ากับ 0.76 และ 0.82 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t - test 
ในกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีความปลอดภัย ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คอื ประชากรในชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 782 ครัวเรือน 
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในชุมชนที่ใช้สารเคมีทางการเกษตรและสัมผัสสารเคมี จ านวน 213 คน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามหลักทฤษฎีปลอดภัย 3 E ในด้าน Education ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทผัก รายได้ มีการใช้สารเคมี ประเภทสารเคมี ปริมาณการใช้ วิธีการใช้สาร 
ชั่วโมงการใช้สารเคมี และอาการผิดปกติระหว่างใช้สารเคมี ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้การป้องกันอันตราย
จากสารเคมีทางการเกษตร 20 ข้อ 3 ทางเลือก (ไม่เคยท า ท าได้บ้าง ท าได้) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร 20 ข้อ 3 ทางเลือก คือ ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย ในด้าน Engineering 
คือการออกแบบนวัตกรรมความปลอดภัยเครื่องดูดไอระเหยสารเคมี โดยการออกแบบอย่างง่ายที่เหมาะกับการใช้
ในชุมชนและการเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้มาตรฐาน ACGIH. 0.25 -0.5 m/s ในด้าน Enforcement ส่วนที่ 4 แบบวัด
ความพึงพอใจความพึงพอใจการให้แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความตรงของเนื้อหาค่า IOC เท่ากับ 0.74 และ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ค่า Reliability เท่ากับ 0.82 มีกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 
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3.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  หลักการบริหารความปลอดภัยตามกระบวนการสนับสนุนทางสังคมยึดหลักทฤษฎีความปลอดภัย 3E 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการความปลอดภัยการใช้สารเคมี  
ภาพที่ 1 
 
       ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)              ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการศึกษาส ารวจสิ่งคุกคามเบื้องต้น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเคมี 
ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาทางสังคม น าผลการส ารวจมาสร้างเป็นแบบสอบถาม
วัดผลความรอบรู้ และด้านพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าความตรง
ของเนื้อหาค่า IOC เท่ากับ 0.74 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ค่า Reliability ความรอบรู้ และพฤติกรรม
เท่ากับ 0.81และ 0.83 ตามล าดับ  มีการประชุมมอบหมายหน้าที่ทีมวิจัยตามหลัก 3E สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ
ก าหนดวิธีการด าเนินการวิจัยและจัดท าหนังสือขออนุญาตลงพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สมัครใจ พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมายโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์บทบาทผู้วิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งแนวทาง
พิทักษ์ผลประโยชน์ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการประเมินขอจริยธรรมการวิจัยใจมนุษย์เลขที่ HE642002 มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี ให้ไว้ในวันที่ 22 มีนาคม 2565 ก่อนท าการศึกษาและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย มีการก าหนดรหัสกลุ่มตัวอย่างและแยกข้อมูลส่วนบุคคลพร้อมทั้ง
ก าหนดวิธีการท าลายข้อมูลทิ้งเมื่อมีการวิเคราะห์เสร็จสิ้น 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปที่มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% วิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 
  3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2.5.2 สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistics)  สถิติทดสอบสมมติฐานความแตกต่างก่อนหลัง
การให้โปรแกรมตามทฤษฎีความปลอดภัย Paired t – test 

 
 

มีการใช้สารเคมี ประเภทสารเคมี ปริมาณการใช้ 
วิธีการใช้สาร ชั่วโมงการใช้สารเคมี และอาการ
ผิดปกติระหว่างใช้สารเคมี 

กระบวนการสนับสนุนทางสังคมตาม 
หลักทฤษฎีความปลอดภัย 3 E 
E1 การสนับสนุนความรู้อันตรายจากสารเคมี 
E2 การสนับสนุนเครื่องดูดไอระเหยสารเคมี 
E3 การสนับสนุนคู่มือความปลอดภัยจากสารเคมี 

 

ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกันอันตรายจากสารเคมี 

ทางการเกษตรในชุมชน 
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4. ผลการวิจัย 
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเกษตรกรทั้งหมด 213 คน เพศชายมากที่สุดร้อยละ 58.2 เพศหญิง

ร้อยละ 41.8 มีอายุเฉลี่ยที่ 51.9 ปี อายุมากที่สุดในช่วง 25- 50 ปี ร้อยละ 51.6 ระดับการศึกษามากที่สุด
ที่ประถมศึกษาร้อยละ 56.3 อาชีพเกษตรกรมากที่สุดร้อยละ 94.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,931 บาท ร้อยละ 62.4 
ปลูกพริกมากที่สุดจ านวน 81 คน คิดเป็น 38.0 รองลงมาปลูกผักร้อยละ 36.0 มีความถี่ของการใช้สารเคมี
มากที่สุดที่ 2 ครั้งต่อเดือนร้อยละ 56.8 มีวิธีการใช้สารเคมีแบบเครื่องพ่นใช้มือโยก มากที่สุดร้อยละ 48.4 
ส่วนใหญ่มีชั่วโมงการใช้สารเคมีหนึ่งชั่วโมงต่อครั้ง คิดเป็น 94.4 มีการสัมผัสสารเคมีกลุ่มก าจัดเพลี้ย สารเคมีก าจัด
หนอนแมลงวันกลุ่มสารเคมี Organophosphate,สารเคมีก าจัดหนอน สารเคมีฆ่าเพลี้ย,และสารเคมีฆ่าแมลง 
เช่น ยาคาร์โบซัลแฟน คิดเป็นร้อยละ (84.8,  83.6, 87.8, 84.4 และ 85.0 ตามล าดับ) และเคยมีอาการเวียนศรีษะ
ขณะใช้สารหรือสัมผัสสารเคมีร้อยละ 32 ผลการประเมินความเสี่ยงความปลอดภัยการใช้สารเคมีในชุมชน
พบว่ามีความเสี่ยงสูง 

4.1 ผลการศึกษาความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ แปลผลระดับความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน 

ช่วงระดับความรอบรู้การป้องกันอันตราย
จากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน 

  ก่อนให้การสนับสนุน หลังให้การสนับสนุน 
จ านวน ร้อยละ แปลผล จ านวน ร้อยละ แปลผล 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67 
ค่าเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ค่าเฉลี่ย 2.36 – 3.00 

74 
83 
56 

34.7 
39.0 
26.3 

ต่ า 
ปานกลาง 

สูง 

1 
12 
200 

0.5 
5.6 
93.9 

ต่ า 
ปานกลาง 

สูง 
 

 จากตารางที่ 1 ศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร
ในชุมชนก่อนการให้แรงสนับสนุนทางสังคม มากที่สุดที่ระดับปานกลาง จ านวน 83 คน ร้อยละ 39.0 (Mean =2.01 
SD.=0.27) หลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุดที่ระดับสูง จ านวน 200 คน ร้อยละ 93.9 (Mean =2.91 
SD.=0.22) 

4.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละและการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร 

     ในชุมชนก่อนหลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  n =213 
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมี

ทางการเกษตรในชุมชน 
ก่อน  หลัง  

จ านวน ร้อยละ แปลผล จ านวน ร้อยละ แปลผล 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67 
ค่าเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ค่าเฉลี่ย 2.36 – 3.00 

10 
120 
83 

4.70 
56.34 
38.97 

น้อย 
ปานกลาง 

มาก 

1 
8 

204 

0.50 
3.76 
95.76 

น้อย 
ปานกลาง 

มาก 
       

 จากตารางที ่2 การศึกษาผลของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน 
ก่อนการให้แรงสนับสนุนทางสังคม เกษตรกรมีพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตร 
มากที่สุดทีร่ะดับปานกลาง จ านวน 120 คน ร้อยละ 56.34 (Mean =2.33 SD.=0.20) หลังการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 204 คน ร้อยละ 95.76 (Mean =2.83 SD.=0.12) 
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4.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนหลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนหลังการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปร  Mean 
Diff. 

95%CI t p-value Sig. 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ความรอบรู ้ 13.75 19.19 0.32 4.81-6.52 17.01 0.43 ≤0.001* 
ด้านพฤติกรรม 12.37 12.77 0.03 0.33-0.46 11.63 0.10 ≤0.001* 

* มีระดับนัยทางสถิติระดับ 0.01 
 

 จากตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการให้แรงสนบัสนนุ
ทางสังคม ทั้ง 2 ด้านได้แก่ ด้านความรอบรู้ และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรในชุมชน
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001  
 

4.4 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการให้แรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีความปลอดภัย 3E 
คือ Engineering Education และ Enforcement 

 
ตารางท่ี 4  จ านวน ร้อยละและการแปลผลระดับความพึงพอใจการให้แรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎี 
   ความปลอดภัย 3E คือ Engineering Educationและ Enforcement 

  

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีความปลอดภัย 3E 
  n =213 

จ านวน ร้อยละ แปลผล 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67 
ค่าเฉลี่ย 1.68 – 2.35 
ค่าเฉลี่ย 2.36 – 3.00 

- 
40 
173 

- 
18.78 
81.22 

น้อย 
ปานกลาง 

มาก 
 

 จากตารางที ่4 การศึกษาผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการให้แรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎี
ความปลอดภัย 3E คือ Engineering, Education และ Enforcement พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจส่วนใหญ่
ทีร่ะดับมาก จ านวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 81.22 (Mean =2.93 SD.=0.11) 
 
5. อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษายืนยันได้ว่ากระบวนการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนที่ช่วยเพ่ิมความรอบรู้และพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรได้ตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) เป็นหลัก (Bandura, 1977) โดยการแนวทางการกระตุ้นและให้ความรู้ผ่านการอบรม
อย่างต่อเนื่อง ผ่านการสาธิตการป้องกัน สร้างแบบอย่างที่ดีและเสริมสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังให้การสนับสนุนด้วยเครื่องมือความปลอดภัยด้วยการออกแบบนวัตกรรมดูดไอระเหยสารเคมี  
แจกคู่มือแนวปฏิบัติที่ดีในการปฏิบัติงานกับสารเคมีตามหลักทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange 
Theory) (Blau, 1964) และ ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) (Von Bertalanffy, 1968) เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในระดับชุมชน สอดคล้องกับ (จุฑามาศ ศรีมานนท์, 2564) ได้สนับสนุนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่มีผลเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 
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โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับ 
(เนตรชนก เจริญสุข, 2559) ได้สนับสนุนโปรแกรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนา 
ในอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าหลังการอบรมโปรแกรมความปลอดภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืชชาวนา
มีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ (นาตยา ดวงประทุมและคณะ, 2565) ได้ศึกษาได้สนับสนุน
โปรแกรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอ าเภอศรีประจันทร์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ (ชัยกฤต ยกพลชนชัย, 2565) ได้สนับสนุนโปรแกรมความ
ปลอดภัยในการป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ครัวเรือนบ้านบก อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการให้
โปรแกรมความปลอดภัยติดต่อกันจ านวน 14 สัปดาห์จ านวน 8 กิจกรรม พบว่า หลังการให้โปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉลี ่ยเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับมากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับชัยกฤต ยกพลชนชัย 
(2566) ได้สนับสนุนโปรแกรมความปลอดภัยในพระภิกษุสามเณร จังหวัดอุบลราชธานี ให้โปรแกรมความ
ปลอดภัยติดต่อกันจ านวน 8 สัปดาห์จ านวน 4 กิจกรรม พบว่าหลังการจัดโปรแกรมความปลอดภัยมีระดับ
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ (Motalifu, 2022) ได้สนับสนุนการให้ความรู้ด้านความ
ปลอดภัยของกระบวนการทางเคมีในประเทศจีน: ภาพรวมและแนวทางข้างหน้า โดยการอบรมโปรแกรมการ
จัดการความปลอดภัยในสารเคมีให้กับสหวิชาชีพเพ่ือจัดท าหลักสูตรความปลอดภัยน าไปสู่การออกแบบ
แนวทางปฏิบัติการป้องกันความปลอดภัยอย่างถูกวิธีได้ 
 สรุปผล กระบวนการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนโดยใช้หลักการบริหารความปลอดภัย 3E สามารถสร้าง
ความรอบรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
ในชุมชนในทิศทางท่ีดีขึ้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการความปลอดภัยในชุมชนอ่ืนได้ 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อจ ากัดควรศึกษาระยะยาวและมีกลุ่มเปรียบเทียบในงานวิจัย ควรศึกษา 2 กลุ่มและมีการติดตาม
ผลการวิจัยอย่างน้อย 6 เดือน 

 6.2 ควรมีการรณรงค์ให้ชุมชนตรวจสารเคมีตกค้างในร่างกายทุกปี ควรสนับสนุนและจัดให้มีนโนบาย
ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ร้อยพื้นที่ทางการเกษตรเพิ่มข้ึน 

 6.3 ควรจัดให้มีการตรวจสารเคมีตกค้างในร่างกายส าหรับเกษตรกรในพ้ืนที่ห่างไกลที่มีรายได้น้อย
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงการบริการตรวจสุขภาพได้ 

 6.4 ควรจัดอบรมส าหรับเกษตรกรในเรื่องเกษตรอินทรีย์และศึกษาผลกระทบระยะยาวจากการสนับสนุน 
ทางสังคม 
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บทคัดย่อ 
การก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ เป็นการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและทันสมัย แต่ควรให้

ความส าคัญกับผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย รวมถึงให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือลดข้อขัดแย้ง
ที่อาจเกิดขึ้นตามมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยรวมถึงระดับการมี
ส่วนร่วมของประชาชน จากนั้นน ามาออกแบบหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนเพ่ือแก้ไขผลกระทบ
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
โดยระยะแรกเป็นวิจัยเชิงปริมาณที่ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 433 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
80.40 และได้รับผลกระทบด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 64.90 เมื่อศึกษาถึงระดับการมี
ส่วนร่วม พบว่าอยู่ในระดับน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.40 ระยะที่สองเป็นวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้กระบวนการ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และกระบวนการสนทนาแบบกลุ่ม จ านวน 30 คน พบว่า ได้ข้อเสนอแนะ
ออกมา 3 แนวทาง คือ ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพ ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้น าไปออกแบบและวางแผนเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่ประชาชนในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย -เชียงของ พร้อมทั้งลด
ความขัดแย้งและข้อร้องเรียนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
ค าส าคัญ: รถไฟรางคู ่/ ผลกระทบ / การมีส่วนร่วม 
   
* ผู้รับผิดชอบบทความ: ธนพนธ์ ค ำเท่ียง  สำขำวิชำอำชวีอนำมัยและควำมปลอดภัย คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย   
  E-mail: em_thanaphon_k@crru.ac.th 
1 วท.ม. อำจำรย์, สำขำวิชำอำชีวอนำมยัและควำมปลอดภยั คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภัฏเชียงรำย  
2 สด. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์, สำขำวิชำอำชีวอนำมยัและควำมปลอดภัย คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภฏัเชียงรำย  
3 วท.ม. อำจำรย์, สำขำวิชำอำชีวอนำมยัและควำมปลอดภยั คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลยัรำชภัฏเชียงรำย  

 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 
 

 

       50 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  

 

Health and Safety Impacts During  
the Construction of the Den Chai-Chiang 

Khong Double-track Railway affects surrounding 
people in the area of Chiang Rai Province 

 
Warunee  Phanwong1, Kanjanar  Pintakham2, Sunphich  Phimoolchat3 and Thanaphon  Khamthiang* 

 

Abstract 
The construction of the Denchai-Chiang Khong double-track railway is a development 

project aimed at advancing and modernizing the country. However, it is crucial to consider  
the health and safety impacts and involve the public to minimize potential conflicts that may 
arise. The objective of this study is to examine the health and safety impacts as well as the level 
of public participation. The findings will be used to develop recommendations for public  
involvement to address the health and safety impacts associated with the construction of  
the Denchai-Chiang Khong double-track railway. The study is divided into two phases. The first 
phase involves quantitative research with a sample group of 433 participants. Data was collected 
using questionnaires and analyzed using descriptive statistics. The results revealed that the majority 
of participants (80.40%) did not experience health impacts, while 64.90% reported low levels 
of safety impacts. Regarding public participation, it was found to be at the lowest level, accounting 
for 83.40%. The second phase involves descriptive research utilizing secondary data from 
documents and focus group discussions with 30 participants. The analysis resulted in three  
key recommendations: health-related recommendations, safety-related recommendations, 
and other general recommendations. These findings will be beneficial for relevant agencies  
in designing and planning measures to prevent health and safety impacts on the public during 
the construction of the Denchai-Chiang Khong double-track railway. Additionally, they aim to 
reduce potential conflicts and complaints that may arise in the future. 
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1. บทน า 
การพัฒนาคมนาคมทางราง ถือเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการเชื่อมต่อการเดินทางและการขนส่ง

สินค้าในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศเข้าด้วยกัน ถือเป็นสิ่งที่ส าคัญทางเศรษฐกิจที่ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนา
สังคมของประเทศในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจทั้งการเคลื่อนย้ายสินค้าสู่กระบวนการผลิต อีกทั้งยังช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่สถานการณ์รถไฟไทยในปัจจุบันนั้นกลับได้รับเสียงวิพากษ์ด้านลบจาก
ประชาชน เนื่องจากเส้นทางคู่และทางสามมีระยะทางค่อนข้างน้อยจนเกิดปัญหาล่าช้า ไม่ตรงเวลา (จุฬารัตน์ 
ศิริสิงห์ และศิวัช ศรีโภคางกุล, 2562) และอีกหนึ่งปัญหาผลกระทบมักเกิดกับประชาชนในระหว่างการสร้าง
รถไฟรางคู่จนน าไปสู่ความขัดแย้งระหว่างรัฐกับชาวบ้าน ดังโครงการก่อสร้างรถไฟรางคู่ อ าเภอบ้านหมี่ จังหวัด
ลพบุรี ท าให้ประชาชนต้องร้องทุกข์กับหน่วยงานภาครัฐหลังได้รับความเดือดร้อนหนักจากการก่อสร้างถนน
ยกระดับทางกลับรถ เพ่ือแก้ปัญหาจุดตัดถนนกับรางรถไฟส่งผลให้เกิดฝุ่นฟุ้งกระจายไปทั่วบริเวณ และถนน
ช ารุดประชาชนสัญจรล าบาก อีกทั้งกังวลเรื่องท่อระบายน้ าหรือรางน้ าที่สูงกว่าบ้านเรือนอาจก่อให้เกิดปัญหา
น้ าท่วมขังในอนาคต (ไทยพีบีเอส, 2563) และผลกระทบอีกมากมายที่ศึกษาโดยผ่านงานวิจัย อาทิ การศึกษา
ของหลี่ เหรินเหลียง และคณะ (2561) ศึกษาการประเมินผลกระทบทางสังคมจากการสร้างรถไฟทางคู่สาย
อีสาน พบว่า มีทั้งผลกระทบด้านดีและด้านลบ โดยด้านลบ ได้แก่ การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการก่อสร้าง การจราจร
ติดขัดบริเวณจุดตัดผ่านทางรถไฟ การรื้อถอนสถานที่ทรงคุณค่าทางประวัติศาสตร์ ปัญหาเจ้าของโครงการ
ขาดการสื่อสารที่ดี และเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย และจุฬารัตน์ ศิริสิงห์ และศิวัช ศรีโภคางกุล (2562) 
ศึกษาผลกระทบจากการก่อสร้างทางรถไฟทางคู่ที่มีผลต่อชุมชนริมทางรถไฟ : กรณีศึกษาชุมชนเทพารักษ์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ชุมชนได้รับผลกระทบจากมลภาวะทางอากาศจากฝุ่นละออง มลภาวะ
ทางเสียงจากการก่อสร้าง รวมทั้งแรงสั่นสะเทือนจากการขุดเจาะ และทวีศักดิ์ ตั้งปฐมวงศ์ (2559) ศึกษาโครงการ
พัฒนาเส้นทางรถไฟรางคู่: ศักยภาพ และโอกาสทางด้านเศรษฐกิจ สังคม กรณีศึกษาพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ด้านสังคม คุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อม ได้รับผลกระทบทั้งในขั้นตอนเตรียมการก่อสร้าง 
ระหว่างการก่อสร้างและการใช้งานเส้นทางรถไฟ ซึ่งต้องตัดผ่านชุมชน เกิดปัญหาการโยกย้ายเวนคืนที่ดิน 
ความปลอดภัยทางถนน และมลภาวะทางเสียง เป็นต้น 

ส าหรับรถไฟสายใหม่เด่นชัย-เชียงราย-เชียงของ เป็นเส้นทางรถไฟที่เชื่อมต่อกับแหล่งเกษตรกรรม รองรับ
การขนส่งสินค้าการเกษตรทางราง ซึ่งตามแผนงานของการรถไฟแห่งประเทศไทยได้ก าหนดแนวเส้นทางรถไฟ
เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 เป็นการพัฒนาโคร่งข่ายและระบบขนส่งทางรถไฟที่จะช่วยลดต้นทุนการบริหารจัดการ
ขนส่งสินค้า (Logistics) และยังช่วยให้ประชาชนสามารถเดินทางด้วยความสะดวกสบาย รวดเร็ว และปลอดภัย 
โดยท าเป็นเส้นทางรถไฟทางคู่ ซึ่งเชื่อมต่อมาจากเส้นทางรถไฟสายเหนือเดิมจากสถานีรถไฟเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
และมีจุดสิ้นสุดของโครงการจะอยู่ที่อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย รวมระยะทางทั้งหมดประมาณ 725 กิโลเมตร 
ในการเชื่อมโยงระบบคมนาคมขนส่งกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของประเทศในการ
เป็นศูนย์กลางของระบบคมนาคมขนส่งในภูมิภาคนี้ รวมทั้งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา และกระจายความเจริญ
ไปสู่พื้นที่ภาคเหนือตอนล่างอันจะน าไปสู่การขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม (การรถไฟแห่งประเทศ
ไทย, 2565) โดยช่วงของการก่อสร้างในเขตจังหวัดเชียงราย ตั้งแต่อ าเภอป่าแดดถึงอ าเภอเชียงของ รวมระยะทาง
ประมาณ 87 กิโลเมตร มีระยะเวลาก่อสร้าง 48 เดือน ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ถึง 14 มกราคม 
พ.ศ. 2571 ซึ่งในปี 2565 อยู่ระหว่างการด าเนินการวิจัยได้มีการติดตั้งป้ายและสัญญาณ ปรับสภาพพ้ืนดิน  
อัดบดดินถนน และเตรียมวัสดุก่อสร้าง ขณะนี้อยู่ในช่วงของการก่อสร้างส านักงานสนาม ทางเข้าออกสถานี
เชียงราย และบ้านพักพนักงานและคนงาน และเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการก่อสร้าง Plant concrete และสถานี
น้ ามัน มีการเตรียมพ้ืนที่ส าหรับการก่อสร้างปากอุโมงค์ และหลังคาอุโมงค์ (การรถไฟแห่งประเทศไทย, 2566) 
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จากผลการวิเคราะห์ในภาพรวมเกี่ยวกับผลประโยชน์จากโครงการก่อสร้างรถไฟรางคู่สายเด่นชัย -เชียงราย-
เชียงของ ในมุมมองของจังหวัดเชียงราย ภาคส่วนต่าง ๆ เห็นด้วยกับโครงการก่อสร้างทางรถไฟรางคู่สายเด่นชัย-
เชียงราย-เชียงของ ว่าจะก่อให้เกิดผลดีต่อเศรษฐกิจและการค้าการลงทุนชายแดน การท่องเที่ยว ด้านคมนาคม
ขนส่ง และด้านการจ้างงานระดับเศรษฐกิจชุมชน (วราวุฒิ เรือนค า และฉัตรฤดี จองสุริยภาส, 2559) ในด้าน
การศึกษาถึงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ได้มีการจัดท าผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม มาตรการป้องกันแก้ไข และ
การลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ เช่น การชะล้างพังทลายของดิน บริเวณที่เปิดหน้าดิน แรงสั่นสะเทือน
อาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของแหล่งโบราณสถาน การขวางก้ันการเดินทางสัญจร/แบ่งแยกชุมชนออกเป็น 
2 ฝั่ง การกีดขวางทางไหลของน้ า การรบกวนการจราจรในท้องถิ่น การรบกวนด้านเสียงจากขบวนรถไฟบรเิวณ
ที่ผ่านชุมชน และการเวนคืนและรื้อย้ายสิ่งปลูกสร้างของประชาชนในพ้ืนที่ (การรถไฟแห่งประเทศไทย, 2566) 
ซึ่งผลการศึกษาผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมของโครงการ โดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ในคราวประชุม
ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2560 ได้มีมติ เห็นชอบรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โครงการ
ก่อสร้างทางรถไฟสายเด่นชัย-เชียงราย-เชียงของ (ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2560)  

แม้การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเป็นหัวใจของการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและทันสมัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการพัฒนาระบบขนส่งทางรางซึ่งจะช่วยให้การเดินทางและขนส่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่การสร้าง
ทางรถไฟทางคู่นั้นกลับสร้างผลกระทบให้กับชุมชนที่พักอาศัยอยู่ริมทางรถไฟในเขตพ้ืนที่ต่าง ๆ อาทิ การเวนคืน
ที่ดินที่การรถไฟแห่งประเทศไทยปล่อยให้ท าสัญญาเช่ารวมไปถึงที่ดินที่ถูกบุกรุก เพ่ือน าที่ดินดังกล่าวมาใช้ในการ
ขยายเส้นทางราง และพัฒนาจัดการที่ดินในเชิงธุรกิจทั่วประเทศให้เกิดประโยชน์ ซึ่งที่ดินของการรถไฟหลายแห่งนั้น
มีชาวบ้านอาศัยเป็นหมู่บ้านมาหลายสิบปี (จุฬารัตน์ ศิริสิงห์ และศิวัช ศรีโภคางกุล, 2562) แม้ตลอดการด าเนิน
การศึกษาโครงการได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายอย่างท่ัวถึง ด้วยการ
เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ แต่ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประชาชน
โดยตลอดพ้ืนที่ด าเนินโครงการยังต้องพิจารณารายละเอียดเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
เช่น ปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต โรคจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาด้านความปลอดภัย
ในชีวิต ปัญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุในการเดินทาง เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่จังหวัดเชียงราย ที่ประชาชน
จ านวนมากยังไม่ทราบถึงผลกระทบด้านลบที่จะตามมาในระหว่างการก่อสร้างและหลังจากที่สร้างแล้วเสร็จ 
โดยที่หน่วยงานภาครัฐจะให้ข้อมูลเพียงด้านบวกเท่านั้น ซึ่งผู้เสียสละนั้นมักจะหนีไม่พ้นกลุ่มคนที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการก าหนดนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ ท้ายที่สุดแล้วการพัฒนาที่สร้างความเจริญเติบโตให้แก่ประเทศชาติ
สมควรที่จะเกิดขึ้น แต่การพัฒนานั้นต้องควบคู่ไปกับการไม่ทิ้งใครคนใดคนหนึ่งในสังคมไว้ข้างหลัง จนน าไปสู่
โจทย์การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยในระหว่างการ
ก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ และระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการก่อสร้างทางรถไฟ จากนั้น
น ามาออกแบบหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการ
ก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ ที่มีต่อประชาชนโดยรอบในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย อันจะเป็นประโยชน์
ต่อภาครัฐในการรับมือผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและความปลอดภัย และน าไปเชื่อมโยงข้อมูลกับชุมชนและ
สื่อสารกับประชาชน ทั้งข้อมูลด้านลบและด้านบวก 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปีที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 
 

 

       53 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  

 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 

ที่มีต่อประชาชนโดยรอบในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
2.2 เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ ในเขตพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย 
2.3 เพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย

จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) ประกอบด้วยเชิงปริมาณ 

(Qualitative Research) และการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ
จากเอกสารต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลปฐมภูมิจากกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) ตัวแทนจากประชาชน
ในพ้ืนที่ ท าการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย พร้อมหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชน
จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ ที่มีต่อประชาชนโดยรอบในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2567 - มีนาคม 2568 ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการในการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 3.1 ขอบเขตพื้นที่การวิจัย 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่จุดเริ่มต้นแนวเส้นทางรถไฟรางคู่เข้าสู่จังหวัดเชียงราย
ตั้งแต่อ าเภอป่าแดดถึงอ าเภอเชียงของ ซึ่งอยู่ในสัญญาการก่อสร้างช่วงที่ 2 และ 3 แต่เนื่องจากในช่วงเก็บข้อมูล
การวิจัยก าลังเริ่มด าเนินการก่อสร้างเฉพาะช่วงต้นเท่านั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดพ้ืนที่ใหม่ที่ก าลังด าเนินการก่อสร้าง
และอาจมีผลกระทบกับประชาชน คือ ตั้งแต่อ าเภอป่าแดดถึงอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง ประกอบไปด้วย 8 สถานี  
รวมระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
  ระยะที่ 1 ระยะศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และระดับการมีส่วนร่วม 

 ประชาชนที่อาศัยอยู่โดยรอบเส้นทางรถไฟผ่านในระยะไม่เกิน 10 กิโลเมตรจากงานก่อสร้าง 
ตั้งแต่อ าเภอป่าแดด ถึงอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ประกอบไปด้วย 7 ต าบล ได้แก่ ต าบลโรงช้าง 
ต าบลป่าแงะ ต าบลดอยลาน ต าบลห้วยสัก ต าบลเวียงชัย ต าบลทุ่งก่อ และต าบลป่าซาง มีประชากรรวมทั้งสิ้น
จ านวน 25,725 คน (กรมการปกครอง กระทรวง มหาดไทย, 2565) จากนั้นน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1967) ก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 394 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ในการตอบกลับแบบสอบถาม
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จ านวน 433 คน 
จากนั้นน ามาค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสัดส่วน (Proportion) ในการเปรียบเทียบแบบบัญญัติไตรยางค์
เทียบกับจ านวนประชากรในแต่ละต าบล และค านวนจากต าบลลงมาสู่ระดับหมู่บ้าน ตามล าดับ จากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ตามรายชื่อของประชากรในแต่ละหมู่บ้านในฐานข้อมูล
ผู้มีบัญชีรายชื่อเลือกตั้งในเขตพ้ืนที่โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 1.1 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ตามท่ีนักวิจัยก าหนด 
 1.2 เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับการได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่ 
 1.3 สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 
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 1.4 มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
 1.5 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

  ระยะที่ 2 ระยะหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชน 
  ใช้การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารต่าง ๆ และกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 น าเสนอให้กับผู้เข้าร่วมได้พิจารณาร่วมกัน เพ่ือก าหนดองค์ประกอบ
ในการหาข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนโดยผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่างจากความหลากหลายอาชีพ 
สถานะทางสังคม และลักษณะต าแหน่งที่อยู่อาศัย จ านวน 30 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่ผู้วิจัยเห็นสมควรว่าเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรในพ้ืนที่ และเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลแบบเชิงลึก
ได้เป็นอย่างดี ประกอบไปด้วย ตัวแทนประชาชนในพื้นท่ี ตัวแทนผู้น าชุมชน ผู้ดูแลงานด้านความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมของเทศบาลในพื้นที่ ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนจากผู้ประกอบการ และ
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยใช้เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.1 แบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 8 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่  จ านวน  
10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ที่แบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่ส่งผลกระทบ ส่งผลกระทบน้อย ส่งผลกระทบปานกลาง ส่งผลกระทบมาก และ ส่งผลกระทบมากที่สุด  
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผลกระทบความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่  จ านวน  
14 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ที่แบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่ส่งผลกระทบ ส่งผลกระทบน้อย ส่งผลกระทบปานกลาง ส่งผลกระทบมาก และ ส่งผลกระทบมากที่สุด 
   มีเกณฑ์การแปลผลในแบบสอบถามส่วนที่ 2 กับ 3 ดังนี้ (บัวรัตน์ ศรีนิล, 2560) 
 

 คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 
4.20-5.00   ส่งผลกระทบมากท่ีสุด 
3.41-4.20  ส่งผลกระทบมาก 
2.61-3.40   ส่งผลกระทบปานกลาง 
1.81-2.60   ส่งผลกระทบน้อย 
1.00-1.80   ไม่ส่งผลกระทบ 

 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการก่อสร้างรถไฟรางคู่  โดยแบ่งเป็น  
3 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมด้านความคิด การวางแผนและการตัดสินใจ จ านวน 10 ข้อ, การมีส่วนร่วมด้าน
ผลประโยชน์ และการตอบแทน จ านวน 10 ข้อ และ การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล จ านวน 7 ข้อ 
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ที่แบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ (บัวรัตน์ ศรีนิล, 2560) 
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 คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
4.20-5.00    มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
3.41-4.20   มีส่วนร่วมมาก 
2.61-3.40    มีส่วนร่วมปานกลาง 
1.81-2.60    มีส่วนร่วมน้อย 
1.00-1.80    มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 

 

  ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด  เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นข้อมูล 
ปัญหาและข้อเสนอแนะทั่วไป 
  3.2 เครื่องบันทึกเทปการสนทนา 
  3.3 แบบฟอร์มการจดบันทึกข้อมูล 
  3.4 กล้องถ่ายรูปเพื่อเก็บภาพขณะสนทนากลุ่ม 

3.4 การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 3.3.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้แล้วน าไปหาดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.50 - 1.00 ทุกข้อ 

 3.3.2 น าแบบสอบถามไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  โดยน าไปทดลอง (Try out)  
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ในเขตรถไฟผ่านพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาคของแบบสอบถามผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้าง
รถไฟรางคู่ ความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่  และระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
ก่อสร้างรถไฟรางคู่ เท่ากับ 0.89, 0.86 และ 0.81 ตามล าดับ 
 3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลงานแบบสอบถามงานวิจัย
เสนอต่อนายกเทศมนตรี จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือน าลงพ้ืนที่ และ
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและนักศึกษาช่วยงานที่ผ่านการอบรมวิธีการเก็บแบบสอบถาม โดยได้ชี้แจง
ถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ การน าไปใช้ และข้อสงสัยอ่ืน ๆ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนให้
กลุ่มตัวอย่างได้ลงรายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ก่อนส่งคืนแก่ผู้วิจัยทุกฉบับ หากพบแบบสอบถามฉบับใดไม่สมบูรณ์จะส่งคืนให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยทันที
เพ่ือด าเนินแก้ไข ก่อนรวบรวมน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ผลกระทบด้านสุขภาพ 
และความปลอดภัย การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการก่อสร้างรถไฟรางคู ่โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  

  3.6.2 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  เพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทาง 
ภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 
โดยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลปฐมภูมิจากการการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตีความเนื้อหา เพ่ือให้เห็นภาพของปรากฏการณ์ที่ศึกษา
อย่างเป็นองค์รวม และน าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบรายงานเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 
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เป็นข้อ ๆ โดยจะเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะไม่มีการใส่ความคิดเห็นของผู้วิจัยหรืออคติลงไปในผลการวิเคราะห์ 
(Williamson & Long, 2005)  

3.7 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ตามหนังสือรับรองที่ CRPPH0 No. 33/2567 วิจัยเลขท่ี 40/2567 รับรองวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 โดยผู้วิจัย
ให้ความส าคัญกับการพิทักษ์สิทธิและเคารพในความเป็นบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง รับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาก การวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยข้อมูลจะถูกปิดเป็นความลับ 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 433 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.70) มีอายุ

ระหว่าง 34-47 ปี (ร้อยละ 35.60) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.10) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ประถมศึกษา 
(ร้อยละ 29.30) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 37.90) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 10,001-15,000 
บาท (ร้อยละ 24.00) ความถี่ต่อสัปดาห์ในการเดินทางตัดผ่านเส้นทางก่อสร้างรถไฟอยู่ที่ 3-4 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 
51.30) และส่วนใหญ่มีระยะห่างจากสถานที่ก่อสร้างถึงโครงการก่อสร้างประมาณ 1-3 กิโลเมตร (ร้อยละ 54.00) 

4.2 ผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่ เด่นชัย-

เชียงของ จ านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 80.40 รองลงมาได้รับผลกระทบน้อย จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.20 และมีเพียง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 ที่ได้รับผลกระทบมาก ตามล าดับ ดังตารางที่ 1   

 
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้าง 
 รถไฟรางคูเ่ด่นชัย-เชียงของ 
ระดับผลกระทบด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย  จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ส่งผลกระทบ 1.00 - 1.80 348 80.40 
ได้รับผลกระทบน้อย 1.81 - 2.60 66 15.20 
ได้รับผลกระทบปานกลาง 2.61 - 3.40 17 3.90 
ได้รับผลกระทบมาก 3.41 - 4.20 2 0.50 
รวม 433 100 

  
4.3 ผลกระทบด้านความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่เดน่ชัย-เชียงของ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบน้อยด้านความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่
เด่นชัย-เชียงของ จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 64.90 รองลงมาไม่ได้รับผลกระทบ จ านวน 109 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.20 และ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.70 ได้รับผลกระทบมาก ตามล าดับ ดังตารางที่ 2   
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ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับผลกระทบด้านความปลอดภัยในระหว่าง 
 การก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 
ระดับผลกระทบด้านความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย  จ านวน(คน) ร้อยละ 
ไม่ส่งผลกระทบ 1.00 - 1.80 109 25.20 
ได้รับผลกระทบน้อย 1.81 - 2.60 281 64.90 
ได้รับผลกระทบปานกลาง 2.61 - 3.40 40 9.20 
ได้รับผลกระทบมาก 3.41 - 4.20 3 0.70 
รวม 433 100 

 

4.4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยจาก
การก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการส่วนร่วมน้อยที่สุด จ านวน 361 คน คิดเป็นร้อยละ 83.40 รองลงมา
มีส่วนร่วมน้อย จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 15.20 และ มีส่วนร่วมปานกลาง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.40 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข 
  ผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 
ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย  จ านวน(คน) ร้อยละ 
มีส่วนร่วมน้อยที่สุด 1.00 - 1.80  361 83.40 
มีส่วนร่วมน้อย 1.81 - 2.60 66 15.20 
มีส่วนร่วมปานกลาง 2.61 - 3.40 6 1.40 
รวม 433 100 
   

4.4 ข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย
จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ 

  ผู้วิจัยได้สรุปเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ ออกมาเป็นทั้งหมด 3 แนวทาง ดังต่อไปนี้ 
  4.4.1 ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพ 
   1) ควรเพ่ิมช่วงเวลาในการฉีดพ่นน้ าบริเวณทางสัญจรเพื่อลดปริมาณฝุ่นละอองในอากาศ 
อันจะน าไปสู่การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจแก่ประชาชนที่อยู่พ้ืนที่ใกล้เคียง 
   2) หากการก่อสร้างใดที่ก่อให้เกิดเสียงดัง หรือ เสียงที่ก่อให้เกิดความร าคาญควรแจ้งต่อผู้น า 
ชุมชน และประชาชนในพื้นท่ีให้ทราบก่อนลว่งหน้า และควรหลีกเลีย่งการท างานที่ก่อให้เกิดเสียงดงัในชว่งเวลา
กลางคืน 
   3) ควรมีการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ าเสมอ เช่น ระดับเสียง ปริมาณฝุ่นละออง 
ในอากาศ ความสั่นสะเทือน คุณภาพน้ าทั้งผิวดินและใต้ดิน พร้อมทั้งสื่อสารให้กับประชาชนทราบ 
   4) หน่วยงานรัฐหรือส่วนงานที่เกี่ยวข้องควรเยียวยาผลกระทบทางจิตใจส าหรับผู้ที่ต้องโยกย้าย 
ที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักติดถิ่นที่อยู่เดิม 
   5) หน่วยงานทางสาธารณสุขควรก ากับดูแลการเคลื่อนย้ายแรงงานจากที่อ่ืนมาท างานในพ้ืนที่ 
อาจน าพาโรคติดต่อมาแพร่ระบาดได้ 
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  4.4.2 ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย  
  1) ควรมีการติดป้ายจราจร / สัญญาณเตือน ให้ชัดเจนในเขตที่มีการก่อสร้าง โดยเฉพาะจุดตัด 
ถนนทั้งเส้นทางหลัก และเส้นทางรอง ล่วงหน้าก่อนถึงบริเวณดังกล่าวอย่างน้อย 500 เมตร ให้มองเห็นชัดเจน 
และความถ่ีในการติดป้ายที่เพียงพอ 
  2) เพ่ิมสัญญาณไฟหรือไฟส่องทางให้มีความสว่างในช่วงเวลากลางคืน เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน  
  3) รถบรรทุกขนส่ง อาทิ ขนดิน หิน ทราย และอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับการก่อสร้างรถไฟรางคู่ 
ขับด้วยความระมัดระวัง ไม่ใช้ความเร็วเกินก าหนด และปกคลุมให้มิดชิด  
  4) ควบคุม และก ากับรถบรรทุกไม่ให้มีน้ าหนักเกินที่กฎหมายก าหนด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เสียหายต่อถนน หากมีความเสียหายเกิดขึ้น ให้รีบด าเนินการแก้ไขโดยทันที 
  5) หากมีการปิดเส้นทางจราจรควรมีการแจ้งให้กับผู้น าชุมชน/ประชาชนได้รับทราบล่วงหน้า 
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้ถนน 
  4.4.3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
  1) ควรมีการเปิดรับข้อร้องเรียนในกรณีที่ประชาชนได้รับความเดือนร้อนจากการก่อสร้าง 
และให้ผู้รับผิดชอบงานแก้ไขโดยเร่งด่วน 
  2) เมื่อมีการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของชุมชน ควรมีการแจ้งให้ทราบถึงมาตรการ
ป้องกันต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการก่อสร้าง เพ่ือให้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมรับมือ 
  3) ติดตามอย่างใกล้ชิดในบริเวณที่อาจก่อให้เกิดการขวางทางน้ าไหล หรือบริเวณที่มีการ
ท าลายทรัพยากรป่า อาจน าไปสู่การเกิดน้ าท่วมฉับพลัน น้ าป่าไหลหลาก และดินถล่มได้  
  4) หากโครงการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ มีความคืบหน้ามากกว่านี้ คาดว่าจะ
ส่งผลกระทบเพ่ิมขึ้นอย่างแน่นอน หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องควรวางแผนรองรับผลกระทบฉุกเฉินเกี่ยวกับสุขภาพ
และความปลอดภัยให้กับประชาชน 
 
5. อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถน าไปสู่การอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 5.1 จากการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่ เด่นชัย-เชียงของ ในเขต 
พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ถึงแม้ส่วนใหญ่ไม่ได้รับผลกระทบ แต่การก่อสร้างยังน าไปสู่การเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก       
เสียงรบกวน แรงสั่นสะเทือน ขยะ รวมถึงแหล่งน้ าถูกท าลายและเกิดการกีดขวางทางน้ า อาจน าไปสู่การเกิดภาวะ 
น้ าเน่าเสียตลอดจนน้ าท่วมขัง ดังจะเห็นได้จากการตั้งข้อสังเกตของประชาชนในพ้ืนที่ถึงการเกิดน้ าป่าท่วมบริเวณ
หน้ามหาวิทยาลัยพะเยาในเดือนกันยายน พ.ศ.2567 ถึงการสร้างอาคารและถนนในชุมชน อาจจะรุกล้ าหรือ
กีดขวางทางน้ าห้วยแม่กาหลวงท าให้แคบลง ประกอบกับบริเวณตอนบนของห้วยแม่กาหลวงมีโครงการก่อสร้าง
อุโมงค์โครงการรถไฟรางคู่ และมีการสร้างถนนชั่วคราวข้ามล าห้วย อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้น้ าไม่สามารถ
ระบายได้ตามธรรมชาติ (ไทยพีบีเอส, 2567) ถึงแม้ภายหลังรองผู้ว่าการรถไฟแห่งประเทศไทยจะออกมาตอบ
สื่อสังคมว่าการก่อสร้างรถไฟรางคู่ไม่เกี่ยวกับน้ าท่วมในพ้ืนที่ก็ตาม (มติชนออนไลน์, 2567) แต่ประชาชนในพ้ืนที่
ก็ยังมีความวิตกกังวลในเหตุการณ์ดังกล่าวและร่วมกันตั้งข้อสังเกตตั้งแต่มีโครงการก่อสร้างรถไฟรางคู่ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ จุฬารัตน์ ศิริสิงห์ และศิวัช ศรีโภคางกุล (2562) พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบจากเสียงและ
ฝุ่นละออง รวมถึงการสั่นสะเทือนจากการขุดเจาะ ในระหว่างการก่อสร้างทางรถไฟทางคู่ที่มีผลต่อชุมชนริมทาง
รถไฟ : กรณีศึกษาชุมชนเทพารักษ์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และเศรษฐสิทธิ์ ตลอดไธสงดาภา และ
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แหลมทอง เหล่าคงถาวร (2563) พบว่าด้านสิ่งแวดล้อมคือฝุ่นละอองจากการก่อสร้างส่งผลกระทบมากที่สุด 
ซึ่งฝุ่นละอองเหล่านี้จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่ส่งผลท าให้เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะ และ
พบมีความสัมพันธ์กับการท างานของปอดลดลง (Fareed et al., 2018) และการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก
เหล่านี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน และ
มะเร็งปอด เป็นต้น (ประจวบ แสงดาว และคณะ, 2567) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ตัณฑิตา สุโขบล (2561) 
พบว่า สถานที่ตั้งของสถานีรถไฟจะได้รับผลกระทบจากโครงการก่อสร้างตั้งแต่เริ่มต้นจะก่อสร้างท าให้เกิดปัญหา
รถติด ปัญหากีดขวางทางน้ าในพ้ืนที่เกษตรกรรม และปัญหาสิ่งแวดล้อม ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ก่อสร้างควรต้องมีการประเมินผลกระทบเชิงลึกในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบมาก เช่น จุดที่เป็นการก่อสร้างสถานี
รถไฟ และ สะพานยกระดับทางรถไฟ เนื่องจากอยู่ใกล้กับชุมชน 
 5.2 จากการศึกษาผลกระทบด้านความปลอดภัยในระหว่างการก่อสร้างรถไฟรางคู่ เด่นชัย-เชียงของ 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบน้อย เนื่องจากในช่วงการศึกษาวิจัยจังหวัดเชียงราย
เพ่ิงเริ่มมีการก่อสร้างโดยอยู่ในกระบวนการก่อสร้างบ้านพักคนงาน เตรียมพ้ืนที่ ปรับหน้าดินและเริ่มท าฐานราก
แนวรถไฟ เทคอนกรีตเพ่ือเป็นฐานส าหรับก่อสร้างอุโมงค์ โดยอยู่ในสัญญาการก่อสร้างช่วงที่ 2 งาว – เชียงราย 
และสัญญาก่อสร้างช่วงที่ 3 เชียงราย - เชียงของ โดยมีความก้าวหน้าของงานในเดือนกันยายน 2567 อยู่ที่  
ร้อยละ 21.64 และ ร้อยละ 17.14 ตามล าดับ (การรถไฟแห่งประเทศไทย, 2567) ท าให้ประชาชนโดยส่วนใหญ่
ได้รับผลกระทบน้อย เช่น พ้ืนผิวถนนเดิมช ารุดเสียหาย อันตรายจากการเดินทางข้ามจุดตัดรางรถไฟบริเวณ
ก่อสร้าง อันตรายจากรถบรรทุกและเครื่องจักรท างาน และอันตรายจากการเคลื่อนย้ายสิ่งของในระหว่างการ
ก่อสร้าง เช่น หมอนรองราง หิน ดิน ทราย ฯลฯ แต่ไม่สอดคล้องกับเศรษฐสิทธิ์ ตลอดไธสงดาภา และแหลมทอง 
เหล่าคงถาวร (2563) พบว่าผลกระทบด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก จากการศึกษาผลกระทบของโครงการ
รถไฟรางคู่สายตะวันออกช่วงหัวหมาก-ฉะเชิงเทรา-ศรีราชา ในพ้ืนที่เขตลาดกระบัง ซึ่งในระยะถัดไปการก่อสร้าง
จะเริ่มอย่างเต็มรูปแบบและอาจส่งผลกระทบมากกว่านี้ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรเตรียมการ
รับมือเนื่องจากโครงการก่อสร้างทางรถไฟมีความซับซ้อนและอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญต่อประชาชน
ใกล้เคียง รวมถึงอุบัติเหตุและอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมจ าเป็นต้องระบุอันตรายอย่างละเอียดและวิเคราะห์ความเสี่ยง
เพ่ือบรรเทาผลกระทบเหล่านี้ (Aryanto et al., 2021) ซึ่งหากในระยะยาวอาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวทาง 
การบริหารจัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นทั้งในและต่างประเทศ อาทิ การแก้ไขปัญหาจุดตัดรถไฟของประเทศ
ญี่ปุ่น โดยก าหนดให้มีปุ่ม Emergency button ให้ประชาชนกดได้ในเวลาฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุ หรือมีรั้วกันระหว่าง
พ้ืนที่ทางรถไฟและถนน มีการยกระดับทางรถไฟขึ้นในบริเวณใกล้สถานี ทดแทนการปิดจุดรถไฟสามารถป้องกัน
อุบัติเหตุได้ เป็นต้น (กระทรวงคมนาคม, 2561) 
 5.3 จากการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการส่วนร่วมน้อยที่สุด ถึงแม้ว่าโครงการได้
ด าเนินตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรคสองได้บัญญัติถึงกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพถึงเกณฑ์ข้ันต่ าให้เจ้าของโครงการพัฒนาโครงการ
ใดๆ ตามที่เข้าข่ายว่าต้องมีการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน ต้องจัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเสียก่อน (มานิดา เฟ่ืองชูนนุช, 2559) และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยเรื่องการรับฟังความเห็นของประชาชน พ.ศ. 2548 และประกาศส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2549 ที่ก าหนดไว้จริงโดยมีการให้ประชาชนเข้ามารับทราบ แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ในกลุ่มคนระดับผู้น าท้องถิ่นและชุมชน อาจท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึงกระบวนการ
มีส่วนร่วมดังกล่าว ทั้งด้านการคิดการวางแผนและการตัดสินใจ ด้านผลประโยชน์และการตอบแทน รวมถึงการมี
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ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลซึ่งอยู่ระดับที่น้อยที่สุด อาจเนื่องจากประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง 
ข้อมูลและ การสื่อสารที่ไม่คลอบคลุม และกระบวนการประชาสัมพันธ์ที่ไม่เข้าถึงประชาชนบางกลุ่ม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิ่งส าคัญในการระบุความเสี่ยงด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะช่วยให้สามารถรับรู้ถึงความกังวลของชุมชนหากประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในระดับที่มาก (Ametepey et al., 2023) จะท าให้เกิดการยอมรับถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
และไม่น าไปสู่ข้อขัดแย้ง และการร้องเรียนในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Dimitriadis et al. (2023) 
พบว่า โครงการที่มีการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงขึ้นมักจะประสบกับความขัดแย้งน้อยลงและได้รับ
การสนับสนุนจากชุมชนมากขึ้นจะน าไปสู่การด าเนินการที่ราบรื่นขึ้น ดังนั้นการรับรู้และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
ภาครัฐกับชุมชนต้องต้องร่วมมือกัน เพ่ือให้ผู้น าชุมชนสามารถวางแผนมาตรการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของ
ชุมชน และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน (ส านักงานศูนย์วิจัยและให้ค าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2015) 
 5.4 การวิจัยครั้งนี้ได้น าเสนอข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพ 
และความปลอดภัยจากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ จากการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม เอกสาร 
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง และการสนทนากลุ่ม (Focus group) มาท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และตีความเนื้อหาได้
ออกมาเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพ ด้านความปลอดภัย และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการมีมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบที่ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาที่เกิดขึ้น
จากโครงการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ ทั้งในเรื่องของปัญหาฝุ่นละอองในพ้ืนที่ การก่อสร้างท าให้เกิด
เสียงดัง ความสั่นสะเทือน ปัญหาการจราจร ปัญหาด้านการสื่อสารให้กับประชาชนทราบ รวมถึงการจัดการ
ข้อร้องเรียนต่างๆ ที่เกิดขึ้น ควรได้รับการแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของหลี่ เหรินเหลียง และคณะ 
(2561), ตัณฑิตา สุโขบล (2561), จุฬารัตน์ ศิริสิงห์ และศิวัช ศรีโภคางกุล (2562), เศรษฐสิทธิ์ ตลอดไธสงดาภา 
และแหลมทอง เหล่าคงถาวร (2563) ที่พบว่าการก่อสร้างทางรถไฟมักส่งผลกระทบด้านต่างๆ ต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยของประชาชนในพ้ืนที่ อาจน าไปสู่ความขัดแย้งและการร้องเรียนหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไม่ค านึงถึงเสียงสะท้อนจากประชาชน และน าข้อเสนอแนะดังกล่าวไปด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   6.1.1 ภาครัฐควรมีแผนรับมือผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและความปลอดภัยทั้งในระยะสั้น เช่น   

เรื่องฝุ่นละอองขนาดเล็ก เสียงรบกวน แรงสั่นสะเทือน ขยะ รวมถึงแหล่งน้ าถูกท าลายและเกิดการกีดขวางทางน้ า 
และระยะยาว เช่น การจราจร เพื่อบรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับมาก 

  6.1.2 ข้อเสนอแนะแนวทางภาคประชาชนในการแก้ไขผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัย 
จากการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของ คือเสียงสะท้อนของประชาชนในพ้ืนที่ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรรับไปด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 

  6.1.3 หน่วยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการก่อสร้างรถไฟรางคู่เด่นชัย-เชียงของควรเชื่อมโยง
ข้อมูลกับชุมชนและมีการสื่อสารกับประชาชนเป็นระยะในหลากหลายช่องทาง เพ่ือให้เข้าถึงคนทุกกลุ่ม ทั้งข้อมูล
ด้านลบและด้านบวกไปพร้อมกัน 
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6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งถัดไป 
  6.2.1 ควรมีการศึกษาผลกระทบด้านจิตใจส าหรับผู้ถูกเวนคืนที่ดินส าหรับการก่อสร้างรถไฟรางคู่

เด่นชัย-เชียงของ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มักติดถิ่นที่อยู่อาศัยเดิม  
  6.2.2 การศึกษาผลกระทบควรศึกษาให้ครบทุกมิติในทุกช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนนิการก่อสร้างจนถึง

การก่อสร้างแล้วเสร็จ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาสัดส่วนของฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 ที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะ

ในเขตเมือง ซึ่งได้เลือกพ้ืนที่ศึกษาในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีปริมาณการจราจรหนาแน่น และปริมาณ
ฝุ่นละออง PM10 และ PM2.5 ในบรรยากาศมีแนวโน้มเกินค่ามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง การศึกษาสัดส่วนของฝุ่น
ละอองด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ AERMOD ในครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลกระทบที่มีต่อคุณภาพอากาศ เพ่ือเป็น
แนวทางป้องกันปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยน าเข้าข้อมูลสภาพอุตุนิยมวิทยา พ.ศ. 2561-2563 
ลักษณะพ้ืนผิว จุดสังเกตฝุ่นละอองในพ้ืนที่ศึกษา โดยใช้สมการ Gaussian Plume ประเมินการแพร่กระจาย
ของฝุ่นละอองบริเวณริมถนนในเขตปทุมวัน พบว่า PM10 (83.52 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และค่าเฉลี่ยสูงสุด
ของ PM2.5 (80.28 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ตามล าดับ จากแบบจ าลองที่พบบริเวณพ้ืนที่ด้านทิศใต้ของ
เขตปทุมวัน มีค่าใกล้เคียงกับค่าตรวจวัดสูงสุดบริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ใกล้ที่สุด (82 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร) บริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีค่าสัดส่วนของฝุ่นละออง PM2.5:PM10 เท่ากับ 0.96 
แสดงว่าฝุ่นจากยานพาหนะทั้งสองชนิดเป็นฝุ่น PM2.5 เป็นส่วนใหญ่ โดยแบบจ าลอง AERMOD สามารถน ามา
ประเมินการปลดปล่อย PM10 และ PM2.5 จากแหล่งก าเนิดยานพาหนะได้ใกล้เคียงกับข้อมูลการตรวจวัดในพ้ืนที่
จริง และยังช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับสัดส่วนของ PM10 และ PM2.5 จากยานพาหนะสอดคล้องกับการตรวจวัดจริง
ในช่วงที่ตรวจนับจ านวนวันที่ฝุ่นละอองมีค่าสูงเกินมาตรฐานในบรรยากาศเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนจัดการ
คุณภาพอากาศได้ 
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The proportion of PM10 and PM2.5  
by AERMOD model  

in Pathumwan District, Bangkok 
 

  Sutthicha  Nilrit1, Jessadanan  Wiangnon2* and Phorndranrat  Suchamalawong3  
 

Abstract 
This study evaluates the proportions of PM10 and PM2.5 particulate matter resulting 

from vehicular fuel combustion in urban areas, with a focus on Pathumwan District, Bangkok, 
a location characterized by high traffic density and consistently elevated levels of PM10 and 
PM2.5 that frequently exceed air quality standards. Using the AERMOD mathematical model, 
this research examines the impacts of particulate matter on air quality to provide a basis for 
mitigating public health risks. Meteorological data from 2018 to 2020, surface characteristics, 
and monitoring points in the study area were utilized in the analysis. The Gaussian Plume  
equation was applied to estimate the dispersion of particulate matter along roadways within 
the district. The model's results indicated an average PM10 concentration of 83.52 µg/m³ and 
a maximum average PM2.5 concentration of 80.28 µg/m³, particularly in the southern area of 
Pathumwan District. These modeled values were consistent with maximum observed levels 
recorded at the nearest air quality monitoring station located at Chulalongkorn Hospital  
(82 µg/m³). The PM2.5:PM10 ratio was calculated at 0.96, highlighting that vehicular emissions 
predominantly contribute to PM2.5 particulate matter. The AERMOD model proved effective 
in estimating PM10 and PM2.5 emissions from vehicular sources, with results closely aligned 
with real-world measurements. Additionally, the model provided valuable insights into 
the proportions of PM10 and PM2.5 during periods when particulate levels exceeded air quality 
standards, facilitating the development of effective air quality management strategies to mitigate 
health impacts on the population. 
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1. บทน า 
การศึกษาในครั้งนี้ ได้มีการประเมินค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ ได้แก่ ฝุ่นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ที่เกิดขึ้นจากการ
เผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้เลือกพ้ืนที่ศึกษาในเขตปทุมวัน เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ใจกลางเมืองที่มีปริมาณการจราจรหนาแน่น และมีแนวโน้มปริมาณ PM10 และ PM2.5 มีปริมาณเกิน
ค่ามาตรฐานในบรรยากาศอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ (Chavanaves et al, 
2021) และจากงานวิจัยของ Vattanasit et al. (2014) พบว่าฝุ่นจากการจราจรสามารถท าลายเซลล์ของคนได้
หากมีการสะสมในร่างกายและเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อได้ โดยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ AERMOD จึงเป็น
แบบจ าลองเพ่ือศึกษาผลกระทบจาก PM10 และ PM2.5 ที่มีต่อคุณภาพอากาศในบรรยากาศ (สุทธิชาน์ และคณะ, 
2567) และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้คนที่พ้ืนที่ศึกษาได้ (US.EPA, 2021 และส านักงานคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2563) ซึ่ง PM10 และ PM2.5 ที่ปลดปล่อยจากยานพาหนะเป็นปัญหามลพิษ
ทางอากาศที่แนวโน้มเป็นปัญหาต่อสุขภาพต่อเนื่องทุกปี ซึ่งแหล่งก าเนิดชนิดยานพาหนะปลดปล่อยฝุ่น PM10 

(32-53%) และ PM2.5 (23-33%) และส่วนอื่น ๆ เช่น การเบรคเพ่ือหยุดรถและการสึกหรอของยางรถยนต์ก็เกิด
ฝุ่นละอองส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ (Chen et al, 2023) การจราจรบนถนนเป็นแหล่งก าเนิดฝุ่นละอองทั้งที่มา
จากไอเสียของยานพานหนะและไม่ได้มาจากไอเสียท าให้ประชาชนเกิดการรับสัมผัสฝุ่นละอองเข้าสู่ร่างกาย
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยาวได้ (Elmarakby & Elkadi, 2024) และการตรวจวัดคุณภาพอากาศมีข้อจ ากัด
ที่ผลการตรวจวัดนั้นมีความสัมพันธ์กับพื้นที่ที่เป็นปัญหาด้วยข้อจ ากัดด้านจ านวนสถานีตรวจวัด (ขยานนท์ 
และคณะ, 2564) การใช้แบบจ าลอง AERMOD ร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร์ส าหรับวางแผนโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนเมือง (สัตยา และคณะ, 2564) ช่วงเหตุการณ์ท่ีเกิดมลพิษทางอากาศท่ีสะสม
และมีแนวโน้มรุนแรง (สิทธิชัย และคณะ, 2559) และเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินสัดส่วนของ PM2.5:PM10 เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนจัดการคุณภาพอากาศได้ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปริมาณสัดส่วนของฝุ่น PM2.5 และ PM10 จากยานพาหนะด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 
AERMOD และผลกระทบของฝุ่นละอองจากยานพาหนะที่มีต่อคุณภาพอากาศ และเป็นแนวทางป้องกันปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การประเมินผลกระทบด้านคุณภาพอากาศในบรรยากาศที่เกิดจากการปลดปล่อยฝุ่น PM10 และ PM2.5 

จากแหล่งก าเนิดชนิดยานพาหนะโดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ AERMOD Version 9.9.0 ในการท านาย
ความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศ มีการตรวจสอบความถูกต้อง (Validate) ของข้อมูลสอดคล้องตามมาตรฐาน
จัดเป็น Regulatory Model ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในงานวิจัยด้านสิ่งแวดล้อม และสามารถน าผล
มาเปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัดจริงได้  ซึ่งมีค่า Fractional Bias (FB) 
ใกล้เคียงกับ 0.1 แสดงว่าโมเดลมีความแม่นย าสูง (US.EPA, 2021) ตัวแบบจ าลองเป็น Steady-State Plume 
Model ซึ่งใช้ Gaussian Plume Equation เป็นสมการพ้ืนฐานในการประเมินการแพร่กระจาย ใช้ทฤษฎีของ
ชั้นบรรยากาศที่อยู่ติดกับผิวโลก (Planetary Boundary Layer) การก าหนดความคงตัวของบรรยากาศ (Stability 
Parameter) ทิศทางลมความสูงของชั้นผสม (Mixing Height) และการค านวณความสูงของพลูม การประเมิน
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สภาวะอากาศเพ่ือใช้ค านวณการแพร่กระจายของฝุ่น PM10 และ PM2.5 ด้วยแบบจ าลอง AERMOD มีข้อมูล
น าเข้าข้อมูลดังภาพที่ 1 

 
 

 
ภาพที่ 1  การน าเข้าข้อมูลสภาพแวดล้อมเพื่อประเมินการปลดปล่อย PM10 และ PM2.5  

   ด้วยแบบจ าลอง AERMOD 
 

การประเมินสภาวะอากาศเพ่ือใช้ค านวณการแพร่กระจายของ PM10 และ PM2.5 ดว้ยแบบจ าลอง AERMOD 
มีข้อมูลน าเข้าข้อมูลดังนี้ 

3.1 ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (Meteorological Data) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
3.1.1 ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาผิวพื้น (Surface Meteorological Data)  เป็นข้อมูลราย 3 ชั่วโมง  

ของ 3 ปีล่าสุด พ.ศ. 2561-2563 ได้แก่ ข้อมูลทิศทางและความเร็วลม อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณเมฆ
ปกคลุม และความสูงฐานเมฆ จากสถานีอุตุนิยมวิทยาที่อยู่ใกล้กับพ้ืนที่ศึกษามากท่ีสุด คือ สถานีตรวจวัดอากาศ
กรุงเทพมหานคร ของกรมอุตุนิยมวิทยา (ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของพ้ืนที่ศึกษาในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
ระยะห่างประมาณ 0.8 กิโลเมตร (สุทธิชาน์ และคณะ, 2567) โดยข้อมูลจะถูกจัดให้อยู่ในภาพของข้อมูลรายชั่วโมง 
(US.EPA, 2021) (ข้อมูลผังลมสถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานคร ของกรมอุตุนิยมวิทยา แสดงดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ผังลมสถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561-2563 
 

 3.1.2 ข้อมูลอุตุนิยมวิทยาระดับชั้นบน (Upper Air Meteorological Data)  เป็นข้อมูล 
ราย 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-2563 ประกอบด้วยข้อมูล ความดัน ทิศทางและความเร็วลม และอุณหภูมิ ในแต่ละ
ระดับความสูงเหนือพ้ืนดินขึ้นไป จากสถานีอุตุนิยมวิทยาระดับสูงที่ใกล้ที่สุด คือ สถานีกรุงเทพ บางนา 

3.2 ข้อมูลลักษณะพื้นผิว (Surface Data)  ประกอบด้วยค่า Surface Roughness Length  
ค่า Bowen Ratio และค่า Albedo พิจารณาจากลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน โดยใช้แผนที่สภาพการใช้ที่ดิน
ของกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 ของกรมพัฒนาที่ดิน และใช้ข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินบริเวณรอบพื้นที่
สถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานครเป็นจุดศูนย์กลาง โดยก าหนดค่าดังกล่าวใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ เดือน
พฤษภาคม-ตุลาคม (ฤดูฝน) และเดือนพฤศจิกายน-เมษายน (ฤดูแล้ง (ฤดูร้อนและฤดูหนาว)) ซึ่งมีรายละเอียด
ค่าต่าง ๆ ตามลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดินและการค านวณ (สุทธิชาน์ และคณะ, 2567) ดังนี้ 

 3.2.1 ค่า Surface Roughness Length  ใช้ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบถ่วงน้ าหนัก ในรัศมี 3 กิโลเมตร 
(ดังตารางที่ 1) 

 3.2.2 ค่า Bowen Ratio  ใช้ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ภายในพื้นที่ 10 กิโลเมตร x 
10 กิโลเมตร 

 3.3.3 ค่า Albedo  ใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ภายในพ้ืนที่ 10 กิโลเมตร x10 กิโลเมตร 
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ตารางท่ี 1  ค่า Surface Roughness Length, Bowen Ratio และ Albedo  
  (รอบสถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานคร) ที่ใช้ในการน าเข้าแบบจ าลอง  

พื้นที่การใช้
ประโยชน์ที่ดิน 

Surface 
Roughness 
Length (m) 

Bowen Ratio 
Albedo ฤดูแล้ง 

(ธันวาคม-มีนาคม) 
ฤดูฝน  

(เมษายน-พฤศจิกายน) 
ส่วนที่ 1 0.615 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 2 0.652 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 3 0.682 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 4 0.300 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 5 0.359 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 6 0.550 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 7 0.321 2.49 0.86 0.18 
ส่วนที่ 8 0.379 2.49 0.86 0.18 

 
สภาพการใช้ที่ดินรอบสถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานคร ในพ้ืนที่รัศมี 3 กิโลเมตร ส าหรับใช้

ในการหาค่า Surface Roughness Length และพ้ืนที่ 10x10 ตารางกิโลเมตร ส าหรับใช้ในการหาค่า Albedo 
และ Bowen Ratio (สุทธิชาน์ และคณะ, 2567) แสดงดังสมการที่ 1-3 และภาพท่ี 2 

 - ค่า Surface Roughness Length ใช้ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบถ่วงน้ าหนัก ดังนี้ 
 

  𝑋̅ = [(𝑋1)𝑤1 ∙ (𝑋2)𝑤2 ∙ … ∙ (𝑋𝑛)𝑤𝑛]1/ ∑(𝑤)             1) 
 

เมื่อ 𝑋̅ = ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบถ่วงน้ าหนัก ของค่า Surface Roughness 
 𝑤 = ค่าน้ าหนักของข้อมูล (Weighting) 
 𝑛 = จ านวนประเภทของ Land use ในพ้ืนที่ 

 

  - ค่า Bowen Ratio ใช้ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ดังนี้ 
 

  𝑥̅ = [(𝑥1)𝑤1 ∙ (𝑥2)𝑤2 ∙ … ∙ (𝑥𝑛)𝑤𝑛]1/ ∑(𝑤)          2) 
 

เมื่อ 𝑥̅ = ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ของค่า Bowen ratio 
 xi = ค่า Bowen Ratio ส่วนที่ 1-8 
 𝑤 = ค่าสัดส่วนของพ้ืนที่ Land use แต่ละประเภท (Fraction) 
 𝑛 = จ านวนประเภทของ Land use ในพ้ืนที่ 

   

 - ค่า Albedo ใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ดังนี้ 
 

 𝑥̅ =
∑ 𝑤𝑖∙𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

∑ 𝑤𝑖
𝑛
𝑖=1

                                             3) 
 

เมื่อ 𝑥̅ =  ค่าเฉลี่ยเลขคณิตแบบไม่ถ่วงน้ าหนัก ของค่า  Albedo 
 𝑤 =  ค่าสัดส่วนของพ้ืนที่ Land use แต่ละประเภท (Fraction) 
 𝑛 =   จ านวนประเภทของ Land use ในพ้ืนท ี
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ภาพที่ 2  สภาพการใช้ประโยชน์ที่ดินรอบสถานีตรวจวัดอากาศกรุงเทพมหานคร ในรัศมี 3 กิโลเมตร 
   และพ้ืนที่ 10 x 10 ตารางกิโลเมตร 

 
 3.3 จุดสังเกต (Sensitive Area)  ก าหนดให้พ้ืนที่ศึกษาครอบคลุมพ้ืนที่ 10×10 ตารางกิโลเมตร  
จากจุดศูนย์กลางของพ้ืนที่เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร และก าหนดจุดสังเกต (Receptor) ครอบคลุมพ้ืนที่ศึกษา
ดังกล่าว โดยก าหนดความละเอียดหรือระยะห่างของกริดแบบไม่คงที่ (Variable Grid Resolution) ดังนี้ 1) พ้ืนที่
จากจุดศูนย์กลางจนถึงขอบของพ้ืนที่เขตปทุมวันระยะ 2.0 กิโลเมตร ใช้ความละเอียด 100 เมตร 2) ระยะ 2-3 
กิโลเมตร ใช้ความละเอียด 250 เมตร และ 3) ระยะ 3-5 กิโลเมตร ใช้ความละเอียด 500 เมตร (สุทธิชาน์ และ
คณะ, 2567) 
 

      :                                      
             ,                 2562)
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   นอกจากนี้ ยังได้มีการก าหนดจุดสังเกตเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมพ้ืนที่อ่อนไหวต่อผลกระทบ (Sensitive 
Receptor) ได้แก่ สถานพยาบาล ศาสนสถาน และสถานศึกษา บริเวณพ้ืนที่ศึกษาในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
รวมจ านวน 29 จุด ได้แก่ โรงพยาบาลเจตนิน โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วัดช านิหัตถการ (วัดสามง่าม) วัดสระบัว วัดดวงแข 
คริสตจักรไมตรีจิตหลังสวน วัดพระมหาไถ่ ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี โรงเรียนวัดสระบัว สถาบันเทคโนโลยี
ปทุมวัน โรงเรียนอนุบาลจุไรรัตน์ โรงเรียนสีตบุตรบ ารุง โรงเรียนมาแตร์เดอีวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงเรียนวัดดวงแข สถาบันเทคโนโลยีราช
มงคลวิทยาเขตอุเทนถวาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒปทุมวัน  
โรงเรียนประเสริฐธรรมวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงเรียนอนุบาลแสงประเสริฐ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงเรียนพระมหาไถ่ศึกษา โรงเรียนสวนลุมพินีกรุงเทพมหานคร โรงเรียนปลูกจิต และโรงเรียน
อนุบาลสุนี 
  3.4 การประเมินผลกระทบฝุ่น PM10 และ PM2.5 ด้วยแบบจ าลอง AERMOD 
   3.4.1 แหล่งก าเนิดและการประเมินค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้  
เชื้อเพลิงของยานพาหนะในพื้นที่ศึกษาเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  ใช้ข้อมูลจ านวนยานพาหนะแต่ละประเภท 
บริเวณทางแยกในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยอ้างอิงข้อมูลสถิติปริมาณจราจรบริเวณทางแยกในเขต
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563 ของส านักการจราจรและขนส่ง กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นข้อมูลจากการส ารวจ
ปริมาณจราจรโดยแบ่งประเภทรถออกเป็น 8 ประเภท ได้แก่ รถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถตู้  รถปิคอัพ รถแวน 
รถเมล์ใหญ่ รถเมล์เล็ก รถบรรทุก และรถสามล้อ ใน 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเร่งด่วนเช้า (7.00-9.00 น.) ช่วงนอก
เร่งด่วน (9.00-16.00 น.) และช่วงเร่งด่วนเย็น (16.00-19.00 น.) (สุทธิชาน์ และคณะ, 2567) แสดงดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  ปริมาณจราจรแยกประเภทรถและช่วงเวลาบริเวณทางแยกในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  
  พ.ศ. 2563 

ช่วงเวลา 
จ านวนยานพาหนะแต่ละประเภท (คัน) 1/ 

รถยนต์นั่ง ปิคอัพ ตู้ แวน เมล์ใหญ ่ เมล์เล็ก บรรทุก สามล้อ 
เร่งด่วนเช้า (7.00 - 9.00 น.) 37,968 8,264 1,099 7,165 1,349 113 257 1,095 
นอกเร่งด่วน (9.00 - 16.00 น.) 121,435 37,051 4,925 32,122 4,225 411 1,864 4,706 
เร่งด่วนเย็น (16.00 - 19.00 น.) 53,507 14,343 1,907 12,437 1,564 175 384 2,003 
รวมทุกช่วงเวลาของทุกถนน 212,910 59,658 7,930 51,724 7,138 699 2,505 7,804 
หมายเหต:  1/ จากข้อมูลสถิติปริมาณจราจรบริเวณทางแยกในเขตกรุงเทพมหานคร ปี 2563 ของส านักการจราจร และขนส่ง  
                  กรุงเทพมหานคร  

  
  3.4.2 การค านวณค่าอัตราการระบายฝุ่น PM10 และ PM2.5  ที่เกดิขึ้นจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง 
ของยานพาหนะ  จะใช้ค่าสัมประสิทธิ์การระบายมลสาร (Emission Factor) จากยานพาหนะ (AIT, 2020) 
ในการค านวณค่าอัตราการระบายฝุ่น PM10 และ PM2.5 จากยานพาหนะแต่ละประเภทในแต่ละช่วงเวลาตาม
การส ารวจปริมาณจราจร  

 ส าหรับการน าเข้าข้อมูลอัตราการระบายมลสารในแบบจ าลอง AERMOD ก าหนดให้การระบาย
มลสารที่มีแหล่งก าเนิดจากยานพาหนะทั้งหมดในพ้ืนที่เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เป็นแหล่งระบายมลสาร
แบบพ้ืนที่ (Area Source) โดยก าหนดให้มีการระบายมลสารในช่วงเวลา 7.00 - 19.00 น. ตามข้อมูลการส ารวจ
ปริมาณจราจรในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้ข้อมูลอัตราการระบายมลสารในหน่วย กรัม/วินาท/ีตารางเมตร ซึ่งค านวณ
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จากค่าอัตราการระบายรวมของฝุ่นละอองขนาดเล็กจากยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร และขนาด
พ้ืนที่รวมของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดประมาณ 8,370,000 ตารางเมตร (สุทธิชาน์ และคณะ, 
2567) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  ค่าอัตราการระบายมลสารจากปริมาณจราจรต่อขนาดพื้นที่ของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

ชนิดมลสาร 
 

อัตราการระบายมลสารจากยานพาหนะในพื้นที่เขตปทมุวัน กรุงเทพมหานคร 
(กรัม/วินาที) (กรัม/วินาที/ตารางเมตร) 1/ 

เร่งด่วนเชา้ 
 (7.00-9.00 น.) 

นอกเร่งด่วน 

((9.00-16.00 น.) 
เร่งด่วนเย็น 

 (16.00-19.00 น.) 
เร่งด่วนเชา้ 

 (7.00-9.00 น.) 
นอกเร่งด่วน 

(9.00-16.00 น.) 
เร่งด่วนเย็น 

 (16.00-19.00 น.) 
PM10 9.8102 10.7586 9.7189 1.17E-06 1.29E-06 1.16E-06 
PM2.5 9.4629 10.3782 9.3668 1.13E-06 1.24E-06 1.12E-06 
หมายเหตุ: 1/ ค่าอัตราการระบาย (กรัม/วินาที/ตารางเมตร) ค านวณจากค่าอัตราการระบาย (กรัม/วินาที)  
                 หารดว้ยขนาดพื้นที่รวมของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดพื้นที่รวม 8,370,000 ตารางเมตร 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
     ผลการประเมินความเข้มข้น PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากเครื่องยนต์
ของยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ในช่วงเวลา 7.00-19.00 น. โดยใช้แบบจ าลอง AERMOD 
มีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 และเส้นระดับความเข้มข้นของ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง แสดงดังภาพที่ 3 
ซึ่งพบค่าสูงสุดบริเวณพ้ืนที่ด้านทิศใต้ของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ห่างจากถนนพระราม 4 ประมาณ 120 
โดยค่าความเข้มข้นสูงสุดของ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่า 83.52 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร (ร้อยละ 69.60 
ของค่ามาตรฐาน) และบริเวณแหล่งรับผลกระทบที่เป็นจุดสังเกตจ านวน 29 จุด มีค่าอยู่ระหว่าง 39.20-80.71 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร (ร้อยละ 32.67-67.26 ของค่ามาตรฐาน) มีค่าอยู่ในเกณฑ์ค่ามาตรฐาน PM10 เฉลี่ย 
24 ชั่วโมง ในบรรยากาศโดยทั่วไป ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 24 (พ.ศ. 2547) 
ที่ก าหนดค่าไม่เกิน 120 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
 4.2 ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
  ผลการประเมินความเข้มข้น PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ที่เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากเครื่องยนต์
ของยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ในช่วงเวลา 7.00-19.00 น. โดยใช้แบบจ าลอง AERMOD 
มีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 และเส้นระดับความเข้มข้นของ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง แสดงดังภาพที่ 4 
ซึ่งพบค่าสูงสุดบริเวณพ้ืนที่ด้านทิศใต้ของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ห่างจากถนนพระราม 4 ประมาณ 120 เมตร 
โดยค่าความเข้มข้นสูงสุดของ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่า 80.28 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร (ร้อยละ 160.56 
ของค่ามาตรฐาน) และบริเวณแหล่งรับผลกระทบที่เป็นจุดสังเกตจ านวน 29 จุด มีค่าอยู่ระหว่าง 37.68-77.58 
ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร (ร้อยละ 75.36-155.16 ของค่ามาตรฐาน) ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 
24 ชั่วโมง ในบรรยากาศโดยทั่วไป ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553)  
ที่ก าหนดค่าไม่เกิน 50 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 
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ตารางท่ี 4  ผลการประเมินความเข้มข้นฝุ่น PM10 และ PM2.5 เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศโดยท่ัวไป  
 ที่เกิดขึ้นจากยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบจ าลอง AERMOD  

รายละเอียด/จุดสังเกต 
ค่าความเข้มข้นของมลสารจากแบบจ าลอง AERMOD  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

  - ค่าความเข้มข้นสูงสดุ 

83.52 80.28 
(บริเวณพื้นท่ีด้านทิศใต้ของเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 ห่างจากถนนพระราม 4 ประมาณ 120 เมตร 
พิกัดภูมิศาสตร์ UTM (WGS84) 47P 666465.13E,1518372.62N) 

  - บริเวณจุดสังเกต    
  1. โรงพยาบาลเจตนิน 56.46 54.27 
  2. โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

44.00 42.29 

  3. โรงพยาบาลต ารวจ 51.26 49.27 
  4. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 55.94 53.77 
  5. วัดช านิหัตถการ (วัดสามง่าม) 61.39 59.01 
  6. วัดสระบัว 64.73 62.22 
  7. วัดดวงแข 66.72 64.14 
  8. คริสตจักรไมตรีจติหลังสวน 64.07 61.59 
  9. วัดพระมหาไถ ่ 72.62 69.80 
10. ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลมุพิน ี 71.53 68.76 
11. โรงเรียนวัดสระบัว 65.50 62.97 
12. สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 69.25 66.56 
13. โรงเรียนอนุบาลจุไรรัตน ์ 43.79 42.09 
14. โรงเรียนสตีบุตรบ ารุง 61.27 58.90 
15. โรงเรียนมาแตรเ์ดอีวิทยาลยั 39.20 37.68 
16. วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 39.75 38.21 
17. สถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์ 
     แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

54.42 52.31 

18. โรงเรียนวัดดวงแข 66.42 63.85 
19. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวทิยาเขตอุเทนถวาย 62.22 59.81 
20. โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 71.96 69.17 
21. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรนีครินทร์วิโรฒปทุมวัน 49.97 48.04 
22. โรงเรียนประเสริฐธรรมวิทยา 67.11 64.51 
23. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 61.21 58.84 
24. โรงเรียนอนุบาลแสงประเสริฐ 64.89 62.37 
25. โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 62.43 60.01 
26. โรงเรียนพระมหาไถ่ศึกษา 68.56 65.90 
27. โรงเรียนสวนลุมพินีกรุงเทพมหานคร 80.71 77.58 
28. โรงเรียนปลูกจิต 74.85 71.95 
29. โรงเรียนอนุบาลสุน ี 76.87 73.89 
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ตารางท่ี 4  ผลการประเมินความเข้มข้นฝุ่น PM10 และ PM2.5 เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศโดยท่ัวไป  
 ที่เกิดขึ้นจากยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบจ าลอง AERMOD (ต่อ) 

รายละเอียด/จุดสังเกต 
ค่าความเข้มข้นของมลสารจากแบบจ าลอง AERMOD  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

ค่าต่ าสุด-สูงสุด (จุดสังเกต 29 จุด) 39.20-80.71 37.68-77.58 
ค่ามาตรฐาน  120 1/ 50 2/ 
หมายเหตุ : 1/ อ้างอิงค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 24 (พ.ศ. 2547) เรื่อง ก าหนด 
                  มาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
                       2/ อ้างอิงค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง ก าหนด 
                  มาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ์ในบรรยากาศโดยทั่วไป 
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ภาพที่ 3  เส้นระดับความเข้มข้นของ PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในบรรยากาศโดยท่ัวไปที่เกิดจากการเผาไหม้ 
 เชื้อเพลิงจากเครื่องยนต์ของยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

ค่าความเข้มข้นสูงสุดของ PM10 เฉลี่ย 24 ชม  มีค่า 83.52 มคก /ลบ ม เขตปทุมวัน
   โรงพยาบาลเจตนิน    คริสตจักรไมตรีจิตหลังสวน     วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ     โรงเรียนประเสริฐธรรมวิทยา
   โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์    วัดพระมหาไถ่     สถาบันบัณ ิตบริหารธุรกิจศศินทร์     จุ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย
   จุ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย     ศูนย์บริการสาธารณสุข    ลุมพินี แห่งจุ าลงกรณ์มหาวทิยาลยั     โรงเรียนอนุบาลแสงประเสริฐ
   โรงพยาบาลต ารวจ     โรงเรียนวัดสระบัว     โรงเรียนวัดดวงแข     โรงเรียนสาธิตจุ าลงกรณ์ 
   โรงพยาบาลจุ าลงกรณ์     สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน     สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  อุเทนถวาย     โรงเรียนพระมหาไถ่ศึกษา
   วัดช านิหัตถการ  วัดสามง่าม     โรงเรียนอนุบาลจุไรรัตน์     โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา     โรงเรียนสวนลุมพินี กรุงเทพ 
   วัดสระบัว     โรงเรียนสีตบุตรบ ารุง     โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยั     โรงเรียนปลูกจิต
   วัดดวงแข     โรงเรียนมาแตร์เดอีวิทยาลัย ศรีนครินทร์วิโร ปทุมวัน     โรงเรียนอนุบาลสุนี
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ภาพที่ 4  เส้นระดับความเข้มข้นของ PM2.5 เฉลี่ย 24 ช่ัวโมง ในบรรยากาศโดยท่ัวไปที่เกิดจากการเผาไหม้ 
            เชื้อเพลิงจากเครื่องยนต์ของยานพาหนะในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
  
 
 
 

ค่าความเข้มข้นสูงสุดของ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชม  มีค่า 80.28 มคก /ลบ ม เขตปทุมวัน
   โรงพยาบาลเจตนิน    คริสตจักรไมตรีจิตหลังสวน     วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ     โรงเรียนประเสริฐธรรมวิทยา
   โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์    วัดพระมหาไถ่     สถาบันบัณ ิตบริหารธุรกิจศศินทร์     จุ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย
   จุ าลงกรณ์มหาวิทยาลัย     ศูนย์บริการสาธารณสุข    ลุมพินี แห่งจุ าลงกรณ์มหาวทิยาลยั     โรงเรียนอนุบาลแสงประเสริฐ
   โรงพยาบาลต ารวจ     โรงเรียนวัดสระบัว     โรงเรียนวัดดวงแข     โรงเรียนสาธิตจุ าลงกรณ์ 
   โรงพยาบาลจุ าลงกรณ์     สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน     สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  อุเทนถวาย     โรงเรียนพระมหาไถ่ศึกษา
   วัดช านิหัตถการ  วัดสามง่าม     โรงเรียนอนุบาลจุไรรัตน์     โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา     โรงเรียนสวนลุมพินี กรุงเทพ 
   วัดสระบัว     โรงเรียนสีตบุตรบ ารุง     โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยั     โรงเรียนปลูกจิต
   วัดดวงแข     โรงเรียนมาแตร์เดอีวิทยาลัย ศรีนครินทร์วิโร ปทุมวัน     โรงเรียนอนุบาลสุนี
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 4.3 เปรียบเทียบผลการประเมินจากแบบจ าลอง AERMOD กับผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
  ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศปัจจุบันของค่าความเข้มข้นฝุ่น PM10 และ PM2.5 ที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบต่อเนื่องของกรมควบคุมมลพิษ บริเวณโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นสถานีบริเวณริมถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน ในปี 2563 รายละเอียดดังตารางที่ 5 และกราฟ
แสดงผลการตรวจวัดดังภาพที่ 5 และภาพที่ 6 ซึ่งจากผลการตรวจวัดพบว่า ฝุ่นละอองขนาดเล็กชนิด PM10 และ PM2.5 

มีค่าอยู่ในช่วง 20-123 และ 8-82 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรตามล าดับ โดยค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วงตั้งแต่เดือนธันวาคมต่อเนื่องถึงเดือนกุมภาพันธ์ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่มี
ความชื้นสัมพัทธ์ต่ า และลมที่พัดปกคลุมเป็นลมเหนือหรือลมตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงปลายฤดูหนาวของทุกปี
ซึ่งเป็นช่วงที่ความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นจากประเทศจีนจะแผ่ลงมาปกคลุมท าให้มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบนมีก าลังแรงขึ้น ประเทศไทยตอนบนมีอุณหภูมิลดลงโดยทั่วไป มีอากาศเย็นถึงหนาว
และหนาวจัดบางพื้นที่ แต่มีบางช่วงความกดอากาศสูงที่แผ่ลงมาปกคลุมบริเวณดังกล่าวมีก าลังอ่อนลงจึงส่งผล
ให้มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือมีก าลังอ่อนลงหรือมีลมสงบตามไปด้วย ประกอบกับมีการผกผันกลับของอุณหภูมิ 
(Inversion) ในระดับล่าง ส่งผลให้ระดับเพดานการลอยตัวและการกระจายตัวของฝุ่นละอองอยู่ในระดับต่ า  
การไหลเวียนและถ่ายเทของอากาศไม่ดีจึงท าให้เกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศและมีปริมาณเพ่ิมสูงขึ้น  
 
ตารางท่ี 5  ผลการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
 ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในบรรยากาศจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
 แบบต่อเนื่องของกรมควบคุมมลพิษ บริเวณโรงพยาบาลจุ าลงกรณ์ ริมถนนพระราม 4  
 เขตปทุมวัน ปี 2563  

เดือน 

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง  

(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
ค่าเฉลี่ย 
รายเดือน 

ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

ค่าเฉลี่ย 
รายเดือน 

ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด วัน > std.  ค่าสูงสุด ค่าต่่าสุด วัน > std.  
มกราคม 123 38 1/31 70 82 19 8/31 42 
กุมภาพันธ ์ 123 35 1/28 78 76 16 12/28 44 
มีนาคม 78 39 0/31 49 44 16 0/31 25 
เมษายน 63 26 0/29 43 39 19 0/30 23 
พฤษภาคม 56 21 0/31 36 25 10 0/31 17 
มิถุนายน 46 20 0/30 32 20 8 0/30 14 
กรกฎาคม 46 22 0/31 33 24 12 0/29 16 
สิงหาคม 56 23 0/31 38 27 12 0/31 18 
กันยายน 53 21 0/30 33 29 8 0/30 17 
ตุลาคม 88 21 0/31 42 47 12 0/31 22 
พฤศจิกายน 84 33 0/30 52 48 16 0/30 28 
ธันวาคม 106 35 0/31 65 66 20 4/29 36 
ค่ามาตรฐาน 120 1/ - 50 2/ - 

หมายเหต ุ:  1/ อ้างอิงค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที ่24 (พ.ศ. 2547) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพ 
                   อากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป 
                        2/ อ้างอิงค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที ่36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานฝุ่นละออง  
                   ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  ์ในบรรยากาศโดยทัว่ไป 
ที่มา: ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศบริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบต่อเนื่อง, กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง,  
       กรมควบคุมมลพิษ, 2563 
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ภาพที่ 5  แสดงผลการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
  ในบรรยากาศจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบต่อเนื่องของกรมควบคุมมลพิษ 

   บริเวณโรงพยาบาลจุ าลงกรณ์ ริมถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน ปี 2563  
 
 

 

 
 

ภาพที่ 6  แสดงผลการตรวจวัดฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
 ในบรรยากาศจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบต่อเนื่องของกรมควบคุมมลพิษ 

 บริเวณโรงพยาบาลจุ าลงกรณ์ ริมถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน ปี 2563 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของฝุ่นชนิด PM10 และ PM2.5 และสัดส่วนของ PM2.5:PM10  
 จากปริมาณจราจรในปี 2563 ที่ได้จากผลการประเมินจากแบบจ าลอง AERMOD กับผล 
 การตรวจวัด ในปี 2563 บริเวณริมถนนในพื้นที่เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

พื้นที่/จุดสังเกต 
ในแบบจ าลอง 

AERMOD 

สถานีตรวจวัดที่
ใกล้ที่สุด / 

ระยะห่างจาก    
จุดสังเกต 

PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง  
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 

PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) สัดส่วนของฝุ่น

ละออง 
PM2.5:PM10  

จากแบบจ าลอง 
AERMOD 

ค่าความเขม้ข้น
สูงสุดจาก

แบบจ าลอง 
AERMOD 

ค่าความเขม้ข้นสูงสดุ 
(ปี 2563) 

บริเวณสถานีตรวจวดั 
ที่ใกล้ที่สุด  

ค่าความเขม้ข้น
สูงสุดจาก

แบบจ าลอง 
AERMOD 

ค่าความเขม้ข้น
สูงสุด (ป ี2563) 

บริเวณสถานี
ตรวจวัดทีใ่กล้ที่สุด 

ค่าสูงสุดบริเวณพื้นที่
ด้านทิศใต้ของเขต 
ปทุมวัน หา่งจากถนน
พระราม 4 ประมาณ 
120 เมตร 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
(ริมถนนพระราม 4) 
/ ระยะห่าง 300 
เมตร 

83.52 123 80.28 82 0.96 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  
(ริมถนนพระราม 4) 

55.94 123 53.77 82 0.96 

 
5. อภิปรายผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กชนิด PM10 และ PM2.5 จากปริมาณจราจรที่ได้
จากผลการประเมินจากแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ AERMOD กับผลการตรวจวัดในปี 2563 บริเวณริมถนน
ในพ้ืนที่เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานครดังรายละเอียดในตารางที่ 6 พบค่าความเข้มข้นในหน่วยไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรจากจุดสังเกตของฝุ่น PM10 จากแบบจ าลอง AERMOD (83.52, 55.94) มีค่าน้อยกว่าบริเวณ
สถานีตรวจวัดจริงของกรมควบคุมมลพิษที่ใกล้ที่สุด (123, 123) เนื่องจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอยู่บริเวณ
ริมถนนและสี่แยกไฟแดงซึ่งมีการจราจรหนาแน่นตลอดทั้งวัด ความเข้มข้นของมลพิษจึงถูกปลดปล่อยสูงกว่า
การประเมินด้วยแบบจ าลอง ในขณะที่ความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 จากแบบจ าลอง AERMOD (80.28, 53.77) 
มีค่าใกล้เคียงกับจุดตรวจวัดจริงบริเวณสถานีตรวจวัดทีใกล้ที่สุด แสดงว่าฝุ่นละอองที่ประเมินได้จากแบบจ าลอง
มีค่าใกล้เคียงกับการตรวจวัดจริง (USEPA, 2021) และพบว่า ค่าสูงสุดจากแบบจ าลอง AERMOD ที่พบบริเวณ
พ้ืนที่ด้านทิศใต้ของเขตปทุมวัน (ห่างจากถนนพระราม 4 ประมาณ 120 เมตร) มีค่าของฝุ่นละอองชนิด PM2.5 

(สุทธิชาน์ และคณะ, 2567) ใกล้เคียงกับค่าตรวจวัดสูงสุดบริเวณสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ใกล้ที่สุดบริเวณ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ริมถนนพระราม 4) ซึ่งมีระยะห่างประมาณ 300 เมตร ซึ่งแบบจ าลองได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลตามมาตรฐานและได้การรับการยอมรับ และสามารถน าผลมาเปรียบเทียบกับข้อมูลการ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศจากสถานีตรวจวัดจริงได้ (US.EPA, 2021) 
 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาค่าสัดส่วนของอัตราการระบาย PM10 และ PM2.5 ที่เกิดขึ้นจากจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง
จากยานพาหนะ โดยอ้างอิงตามผลการศึกษาของโครงการ “The Study of Sources of PM2.5 and Precursors 
of Secondary PM2.5 in Bangkok Metropolitan Region” ที่ศึกษาโดยกรมควบคุมมลพิษและสถาบันเทคโนโลยี
แห่งเอเชีย (Asian Institute of Technology) (มกราคม 2563) พบว่า ฝุ่นขนาดเล็กที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้
เชื้อเพลิงชนิดต่าง ๆ จากยานพาหนะมากกว่าร้อยละ 90 ถึง 100 เป็นฝุ่นชนิด PM2.5 และเมื่อพิจารณาค่าสัดส่วน
ของอัตราการระบาย PM2.5 ที่เกิดขึ้นจากจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะ (AIT, 2020) พบว่า ฝุ่น
ขนาดเล็กที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงชนิดต่าง ๆ จากยานพาหนะมากกว่าร้อยละ 90 ถึง 100 เป็นฝุ่น
ชนิด PM2.5 และมีการปลดปล่อย PM2.5 จากการจราจรในพ้ืนที่ศึกษาร้อยละ 49.5 (Ratanavalachai & 
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Trivitayanurak, 2023) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elmarakby and Elkadi (2024) ที่พบฝุ่นละอองจากไอเสยี
ยานพาหนะสองชนิด ได้แก่ PM10 (27%) และ PM2.5 (33%) และฝุ่นละอองจากส่วนที่ไม่มีการเผาไหม้ ได้แก่ 
PM10 (73%) และ PM2.5 (67%) ตามล าดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชยานนท์ และคณะ (2564) ที่ได้หา
ความสัมพันธ์ของ PM2.5 จากแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ที่มีมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศภาคพ้ืนดินเพ่ือช่วยลด
ความผิดพลาดในการแจ้งเตอืนผลกระทบจาก PM2.5 ส าหรับการจัดการมลพิษทางอากาศในระยะยาวได้ 
  ในขณะที่ผลการประเมินค่าสูงสุดของ PM10 จากแบบจ าลองมีค่าน้อยกว่าค่าสูงสุดที่ตรวจวัดได้ เนื่องจาก
การประเมินโดยใช้แบบจ าลองเป็นการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองในบรรยากาศจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจาก
ยานพาหนะเพียงแหล่งก าเนิดเดียว ในขณะที่ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นบริเวณริมถนน นอกจากจะมีแหล่งก าเนิด
ฝุ่นขนาดเล็กที่มาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงจากยานพาหนะแล้วยังมีฝุ่นที่มาจากการเผาไหม้จากแหล่งก าเนิดอ่ืน 
เช่น การเผาไหม้ชีวมวลและจากโรงงานอุตสาหกรรมที่อาจถูกลมพัดพาข้ามมาจากเขตพ้ืนที่อ่ืนที่อยู่ห่างออกไป
จากแหล่งก าเนิดได้เนื่องจากฝุ่นขนาดเล็กมีน้ าหนักเบาและลอยค้างในบรรยากาศได้หลายวันถึงหลายสัปดาห์  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elmarakby and Elkadi (2024) ที่พบว่า PM10 สามารถสะสมในหลอดลม และ PM2.5 
สามารถสะสมในปอดของคน และส่งผลให้เกิดอาการสโตรค (Stroke) และเกิดปัญหากับหัวใจ (Cardiovascular 
problem) กับประชาชนได้ 

อย่างไรก็ตาม การประเมินค่าความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กโดยใช้แบบจ าลอง AERMOD ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดต่าง ๆ ได้แก่ การประเมินจากแหล่งก าเนิดเพียงชนิดเดียว (จากการเผาไหม้เชื้อเพลิง
ของยานพาหนะ) รวมทั้งข้อจ ากัดที่มีข้อมูลปริมาณจราจรบริเวณถนนในเขตปทุมวันไม่ครบทุกเส้นทาง และมาตรฐาน
ไอเสีย (มาตรฐาน EURO) ของยานพาหนะที่ใช้ในการศึกษาเป็นมาตรฐาน EURO 1-4 ซึ่งปัจจุบันรถรุ่นใหม่
ได้มีการพัฒนาการควบคุมค่ามาตรฐานไอเสียเป็น EURO5 และ EURO6 ซึ่งจะช่วยลดปริมาณฝุ่นขนาดเล็ก
ชนิด PM2.5 ให้น้อยลง และการส่งเสริมการเปลี่ยนวิธีการเดินทางแบบคาร์บอนต่ าลดการเผาไหม้เชื้อเพลิง เช่น 
การใช้รถไฟฟ้าแทนรถยนต์เชื้อเพลิงน้ ามัน ซึ่งจะช่วยลดปริมาณฝุ่นขนาดเล็กชนิด PM2.5 ให้น้อยลง (Chavanaves 
et al, 2021)  ในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ (ส านักงาน
คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2563) ได้แก่ การประชาสัมพันธ์หรือการให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับฝุ่น PM10 และ PM2.5 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และการให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ
และผลกระทบ และการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามล าดับ เพ่ือปรับตัวและปรับทัศนคติของประชาชนให้มี
ความเข้าใจในแนวทางและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองจากยานพาหนะ (ศิริลักษณ์ และวิสาขา ,2564). เพ่ือป้องกัน
ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีมาจากแหล่งก าเนิดดังกล่าว 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

จากงานวิจัยนี้แบบจ าลอง AERMOD สามารถน ามาประยุกต์ใช้จ าลองการปลดปล่อยสัดส่วนของฝุ่น 
PM2.5:PM10 จากยานพาหนะได้ เพ่ือเปรียบเทีบกับข้อมูลการตรวจวัดในพ้ืนที่จริง และยังช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับ
การปลดปล่อยฝุ่นละอองจากแหล่งก าเนิดชนิดยานพานะประเภทต่าง ๆ สอดคล้องกับการตรวจวัดจริงในช่วงที่
ตรวจนับจ านวนวันที่ฝุ่นละอองมีค่าสูงเกินมาตรฐานในบรรยากาศได้อีกด้วย ทั้งนี้ต้องมีการน าเข้าข้อมูลที่เป็นจริง
ที่มีความถูกต้อง มากเพียงพอและต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่การประเมิน PM2.5 และ PM10 ด้วยแบบจ าลอง AERMOD 
ที่มีผลลัพธ์อย่างมีแม่นย าและมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การจัดการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชนชนในเขตเมืองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดยอ 
ปญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุนละอองภายในอาคารท่ีสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจของ

ประชาชนทุกกลุมวัย เพราะประชาชนสวนใหญไดรับการสัมผัสฝุนละอองภายในอาคารจากการอยูอาศัยอยูภายใน
บานเปนระยะเวลายาวนาน การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาปริมาณฝุนละอองรวมและฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนภายในอาคารเขตเมือง จังหวัดขอนแกน 
และประเมินความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนจากการรับสัมผัสตอฝุนละออง ซึ่งศึกษาปริมาณฝุนละอองภายใน
อาคารที่พักอาศัยจํานวน 2 หลัง โดยใชวิธีการตรวจวัดฝุนละอองชนิดอานคาทันที และวิธีการตรวจวัดฝุนละออง
จากการชั่งน้ําหนัก ขอมูลที่ไดถูกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด
และคาต่ําสุด สถิติเชิงอนุมาน One sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณฝุนละอองกับคามาตรฐานกําหนด  

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณฝุนละอองรวมจากอาคารที่พักอาศัย หลังท่ี 1 มีคาเฉลี่ย เทากับ 65.10 
ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (S.D. = 14.21) ซึ่งไมเกินคามาตรฐานของฝุนละอองรวมภายนอกอาคารตามกรมควบคุม
มลพิษ ภายในคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 330 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร และปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน และมีคาเฉลี่ย เทากับ 28.02 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (S.D. = 3.02) ซึ่งเกินคามาตรฐานของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ภายใน 24 ชั่วโมงที่กําหนดไวที่ 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ในขณะที่อาคาร
ที่พักอาศัยหลังที่ 2 ปริมาณฝุนละอองรวม มีคาเฉลี่ย เทากับ 74.40 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (S.D. = 20.09) 
และปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ย เทากับ 18.42 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (S.D. = 6.58) 
ทั้ง 2 คาไมเกินคามาตรฐานกําหนด นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนทุกกลุมวัยจากทั้ง 2 หลัง มีความเสี่ยงตอโรค
ระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชสราง
ความตระหนักรูในการปองกันตนเองและแจงใหหนวยงานที่เก่ียวของจัดทํามาตรการลดปริมาณฝุนละอองได 
 
คําสําคัญ: ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน / ฝุนละอองรวม / ฝุนละอองภายในอาคาร / ความเสี่ยงตอสุขภาพ 
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  จังหวัดขอนแกน 40000 E-mail: phanuwat@scphkk.ac.th 
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Health Risk due to Exposure  
to Indoor Particulate Matter  

in Urban Area of Khon Kaen City 
 

Phanuwat  Sriyotha1*, Natthanicha  Saetiae2 and Pranida  Khamyom2 
 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to determine concentration of indoor particulate 

matter (PM) in urban areas and to assess the public health risk due to the exposure the indoor 
particulate matter in Khon Kaen city. The samples were collected at two residential locations 
using a real-time PM monitor and personal air sampling pumps. The data were analyzed using 
descriptive statistics, presenting means, standard deviations, maximum, and minimum. 
The inferential statistic: one sample t-test was also conducted to compare means against 
regulatory standards. 

The results showed that levels of Total Suspended Partiuclate (TSP) from the location 1 
were lower than the regulatory standard (mean = 65.12 µg/m³, S.D. = 14.21). While, the levels 
of PM2.5 did exceed the regulatory standard (mean = 28.02 µg/m³, S.D. = 3.02). Levels of TSP 
and PM2.5 in the location 2 were observed lower than the regulatory standards (mean = 74.40 
µg/m³, S.D. = 20.09; mean = 18.42 µg/m³, S.D. = 6.58). Additionally, risk assessment revealed 
that individuals at all ages from both locations were at risk of respiratory diseases due to exposure 
of PM2.5. The results of this research could be used to raise awareness among individuals 
for self-protection and to inform related agencies to develop PM mitigation measures. 
 
Kewords:  Particulate matter with diameter of less than 2.5 micron (PM2.5) /  
 Total Suspended Partiuclate (TSP) / Indoor air particulate matter / Health risk 
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1. บทนํา 
ปญหามลพิษทางอากาศ ถือวาเปนปญหาสิ่งแวดลอมหนึ่งที่มีความสําคัญของโลกในลําดับตน ๆ 

จากรายงานสภาวะอากาศโลก ป พ.ศ. 2567 ระบุวา ปญหามลพิษทางอากาศ เปนสาเหตุการเสียชีวิตของท่ัวโลก 
มากกวา 8.1 ลานคน รวมถึงการเสียชีวิตของเด็ก อายุนอยกวา 5 ป มีจํานวนมากกวา 700,000 คน (State 
of global air, 2024) ทั้งนี้รายงานจากองคการอนามัยโลกไดระบุวา ในประเทศไทยพบปญหาเดียวกัน และ
เปนไปไดวา หากไดรับสัมผัสจะสงผลกระทบที่รุนแรงตอประชาชน กลุมเสี่ยงท้ังเด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ 
และผูที่มีโรคประจําตัว (World Health Organization [WHO], 2019) ซึ่งปญหาขางตน อาจเกิดจากฝุนละออง 
ประกอบไปดวย 2 ประเภท ไดแก ฝุนละอองรวม (Total Suspended Particulate: TSP) และฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (Particulate matter with a diameter of 2.5 micron or less: PM2.5) (World 
Health Organization [WHO], 2019) นอกจากนี้ฝุนละอองสามารถแทรกซึมเขาสูภายในอาคารได (IQAir, 2018) 

และรายงานหลายฉบับไดจากสํานักงานปกปองส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (EPA) แสดงใหเห็นวา ระดับมลพิษ
ทางอากาศภายในอาคารอาจเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมนุษยที่รุนแรงกวาระดับมลพิษทางอากาศภายนอก
อาคารอยางรวดเร็วถึง 100 เทา โดยเฉพาะภายในบาน ที่ทํางาน และสถานศึกษา (IQAir, 2018)  

จังหวัดขอนแกนเปนเมืองที่มีประชากรเปนจํานวนมากและการจราจรที่หนาแนน และยังมีบานและอาคาร
หลายแหง รวมถึงสถานศึกษา ที่ทํางานตาง ๆ (พรพรรณ สกุลค ูและธนาวุธ โนราช, 2564) ซึ่งอาจพบปริมาณ
ฝุนละอองภายนอกอาคารแทรกซึมเขาสูอากาศภายในอาคารได (IQAir, 2018) จึงมักเกิดปญหามลพิษทางอากาศ 
โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สาเหตุมาจากการจราจร อุตสาหกรรม การเผาวัสดุทางเกษตร 
(ภายนอกอาคาร) (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2564) และการใชแกสหุงตมหรือการใชฟนในการ
ประกอบอาหารและควันจากการสูบบุหรี่ (ภายในอาคาร) (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมเฝาระวังฝุน, 2562) 

โดยเฉพาะ อาคารที่มีพ้ืนที่ขนาดเล็ก และมีอัตราการหมุนเวียนอากาศต่ํา มักพบปริมาณฝุนละอองสูงกวา
คามาตรฐานกําหนด (US Environmental Protection Agency [US EPA], 2023) เมื่อผูอยูอาศัยภายในอาคาร
ไดรับการสัมผัสฝุนละอองจะสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการไอ จาม และเกิดการสะสม
สารพิษที่ติดมากับฝุนละออง (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมเฝาระวังฝุน, 2562) หากไดรับการสัมผัสฝุนละออง
ในระยะสั้น (ติดตอกัน 8 - 24 ชั่วโมง) การสัมผัสฝุนละอองในระยะยาว (ตลอดทั้งป) อยางไรก็ตามผลกระทบ
ดังกลาวจะข้ึนอยูกับสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันไป (World Health Organization [WHO], 2019)  ดังนั้น
จึงเกิดการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยประมาณคาของความเปนไปได หรือโอกาสที่คนซึ่งสัมผัสกับ
สภาพแวดลอมท่ีมีสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2564) ผลการประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
จากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในกลุมนักเรียนและชางขณะทําโครงงานเก่ียวกับโลหะ 
พบวาการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน อาจจะทําใหกลุมตัวอยางดังกลาวมีความเสี่ยงสุขภาพ
ที่ชนิดที่ไมใชมะเร็ง (Non-carcinogenic health risk) (Algarni at al., 2021) 

จากการศึกษางานวิจัยสวนใหญ พบวามีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับปริมาณฝุนละอองภายนอกอาคาร
หรือจากการประกอบอาชีพมากกวาปริมาณฝุนละอองภายในอาคารที่พักอาศัยทั่วไป โดยปริมาณฝุนละออง
ภายในอาคารสงผลกระทบตอสุขภาพ ผลการศกึษา พบวา หองปฏิบัติงานตรวจสอบและประเมินคุณคาเอกสาร
มีคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน สูงกวาหองอ่ืน ๆ เนื่องจากเปนหองขนาดเลก็และมีอัตราการหมุนเวียน
อากาศต่ํา ท้ังนี้ยังมีความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานในบริเวณนั้นอีกดวย (สุคนธ ขาวกริบ และคณะ, 2563) 
จากงานวิจัยดังกลาว การศึกษาครั้งนี้จึงสําคัญเพื่อจะหาปจจัยสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมท่ีอยูภายนอกอาคาร
ที่พักอาศัย โดยเฉพาะฝุนละอองจากภายนอกอาคารที่อาจจะถายเทเขาสูภายในอาคารผานชองทางตาง ๆ และ
ประกอบกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่อาจจะสงผลตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร เชน การประกอบอาหาร
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ในครัวเรือน การสูบบุหรี่ เปนตน นอกจากนี้อีกหนึ่งประเด็นที่สําคัญคือ ผูคนสวนใหญใชเวลาอาศัยอยูภายใน
อาคารมากกวารอยละ 87 ของเวลาทั้งวัน (IQAir, 2018) 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศกึษาปริมาณฝุนละอองรวมและฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนภายในอาคารในเขตเมือง 
จังหวัดขอนแกน 

2.2 เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนจากการรับสัมผัสตอฝุนละอองรวมและฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 2 ประเด็น ไดแก ปริมาณฝุนละอองภายในอาคารเขตเมืองและความเสี่ยง
ตอสุขภาพของประชาชนจากการรับสัมผัสตอฝุนละอองดังกลาว โดยทําการศึกษาบริเวณที่มีประชาชนอาศัย
อยูในเขตเมือง จังหวัดขอนแกน ระยะเวลาเดือนมกราคม พ.ศ.2567 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 รูปแบบการวิจัย  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive research) 

4.2 ประชากร  อาคารที่พักอาศัยและประชาชนที่พักอาศัยภายในเขตเมือง จังหวัดขอนแกน  
4.3 วิธีการเลือกสุมตัวอยาง  การศึกษาในครั้งนี้มีการสุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) โดยการเลือกอาคารที่พักอาศัยที่สถานการณที่เลวรายที่สุด (Worst case scenario) เปนตัวแทน
ของอาคารท่ีพักอาศัยอ่ืน ๆ ซึ่งทั้ง 2 หลัง ตั้งอยูใกลถนนท่ีมีปริมาณการจราจรหนาแนนตลอดเวลาอยูในแหลง
ชุมชนขนาดใหญ และบริเวณใกลเคียงยังมีสถานศึกษาขนาดใหญ รวมถึงมีการประกอบอาหารภายในอาคาร
เปนประจําทุกวัน ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยของแหลงสะสมฝุนละอองภายในอาคาร  

4.4 เครื่องมือการวิจัย  ในการศึกษาครั้งนี้มีการศึกษาปริมาณฝุนละออง โดยมีวิธีการตรวจวัด 2 วิธี 
ใชเครื่องมือและอุปกรณ ดังนี้ 

 4.4.1 การตรวจวัดฝุนละอองแบบอานคาทันที (Direct reading method)  ใชเครื่อง MET  
ONE รุน Aerocet 831 สําหรับตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาด PM2.5 และ TSP ซึ่งตรวจวัดตอเนื่อง 8 ชั่วโมง 
รวบรวมขอมูลและตรวจวัดทุก ๆ 5 นาที โดยเครื่องตรวจวัดฝุนละอองถูกปรับเทียบโดยใชหัว Zero Filters 
for Met One Particle Counters (ME-G3111) ทุกครั้งกอนการใชตรวจวัดฝุนละออง 

 4.4.2 การตรวจวัดฝุนละอองจากการชั่งน้ําหนัก (Gravimetric method)  ดวยวิธีมาตรฐาน  
NIOSH 0500 โดยใชเครื่องมือไดแก เครื่องปมเก็บตัวอยางอากาศ (GilAir5 Tri-Mode Air Sampler) อัตราการไหล 
1.7 ลิตร/นาที และ ฟลเตอรแบบ PVC ขนาด 37 มิลลิเมตร 5 ไมครอน ที่ผานเครื่องดูดความชื้น จากนั้นนํามา
ชั่งน้ําหนักกอนและหลังการเก็บตัวอยางฝุนละออง ดวยเครื่องชั่งน้ําหนักทศนิยม 4 ตําแหนง โดยเครื่องปมเก็บ
ตัวอยางอากาศถูกปรับเทียบโดยใชเครื่อง Primary flow Calibrator (Gilian Gilibrator 2) กอนการออกเก็บ
ตัวอยางทุกครั้ง 
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4.5 การวิเคราะหขอมูล  การศึกษาครั้งนี้นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ โดยใช 
โปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for Macintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) นําเสนอ
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุดและสูงสุด และใชสถิติ One 
sample t-test เพ่ือใชในการเปรียบเทียบคาปริมาณฝุนละอองที่ตรวจวัดไดกับคามาตรฐาน 

4.6 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
   4.6.1 ดําเนินการรวบรวมขอมูลปริมาณฝุนละออง  ดวยวิธีการตรวจวัดฝุนละอองแบบอานคาทันท ี 

และการตรวจวัดฝุนละอองจากการชั่งนํ้าหนัก โดยผูวิจัยจะบันทึกคาปริมาณฝุนละอองดวยตนเอง ชวงระยะเวลา
การเก็บขอมูล: กําหนดจุดเก็บตัวอยาง จํานวน 2 จุด จุดละ 10 ตัวอยาง รวมทั้งหมด 20 ตัวอยาง ใน 1 ตัวอยาง 
ใชเวลา 8 ชั่วโมงตอวัน คือเวลา 08.00 - 18.00 น. โดยระยะเวลาการเก็บตัวอยางในเดือนมกราคม พ.ศ.2567 
และนับปริมาณการจราจร 30 นาที ในชวงเวลา 8.00 น. 12.00 น. และ 18.00 น. ของแตละวันเก็บตัวอยาง 
ซึ่งจะนําผลที่ไดจากการเก็บตัวอยางฝุนละอองมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน ภายในอาคารตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) ภายใน 24 ชั่วโมงที่กําหนดไวที่ 
25 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (World Health Organization [WHO], 2019)  และ เกณฑมาตรฐานของฝุน
ละอองรวมภายนอกอาคารตามกรมควบคุมมลพิษ ภายในคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 330 ไมโครกรัม/ลูกบาศก
เมตร (กรมควบคุมมลพิษ, 2563)  

 4.6.2 นําขอมูลปริมาณฝุนละอองท่ีไดจากเครื่องมือมาประเมินความเสี่ยงสุขภาพ  โดยการ
ประเมินความเสี่ยงสุขภาพ มี 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้  

1) การบงชี้อันตราย (Hazard identification)  คือ กระบวนการท่ีบอกวาสิ่งใดเปนสิ่งคุกคาม 
ซึ่งฝุนละอองรวม มีขนาดใหญคางอยูที่ระบบทางเดินหายใจสวนบน มักจะทําใหเกิดการไอ จาม ปวดศีรษะ 
เกิดการระคายเคืองและอักเสบบริเวณดวงตา จมูก คอ ได (Mbazima, 2022) ในขณะที่ฝุนละอองที่มีขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน มีขนาดเล็กและรวดเร็วกวาทําใหสามารถเขาสูทางเดินหายใจท่ีลึกขึ้นและอาจสามารถผานเขาสู
รางกายได สงผลตอรางกายทําใหมีความเสี่ยงของโรคทางเดินหายใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็งปอดมาก 
โดยเฉพาะในกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยที่มีโรคประจําตัว (Oliveira et al., 2012) 

2) การประเมินขนาดสัมผัสกับผลกระทบที่เกิดขึ้น (Dose-Response Assessment)  โดย 
ในการศกึษาครั้งนี้จะใชคา Reference dose (RfD) เปนปริมาณสารท่ีมนุษยสามารถรับเขาสูรางกายไดทุกวัน
โดยที่ไมทําใหเกิดความผิดปกติใด ๆ ตอสุขภาพอนามัย และ Reference Concentration (RfC) ซึ่งเปนความ
เขมขนหรือปริมาณสารมีท่ีมนุษยสามารถรับเขาสูรางกายโดยผานการหายใจเขาทุกวันโดน 

ไมกอใหเกิดความปกติใด ๆ ตอสุขภาพอนามัย (วรนุช ดีละมัน และศิวัช พงษเพียจันทร, 
2564) ซึ่งการประเมินความเสี่ยงสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้จะใชคา RfC ของ PM2.5 จาก Algarni et al. (2021) 
โดยกําหนดใหมีคาเทากับ 0.008 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2564) 

3) การประเมินการสัมผัส (Exposure Assessment)  เปนการประเมินระดับการสัมผัส PM2.5  
ที่ประชาชนไดรับ โดยระดับการสัมผัสของประชาชนและน้ําหนักรางกายเฉลี่ยตามชวงอายุในครั้งนี้จะคํานวณ
โดยใชคามาตรฐานจากคูมือปจจัยการรับสัมผัส (Exposure Factors Handbook Chapter 6-Inhalation Rates) 
ของ US Environmental Protection Agency (US EPA, 2011) โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยของปริมาณฝุน
ละอองที่ไดรับในแตละวัน หรือ Average Daily Dose (ADD) มีหนวยเปน มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/วัน  

 จากสมการ  
 

 ADD =
C × IR × ET × EF × ED

Body Weight × AT
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เมื่อ C   = ความเขมขนของฝุนละอองภายในอาคาร (มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร) 
IR  = อัตราการสัมผัสสิ่งคุกคามตอหนวยเวลา คือ 0.83 มิลลิกรัม/ชั่วโมง  
  (IQAir, 2018) 
ET  = ระยะเวลาในการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน) 
EF  = ความถี่ในการสัมผัส (วัน/ป) 
ED  = ระยะเวลาที่สัมผัส (ป)  
BW  = น้ําหนักรางกายเฉลี่ย (กิโลกรัม)  
AT  = ระยะเวลาที่ใชในการเฉลี่ย (วัน) คือ ED × 365 (วัน/ป) 

 

 4) การอธิบายความเสี่ยง (Risk characterization)  เปนการนําขอมูลของจาก 3 ข้ันตอน 
แรกมาวิเคราะหวาการรับสัมผัส PM2.5 มีโอกาสจะกอใหเกิดความเสี่ยงมากนอยเพียงใดตอสุขภาพของประชาชน 
โดยในการศกึษานี้ จะมีเพียงการอธิบายความเสี่ยงสุขภาพชนิดที่ไมใชมะเร็ง (Non-carcinogenic risk) เทานั้น
เนื่องจากขอมูลการรับสัมผัสยังไมชัดเจนจึงไมสามารถอธิบายความเสี่ยงสุขภาพชนิดมะเร็งได โดยการอธิบาย
ความเสี่ยงที่ไมใชสารกอมะเร็งจะพิจารณาจากการหาคาสัดสวนความเสี่ยงของการเกิดผลกระทบ (Hazard 
Quotient: H.Q.) ซึ่งสามารถคํานวณหาไดจากสมการ 

 

  H. Q. =
୅୴ୣ୰ୟ୥ୣ ୈୟ୧୪୷ ୈ୭ୱୣ (୅ୈୈ)

ୖୣ୤ୣ୰ୣ୬ୡୣ ୈ୭ୱୣ (ୖ୤ୈ)
 

 

 เม่ือ H.Q. = สัดสวนความเสี่ยงของการเกิดผลกระทบ 
ADD = คาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองที่ไดรับในแตละวัน (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) 
RfD  = ปริมาณฝุนละอองเขาสูรางกายในแตละวัน (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) 

 

 โดย คา Hazard Quotient (H.Q.) สามารถแปรผลคา H.Q. ได 2 กรณ ีคอื หากคา H.Q. 
มีคานอยกวาหรือใกลเคียง 1 แสดงวาการรับสัมผัส PM2.5 ในปริมาณนี้ไมมากพอที่จะกอใหเกิดผลเสียหรือ
ผลกระทบตอรางกายได หรือ หากคา H.Q. มีคามากกวา 1 แสดงวา การรับสัมผัส PM2.5 ในปริมาณนี ้เกินคา
มาตรฐาน ถือวาอยูในระดับไมปลอดภัยตอสุขภาพ ซึ่งอาจจะกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย (จุฑารัตน จิโน, 
2562) 
 

5. ผลการวิจัย 
5.1 ลักษณะท่ัวไปของอาคารที่พักอาศัย  อาคารท่ีพักทั้ง 2 หลังคาเรือน เปนตัวแทนในการเก็บตัวอยาง 

ฝุนละอองรวมและฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในเขตเมือง จังหวัดขอนแกน เนื่องจากตั้งอยูเขตชุมชน 
สถานที่ศึกษา และติดถนนที่มีการจราจรที่หนาแนนในชวงเวลาที่เรงรีบ อาทิเชน เชา กลางวัน และเย็น รวมถึง
บริเวณที่ติดตั้งเครื่องมืออยูภายในหองครัวที่มีการประกอบอาหารอยูเปนประจํา ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยของแหลง
สะสมฝุนละอองภายในอาคาร โดยมีลักษณะทางกายภาพ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
 
 
 



วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 
 
 

      89 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ตารางที่ 1  ลักษณะทางกายภาพและการประกอบกิจกรรมภายในสถานท่ีเก็บตัวอยาง 
สถานท่ี ขนาดหอง ลักษณะทางกายภาพ บริเวณที่ติดตั้ง เคร่ืองมือท่ีใช 

หองครัว 
บาน 
หลังที่ 1 

หองครัว 
กวาง 3.00 เมตร 
ยาว 5.00 เมตร 
ดังนั้นหองจะมี
ขนาด 15.00 
ตารางเมตร 

มีลักษณะเปนหองปด  
มีประตูเขา-ออก 2 ประตู  
ไมมีหนาตาง ภายในหอง 
ไมมเีครื่องดูดอากาศหรือ 
ที่ระบายอากาศและพัดลม 
จึงเปนแหลงสะสมของ 
ฝุนละอองไดงาย 

ติดตั้งภายใน
หองครัว  
ตลอดการเก็บ
ตัวอยางฝุนละออง 

ผูวิจัยตดิตั้งเครื่องมือแบบ Gravimetric 
method (ชั่งนํ้าหนักกระดาษกรอง) 
และแบบ Direct reading method  
(ไดคาจากเครื่องโดยอัตโนมัติ) ซึ่งเครื่อง
ตรวจวัดอยูสูงจากพื้น 1.5 เมตร หรือ 
ที่ระดับหายใจ 

หองครัว 
บาน 
หลังที่ 2 

หองครัว 
กวาง 3.50 เมตร 
ยาว 6.30 เมตร  
ดังนั้นหองจะมี
ขนาด 21.70 
ตารางเมตร 

มีประตูเขาออก 2 ประตู  
แตไมมีหนาตาง ซึ่งชวงเวลา
ที่เก็บตัวอยางมีการเปด 
พัดลม เครื่องปรับอากาศ 
ตลอดการเก็บ ทําใหเกิด 
การแลกเปลี่ยนของอากาศ
ภายนอกดวย  

ติดตั้งบรเิวณ 
จุดประกอบอาหาร 
ตลอดการเก็บ
ตัวอยางฝุนละออง 

ผูวิจัยตดิตั้งเครื่องมือแบบ Gravimetric 
method (ชั่งนํ้าหนักกระดาษกรอง) 
และแบบ Direct reading method  
(ไดคาจากเครื่องโดยอัตโนมัติ) ซึ่งเครื่อง
ตรวจวัดอยูสูงจากพื้น 1.5 เมตร หรือ 
ที่ระดับหายใจ 

 
  อาคารที่พักอาศัยหลังที่ 1 ตั้งอยูในเขตชุมชนอยูติดกับถนนของหมูบาน โดยมีหองครัวอยูภายใน

ตัวที่พักอาศัย ภายในไมมีพัดลมดูดอากาศหรือชองระบายอากาศ หนาตางปดตลอดเวลา ดังเห็นในภาพที่ 1  
 
 

 

ภาพที่ 1  ลักษณะท่ัวไปของอาคารที่พักอาศัยหลังที่ 1 
 

  ในขณะที่อาคารที่พักอาศัยหลังที่ 2 เปนอาคารก่ึงพาณิชยดังในภาพที่ 2 โดยตั้งอยูในเขตกึ่งชุมชน
ก่ึงธุรกิจติดอยูกับถนนสายหลัก ภายในมีการระบายอากาศที่ดี และมีหองครัวอยูภายนอกตัวที่พักอาศัย 
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ภาพที่ 2  ลักษณะท่ัวไปของอาคารที่พักอาศัยหลังที่ 2 
 

5.2 ปริมาณฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
 คาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองอาคารที่พักอาศัยหลังที่ 1 สวนใหญไมเกินคาเฝาระวังคณุภาพอากาศ

หรือคามาตรฐาน โดยพบวาระดับคาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ของปริมาณฝุนละอองรวมมากท่ีสุด 77.0 ไมโครกรัม/ลูกบาศก
เมตร (S.D. = 44.1) และคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในบางวันที่เกินคามาตรฐาน
ฝุนละอองภายในอาคารตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีกําหนดไวที่ 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร โดยตรวจพบที่ 35.9 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 
(S.D. = 19.1) แตเมื่อหาคาเฉลี่ยของของทั้งหมด 5 ตัวอยางจะพบวาผลการเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน พบวา 
เกินคามาตรฐานกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value =0.249; 95%CI อยูระหวาง 3.96 - 29.20) 
ในขณะที่ปริมาณฝุนละอองรวมของอาคารที่พักอาศัยหลังท่ี 1 ทั้งหมดจํานวน 5 ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยฝุนละออง
รวม 65.1 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ซึ่งมีคาไมเกินคามาตรฐานของฝุนละอองรวมที่เปรียบเทียบกับคามาตรฐาน
ฝุนละอองรวมในบรรยากาศ ตามประกาศของกรมควบคุมมลพิษ ภายในคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ตองมีคาไมเกิน 
330 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001 ; 95%CI อยูระหวาง 247.24 – 
282.52) และปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ย 28.02 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ซึ่งมี
คาเกินคามาตรฐานกําหนดอยู 3.02 ไมโครกรัม/ลูกบาศก 

 การศึกษาคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองอาคารท่ีพักอาศัยหลังที่ 2 สวนใหญมีคาไมเกินคามาตรฐาน
กําหนด โดยมีคาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ของปริมาณฝุนละอองรวมมากท่ีสุด 108.2 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร (S.D. = 21.1) 
และมีคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ที่เกินคามาตรฐานกําหนดมากที่สุด 36.4 ไมโครกรัม/
ลูกบาศกเมตร (S.D. = 6.1) เมื่อเปรียบเทียบปริมาณฝุนละอองรวมของอาคารที่พักอาศัยหลังที่ 2 จํานวน 5 ตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยฝุนละอองรวม 74.40 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ซึ่งมีคาไมเกินคามาตรฐานกําหนดอยู 255.60 ไมโครกรัม/
ลูกบาศกเมตร ผลที่ไดจากการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศภายนอกอาคาร พบวา ไมเกินคา
มาตรฐานกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001; 95%CI อยูระหวาง 230.66 – 280.54) และ
ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาเฉลี่ย 18.42 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ซึ่งมีคาเกินคามาตรฐาน
กําหนดอยู 6.58 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร ผลการเปรียบเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
พบวา เกินคามาตรฐานกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value =0.111; 95%CI อยูระหวาง -6.04 - 19.20) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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5.3 การเปรียบเทียบระหวางปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกนิ 2.5 ไมครอน ภายในอาคารกับภายนอก 
อาคาร 

 ขอมูลตรวจวัดรายวันจากศูนยขอมูลการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(Climate Change Data Center of Chiangmai University: CMU CCDC, 2562) ที่ตรวจวัดปริมาณ PM2.5 
โดยใชเครื่องเครื่องวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศดวยระบบเซนเซอร DustBoy ตรวจวัดที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวาแนวโนมปริมาณฝุนละอองมีความใกลเคยีงกับ
ปริมาณที่ไดจากการตรวจวัดในการศึกษาครั้งนี้ โดยจะเห็นจากเสนแนวโนมพหุนาม (Polynomial trendline) 
ที่จําลองจากขอมูลตรวจวัดรายวันจาก CMU CCDC (R2 = 0.5816) ที่มีความใกลเคียงกัน ข้ึนและลงแตละวัน
ในรูปแบบเดียวกัน แตอยูในระดับปริมาณที่สูงกวาเสนแนวโนมพหุนามที่จําลองจากขอมูลการตรวจวัดในการศึกษา
ครั้งนี้ (R2 = 0.6248) ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 

 
 

ภาพที่ 3  การเปรียบเทียบระหวางปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
  ภายในและภายนอกอาคาร 
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หมายเหตุ N.A. (Not Available) หมายถงึ ไมมีการเก็บขอมูลตัวอยางฝุนละอองในชวงเวลานั้น 
*  เกินคามาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ภายในอาคารตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO) ภายใน 24 ชั่วโมง เทากับ 25 ไมโครกรัมลูกบาศกเมตร 
# เกินคามาตรฐานของฝุนละอองรวมภายนอกอาคารตามกรมควบคุมมลพิษ ภายในคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 330 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร  

ตารางที่ 2  ปริมาณฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในอาคาร 

อาคารที่พกัอาศัย หลังท่ี 1  อาคารที่พกัอาศัย หลังท่ี 2 

วัน/ 
เดือน/ป 

การตรวจวัดฝุน
ละอองจากการชั่ง

น้ําหนัก 
การตรวจวัดฝุนละอองแบบอานคาทันที  

วัน/
เดือน/ป 

การตรวจวัดฝุน
ละอองจากการชั่ง

น้ําหนัก 

 
การตรวจวัดฝุนละอองแบบอานคาทันที 

 

ฝุนละอองรวม  
(ไมโครกรัม/

ลูกบาศกเมตร) 

ฝุนละอองรวม  
(ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน (ไมโครกรัม/ 

ลูกบาศกเมตร) 
 

ฝุนละอองรวม  
(ไมโครกรัม/

ลูกบาศกเมตร) 

ฝุนละอองรวม  
(ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน (ไมโครกรัม/ 

ลูกบาศกเมตร) 
Mean S.D. Min-Max Mean S.D. Min-Max    Mean S.D. Min-Max Mean S.D. Min-Max 

15/1/67 162 40.4 50.9 13.4-403.8 14.8 2.3 11.8-23.3  15/1/67 86 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
16/1/67 196 69.7 46.0 23.6-294.3 33.1* 16.4 11.1-68.2  16/1/67 59 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
17/1/67 167 77.0 44.1 12.5-241.2 22.3 8.9 10.1-50.0  17/1/67 83 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
18/1/67 47 68.8 68.8 22.3-551.2 34.0* 17.6 11.0-80.4  18/1/67 176 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
19/1/67 98 69.7 46.4 33.5-235.9 35.9* 19.1 18.8-87.4  19/1/67 189 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
22/1/67 42 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.  22/1/67 108 108.2 21.1 72.0-200.5 36.4 6.1 28.8-77.1 
23/1/67 32 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.  23/1/67 113 65.9 17.9 38.1-179.3 11.9 5.6 5.3-50.0 
24/1/67 93 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.  24/1/67 132 70.4 33.2 34.2-263.3 13.6 6.1 7.2-42.3 
25/1/67 199 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.  25/1/67 59 72.6 23.2 36.2-131.2 16.1 5.4 8.9-45.4 
26/1/67 29 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.  26/1/67 28 54.9 20.6 28.1-141.4 14.1 8.7 8.6-75.8 
เกณฑ

มาตราฐาน 
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 

ฝุนละอองรวม 330 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร 
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5.4 การเปรียบเทียบระหวางปริมาณฝุนละอองภายในอาคารกับปริมาณการจราจร  เม่ือใชขอมูล 
ปริมาณการจราจร (คัน/ชั่วโมง) ที่ไดจากการนับพาหนะท่ีผานหนาบานที่มีการเก็บตัวอยางฝุนละอองเปรียบเทียบ
กับผลปริมาณฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ตรวจวัดได พบวา
มีหลายๆ ชวงของการตรวจวัดที่แนวโนมของทั้งสองไปแนวทางเดียวกัน กลาวคือ เมื่อปริมาณการจราจรสูงขึ้น
ปริมาณฝุน TSP และ PM2.5 ก็สูงข้ึนเชนกัน ดังแสดงในภาพที่ 4  

 
 

 

 

ภาพที่ 4  การเปรียบเทียบระหวางปริมาณฝุนละอองภายในอาคารกับปริมาณการจราจร  
  (ภาพบน: อาคารที่พักอาศัยหลังที่ 1, ภาพลาง: อาคารที่พักอาศัยหลังที่ 2) 

 
5.5 ความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในเขตเมืองจากการรับสัมผัสฝุนละออง 
     ผลการคํานวณหาคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองที่ไดรับในแตละวัน หรือ Average Daily Dose 

(ADD) มีหนวยเปนมิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/วัน โดยใชคามาตรฐานจากคูมือปจจัยการรับสัมผัส (Exposure 
Factors Handbook Chapter 6-Inhalation Rates) ของ USEPA 2011 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองที่ไดรับในแตละวัน หรือ (Average Daily Dose: ADD) (mg/kg/day) 

อายุ 
(ป) 

ความเขมขนของฝุนละออง
ภายในอาคาร  

(มิลลิกรัม/ลูกบาศกเมตร) 
(C) 

อัตราการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
ตอหนวยเวลา  

(มิลลิกรัม/ชั่วโมง)  
(IR) 

ระยะเวลา 
ในการสัมผัส 
(ช่ัวโมง/วัน) 

(ET) 

ความถี่ในการ
สัมผัส (วัน/ป)  

(EF) 

น้ําหนักรางกาย
เฉลี่ย (กิโลกรัม) 

(BW) 

ระยะเวลาท่ีใชใน
การเฉลี่ย (วัน)  

(AT) 

คาเฉลี่ยปริมาณ 
ฝุนละอองที่ไดรับ 

ในแตละวัน (ADD) 

2 0.036 0.83 24 10,950 28 0.717 0.026 
13-18 0.036 0.83 24 10,950 57 0.717 0.013 
19-35 0.036 0.83 24 10,950 69 0.717 0.010 

35-60 0.036 0.83 24 10,950 72 0.717 0.009 
>60 0.036 0.83 24 10,950 78 0.717 0.009 

 
 
 



 
 

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดอืนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 

      95 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  

  

 จากการขอมูบการรับสัมผัส ผลจากการคํานวณหาคาสัดสวนความเสี่ยงของการเกิดผลกระทบ (H.Q.) 
จากการรบัสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ของประชาชนทุกกลุมอายุมีคามากกวา 1 และคาจะสูงข้ึน
ในชวงอายุนอยโดยเฉพาะ 5-12 ป ซึ่งอธิบายไดวาประชาชนทุกกลุมอายุมีความเสี่ยงสุขภาพจากการรับสัมผัส 
PM2.5 และความเสี่ยงนี้จะสูงขึ้นในกลุมกลุมวัยที่อายุนอย ๆ โดยเฉพาะกลุม 5-12 ปที่มีความเสี่ยงมากกวา
กลุมวัยอ่ืนถึงสามเทา โดย รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองท่ีไดรับในแตละวัน ปริมาณฝุนละอองที่เขาสูรางกาย 
 ในแตละวัน โดยจําแนกตามชวงอายุ 

อายุ 
(ป) 

คาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละออง 
ที่ไดรับในแตละวัน  

(มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) 

ปริมาณฝุนละอองที่หายใจ 
เขาสูรางกายในแตละวัน 
(มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) 

สัดสวนความเสี่ยง 
ของการเกิดผลกระทบ 

 

5-12 0.026 0.008 3.25 
13-18 0.013 0.008 1.63 

19-35 0.010 0.008 1.25 

35-60 0.009 0.008 1.13 
>60 0.009 0.008 1.13 

 
6. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาปริมาณฝุนละอองจากทั้งอาคารท่ีพักอาศัยทั้ง 2 หลัง พบปริมาณฝุนละออง
ที่แตกตางกัน ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนไดจากหลายเหตุปจจัย แตเมื่อดูแนวโนมคาเฉลี่ยของปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) และ ฝุนละอองรวม (TSP) จะเห็นไดวาปริมาณฝุนละอองของอาคารที่พักอาศยัหลังที่ 1 
จะสูงกวาอาคารที่พักอาศัยหลังท่ี 2 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากลักษณะการไหลเวียนอาคารภายในอาคารที่มีลักษณะ
ปดทึบ ไมมีพัดลมระบายอากาศ และมีกิจกรรมทําอาหารที่ครัวที่อยูภายในอาคาร สภาพดังกลาวมีผลตอการสะสม
ของฝุนทั้งขนาดใหญและขนาดเล็ก ซึ่งถึงแมวาอาคารท่ีพักอาศัยดังกลาวจะอยูใกลถนนรองที่มีปริมาณการจราจร
นอยกวาถนนหลักของอาคารที่พักอาศัยหลังที่ 2 ที่อยูในเขตกึ่งธุรกิจ แตดวยระบบการถายเทอากาศ และลักษณะ
อาคารที่เปดโลงทําใหมีปริมาณฝุนสะสมที่นอยกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรวิภา และคณะ ที่ศึกษา
คุณภาพอากาศในครัวเรือนในเขตเมืองและชนบท จังหวัดนครราชสีมา พบวา PM10 และ PM2.5 เกินคามาตรฐาน
หรือคาเฝาระวัง นอกจากนี้ยังพบวา การเปดหนาตางสัมพันธกับคา PM10 ซึ่งสรุปไดวาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารทั้งเมืองและชนบทมีความสัมพันธกับกิจกรรมในครัวเรือน (กรวภา ปนณศร และคณะ, 2564) 

นอกจากนี้การศกึษาปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในอาคารเปรียบเทียบ
กับภายนอกอาคาร พบวา แนวโนมปริมาณฝุนละอองมีความใกลเคยีงกัน โดยปริมาณฝุนละอองภายในอาคาร
มีแนวโนมสูงขึ้นและลดลงในแตละวันสอดคลองกับปริมาณฝุนละอองภายนอกอาคาร แตปริมาณฝุนละออง
ภายนอกอาคารสูงกวาภายในอาคาร ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวาคาอัตราสวนระหวางระดับฝุนละออง
ภายในกับภายนอกอาคาร (I/O ratio) ของพื้นที่ศึกษามีคาสูง แสดงใหเห็นโอกาสการไดรับสัมผัสฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายในอาคารมากกวาภายนอกอาคาร ซึ่งสามารถสรางแบบจําลองทาง
คณิตศาสตรเพ่ือทํานายปริมาณฝุนละอองไดอยางแมนยํา (วินัย มีแสง และคณะ, 2565) 

การศึกษาปริมาณฝุนละอองภายในอาคารที่มีความสัมพันธกับปริมาณการจราจร โดยเฉพาะในชวงเวลา
ที่มีการจราจรหนาแนน ปริมาณฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ภายใน
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อาคารก็มีแนวโนมที่จะเพ่ิมสูงขึ้นดวย ซึ่งผลการศกึษานี้สอดคลองกับความเขาใจทั่วไปที่วา การจราจรเปนหนึ่ง
ในแหลงกําเนิดมลพิษทางอากาศที่สําคัญ โดยเฉพาะฝุนละอองที่เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงของยานพาหนะ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปฏิภาณ เกษนาคและวิไลลักษณ สวนมะลิ ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณ
ยานพาหนะกับปริมาณฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพ้ืนที่สี่แยกทางหลวงแผนดิน
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ซึ่งพบความสัมพันธระหวางปริมาณฝุนละอองทั้งสองชนิดกับปริมาณยานพาหนะ 
ซึ่งบงชี้วาหากปริมาณยานพาหนะเพ่ิมข้ึน ปริมาณฝุนละอองก็จะเพ่ิมขึ้นเชนกัน (ปฏิภาณ เกษนาค และวิลัยลักษณ 
สวนมะล,ิ 2566) อยางไรก็ตามการศึกษาไมไดระบุความสัมพันธเชิงตวัเลขที่ชัดเจนระหวางปริมาณฝุนละออง
และปริมาณการจราจร แตแสดงใหเห็นเพียงแนวโนมที่สัมพันธกันในภาพรวม ซึ่งอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอ
ปริมาณฝุนละอองภายในอาคาร เชน ลักษณะการระบายอากาศ กิจกรรมภายในอาคาร และสภาพอากาศภายนอก
อาคาร  

ประชาชนทุกกลุมอายุในเขตเมืองมีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ซึ่งเปนไปในแนวทางเดยีวกันกับงานวิจัยอ่ืนๆ (เมตตา เกงชูวงศ, 2561 และวัชราภรณ วงศสกุลกาณจน 
และขวัญแข หนุนภักด,ี 2566) โดยเฉพาะเด็กอายุ 5-12 ปที่มีความเสี่ยงสูงกวากลุมอ่ืนถึงสามเทา เน่ืองจากเด็ก
มีอัตราการหายใจที่เร็วกวาและมีน้ําหนักตัวนอยกวาผูใหญ ทําใหไดรับฝุนละอองในปริมาณที่มากกวาเม่ือเทียบ
กับน้ําหนักตัว ซึ่งความเสี่ยงนี้แสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการดําเนินมาตรการเพ่ือลดปริมาณฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ทั้งภายในและภายนอกอาคาร สอดคลองกับงานวิจัยของสุธารัตน หมื่นมี 
และศษุิระ บุตรดี (2564) ศึกษาการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพจากการไดรับฝุน PM 2.5 จากพื้นที่อุตสาหกรรม
ในอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง พบวา สวนใหญคา HQ ในเด็กมีคามากกวาผูใหญและมีคาเกินกวา 1.0 
เนื่องจากการใชกลุมประชากรที่คลายคลึงกัน ไดแก เด็ก และผูใหญ เพื่อปกปองสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
กลุมเสี่ยง เชน เด็ก ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัว ผลการวิจัยนี้เนนย้ําถึงความสําคัญของการควบคุมและลด
ปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตเมือง จังหวัดขอนแกน เพื่อลดความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็ก ซึ่งอาจไดรับผลกระทบรุนแรงกวาจากการสัมผัสฝุนละออง 
สรางความตระหนักและความรูแกประชาชนเก่ียวกับวิธีการปองกันตนเองจากฝุนละออง เชน การสวมหนากาก
อนามัย การรักษาความสะอาดทั้งจากรางกายหรือที่พักอาศัย จะเปนสวนสําคัญในการลดความเสี่ยงตอสุขภาพได 
 
7. ขอจํากัดการวิจัย 

7.1 ระยะเวลาในการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบตามขวาง (Cross-sectional study)  
โดยศึกษาในบางชวงเวลาทําใหไมสามารถสังเกตแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปริมาณฝุนละอองในภาพรวม
ที่อาจแตกตางกันไปตามฤดูกาลหรือกิจกรรมตางๆ ได หรือผลการศกึษาในระยะยาวได 

7.2 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงสุขภาพในงานวิจัยนี้อาศัยขอมูลจาก Exposure  
Factors Handbook chapter 6 - Inhalation rates ซึ่งอาจทําใหคลาดเคลื่อนจากการรับสัมผัสจริงของประชาชน
ในพ้ืนที่ 

7.3 สถานที่เก็บตัวอยาง สถานที่เก็บตัวอยางมีความหลากหลายไมมากนัก และอาจไมครอบคลุมลักษณะ 
ที่อยูอาศัยท้ังหมดของประชากรในจังหวัดขอนแกน ทําใหผลการวิจัยอาจไมสามารถสะทอนถึงสถานการณ
ฝุนละอองในจังหวัดขอนแกนไดทั้งหมด เนื่องจากมีขอจํากัดดานจํานวนเครื่องมือ 
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8. ขอเสนอแนะจากการวิจัยและการนําไปใชประโยชน  
8.1 การปรับปรุงพ้ืนที่และอาคาร สถานที่หรืออาคารที่อยูในบริเวณท่ีมีปริมาณฝุนละอองสูง ควรไดรับ 

การปรับปรุง เชน การเพ่ิมพ้ืนที่ระบายอากาศหรือการปรับปรุงระบบระบายอากาศ และดูแลความสะอาด
เปนประจํา เพ่ือลดความแออัดและสะสมของฝุนละอองภายในอาคาร 

8.2 การวางแผนปองกัน สรางความตระหนักในการปองกันตนเองการรับสัมผัสจากฝุนละออง เชน  
การสวมใสหนากากอนามัย ลางมือเปนประจํา มีประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของจัดทําแผนปองกันความเสี่ยง
จากการสัมผัสฝุนละออง การดําเนินมาตรการตางๆ เชน การควบคุมการปลอยมลพิษจากยานพาหนะ การสงเสริม
การใชพลังงานสะอาด 
 
9. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

9.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บขอมูลตลอดทั้งป จะทําใหพบแนวโนมปริมาณฝุนละอองในภาครวม
ที่มีความแตกตางทางฤดูกาล กิจกรรมตาง ๆ ของประชากรเพ่ิมมากขึ้น 

9.2 ควรเพ่ิมสถานที่ที่เก็บตวัอยางฝุนละอองที่มีความหลากหลาย อาจจะใชสถานที่ที่มีกลุมเปราะบาง/ 
กลุมท่ีเสี่ยงสูงอาศัยอยู เชน โรงพยาบาล เรือนจํา โรงเรียน เปนตน 

9.3 ควรพิจารณาถึงการวัดปริมาณฝุนละอองและปริมาณการจราจรอยางละเอียดและตอเนื่อง เพื่อให 
สามารถวิเคราะหความสัมพันธเชิงปริมาณระหวางสองปจจัยนี้ไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะชวยใหสามารถประเมิน 
ผลกระทบของการจราจรตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร และนําไปสูการกําหนดนโยบายและมาตรการควบคมุ
มลพิษทางอากาศที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

9.4 เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ เก็บตัวอยางฝุนละออง 3 ชนิด และมีวิธีการ 2 วิธี ในการวิจัยครั้งตอไป  
ควรเพ่ิมความหลากหลายของชนิดฝุนละอองและวิธีการหรือเครื่องมือ ซึ่งจะสามารถเปรียบเทียบความแตกตาง
ของเครื่องมือหรือวิธีการได 
 
10. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาในครั้งนี้เขาขายการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแบบยกเวน (Exempt research) 
รหัสโครงการ HE661081 ไดรับการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน ณ วันที่ 6 ธันวาคม 2566 
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บทคัดยอ 
การเชื่อมโลหะถูกใชอยางแพรหลายในกระบวนการผลิตของภาคอุตสาหกรรมและงานซอมโลหะทั่วไป 

การรับสัมผัสฟูมจากการเชื่อมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเขมขนของฟูมโลหะและสัณฐานวิทยาของฟูมจากการเชื่อม
ที่ชางเชื่อมไดรับสัมผัสจากการเชื่อมอารกโลหะดวยทาราบในสถานีงาน โดยกลุมเปาหมายเปนชางเชื่อมเพศชาย 
จํานวน 4 คน ที่ผานการรับรองมาตรฐานฝมือแรงงานกลุมชางอุตสาหกรรมระดับที่ 1 มีประสบการณทํางาน
เฉลี่ยเทากับ 17.33 ± 11.37 ป รูปแบบการทดลองเปนการเชื่อมไฟฟาดวยลวดเชื่อมหุมฟลักซบนชิ้นงานเหล็กกลา
คารบอนต่ํา SS400 แบบรอยตอชนบากหนางานและเชื่อมพอก ชางเชื่อมจะถูกติดอุปกรณเก็บตัวอยางฝุนรวม 
(NIOSH#0500) และฝุนขนาดเล็ก (NIOSH#0600) ที่ระดับหายใจ เพ่ือวิเคราะหฟูมโลหะ 8 ธาตุ ไดแก Ag, Cd, 
Cr, Cu, Fe, Ni, Mn และ Zn ดวยเครื่อง ICP-MS นอกจากนั้นทําการเก็บฟูมโลหะดวยกระดาษกรองชนิดนิวคลีโอ
พอรเมมเบรน เพ่ือวิเคราะหสัณฐานวิทยา ไดแก รูปราง ขนาดอนุภาค และองคประกอบของธาตุดวยเครื่อง 
FESEM-EDX ผลการศึกษาพบวา ความเขมขนรวมของฟูมโลหะทั้ง 8 ธาตุ จากการเก็บตัวอยางฝุนรวมและฝุน
ขนาดเล็กมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.12 ± 0.37 และ 0.51 ± 0.78 mg/m3 ตามลําดับ ฟูมโลหะที่พบมากที่สุดในฝุนรวม 
ไดแก Fe (0.98 mg/m3), Mn (0.10 mg/m3) และ Zn (0.02 mg/m3) โดยความเขมขนดังกลาวมีคาสูงกวา
ฟูมโลหะในฝุนขนาดเล็ก คิดเปน 2.27, 1.66 และ 2.41 เทา ตามลําดับ รูปรางของฟูมโลหะที่พบมีลักษณะเปน
การเกาะกลุมรวมตัวเปนสายของอนุภาคขนาดเล็กมากและอนุภาคระดับนาโนเมตร โดยองคประกอบของธาตุ
สวนใหญ คือ C, O และ Fe รวมท้ังยังพบธาตุโลหะปริมาณนอย (Trace element) หลายชนิด เชน Mn และ Si 
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Characteristics of Metal Fumes from Total  
and Respirable Dust Sampling Methods During 

Arc Welding in Flat Position 
 

   Phongsakorn  Kumpeera1, Kritsada  Phengarree2, Pornthip  Yenjai3 and Pongsit  Boonruksa3* 
 

Abstract 
Welding is widely used in diverse sectors, including industrial process and general metal 

repair works.  Exposure to welding fumes causes health impacts ranging from acute and chronic 
effects. This descriptive research aimed to study concentrations of metal fume exposures and 
morphology during arc welding in flat position. Four male professional welders with the certificate 
of standard test industrial technician level 1 participated this study. Their work experience was 
17.33 ± 11.37 years. Following the experimental procedure, each subject performed a shielded 
metal arc welding of carbon steel (SS400) with groove butt joint and bead weld method. During 
welding, personal air samplings of total dust (NOSH#0500) and respirable dust (NOSH#0600) 
were collected at welders’ breathing zone. The filters of air sampling were analyzed using 
ICP-MS for 8 metal fumes: Ag, Cd, Cr, Cu, Fe, Ni, Mn and Zn. Moreover, metal fumes generated 
from the welding processes were collected on a nucleopore membrane filter to analyze metal 
fume morphology including particle size and chemical element composition using FESEM-EDX. 
The results showed that concentrations of total 8 metal fumes from the total and respirable 
dust sampling were 1.12 ± 0.37 and 0.51 ± 0.78 mg/m3, respectively.  High metal fume 
concentrations in total dust were Fe (0.98 mg/m3), Mn (0.10 mg/m3) and Zn (0.02 mg/m3) 
that were higher 2.27, 1.66 and 2.41 times respectively, when compared to those in respirable 
dust. For morphology analysis, fumes were typically arranged as chain-like agglomerates 
of ultrafine and nanoparticles. High percentage of element composition were C, O and Fe. 
In addition, metal trace elements including Mn and Si were observed.    
 
Kewords: Metal fume / Shielded Metal Arc Welding / Welding in Flat Position / Morphology /  
 Element Composition 
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1. บทนํา 
การเชื่อมอารกโลหะหรือการเชื่อมไฟฟาดวยลวดเชื่อมหุมฟลักซ (Shielded Metal Arc Welding: SMAW) 

เปนกระบวนการประกอบชิ้นสวนโลหะ โดยใชกระแสไฟฟาเปนตัวใหความรอนที่ลวดเชื่อม ทําใหลวดเชื่อม
หลอมละลายประสานชิ้นงานเขาดวยกัน (มนตรี แสงสุริยันต และประยูร สุรินทร, 2562) การเชื่อมโลหะชนิดนี้
เปนที่นิยมในหลายภาคอุตสาหกรรม เชน อุตสาหกรรมที่เก่ียวของกับโลหะ อุตสาหกรรมประกอบชิ้นสวนยานยนต 
และอุตสาหกรรมกอสราง รวมถึงการเชื่อมอารกโลหะยังใชกันอยางแพรหลายในการซอมอุปกรณทั่ว ๆ ไป 
ซึ่งตามมาตรฐาน ISO 9606-1 กําหนดทาเชื่อมออกเปน 4 ทา ไดแก ทาเชื่อมแนวราบ (Flat Position) ทาเชื่อม
ขนานแนวนอน (Horizontal Position) ทาเชื่อมตั้ง(Vertical Position) และทาเชื่อมเหนือศีรษะ (Overhead 
Position) (ISO 9606-1, 2012) โดยทาเชื่อมแนวราบเปนทาเชื่อมพ้ืนฐานที่ปฏิบัติไดงาย และถูกกําหนดในหลักสูตร
อาชีวศึกษาใหนักเรียนชางอุตสาหกรรมตองฝกปฏิบัติเชื่อมในทาดังกลาว (ภานุวัฒน หนูกิจ, 2557) จึงทําให
ทาเชื่อมทาราบเปนทาที่นิยมใชมากที่สุดในงานเชื่อมโลหะ 

ขณะปฏิบัติงานเชื่อมอารกโลหะชางเชื่อมมีโอกาสสัมผัสอันตราย ไดแก แสงจากการอารก เสียงดัง 
(Dehghan & Mehrifar, 2019) ความรอน แกสพิษ ไฟฟาชอต (Wanjari & Wankhede, 2020) รวมทั้งฟูม
จากการเชื่อมซึ่งเปนอันตรายหลัก (Major Hazard) กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การศึกษาดานพิษวิทยาพบวา
ผูที่รับสัมผัสฟูมโลหะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ (Riccelli et al., 2020) 
เกิดโรคไขฟูมโลหะทําใหเกิดอาการอักเสบตามรางกาย (Suarez et al., 2022) กอใหเกิดโรคปอดอักเสบที่ทําให
เนื้อเยื่อของปอดมีลักษณะทึบคลายกระจกฝาและมีน้ําบริเวณเยื่อหุมปอด (Cha et al., 2022) และกระตุน
กอใหเกิดโรคหอบหืด นอกจากนั้นผลการศึกษาในกลุมโรงงานอุตสาหกรรมการผลิตและติดตั้งอุปกรณที่ทําจาก
เหล็กกลาไรสนิมในจังหวัดระยอง พบวารอยละ 40 ของกลุมชางเชื่อมมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
ไดแก อาการไอ และมีเสมหะ (ภูวดล ผูเลี้ยง และคณะ, 2561) 

ฟูมจากการเชื่อมสวนใหญประกอบดวยโลหะออกไซดหลายชนิดที่มีความเปนพิษตอมนุษย โดย 
International Agency for Research on Cancer (IARC) จัดใหฟูมโลหะจากการเชื่อมเปนสารกอมะเร็ง
ในมนุษยประเภทที่ 1 (Loomis et al., 2022) และ National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH) ไดกําหนดแนวทางในการเก็บตัวอยางฟูมโลหะโดยใชลักษณะการเก็บตัวอยางเชนเดียวกบั
การเก็บตัวอยางฝุนรวมและนําไปวิเคราะหฟูมโลหะแยกเปน 8 ธาต ุไดแก เงนิ (Ag), แคดเมียม (Cd), โครเมียม 
(Cr), ทองแดง (Cu), เหล็ก (Fe), นิกเกิล (Ni), แมงกานีส (Mn) และ สังกะสี (Zn) (NIOSH, 1993) การรับสัมผัส
ธาตุโลหะดังกลาวสงผลเสียตอสุขภาพที่แตกตางกันดังนี้ การรับสัมผัสฟูมโลหะ Fe และ Mn กอใหเกิดความ
เปนพิษตอระบบประสาทสงผลใหเกิดโรคพารกินสัน (Sriram et al., 2010) ฟูมโลหะ Zn และ Cu สงผลใหเกิด
โรคไขฟูมโลหะ (Suarez et al., 2022) ฟูมโลหะ Ag, Cr และ Ni เปนสาเหตุกอใหเกิดโรคปอดอักเสบ (Cha 
et al., 2022; Kuempel et al., 2021) และฟูมโลหะ Cd กอใหเกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ
ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง (Charkiewicz et al., 2023) ทั้งนี้ลักษณะสัณฐานวิทยาของฟูม
จากการเชื่อมยังเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพที่แตกตางกัน เนื่องจากขนาดของอนุภาคและ
องคประกอบธาตุมีความสัมพันธตอการเกิดปฏิกิริยากับเซลลในรางกาย รวมทั้งขนาดของอนุภาคยังเปนปจจัย
ที่สําคัญในการถูกดักจับหรือสะสมในระบบทางเดินหายใจ (Wycislik-Sosnierz et al., 2024) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรับสัมผัสฟูมโลหะจากการเชื่อมอารกโลหะ พบวามีการศึกษา
แพรหลายในตางประเทศ เชน การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการเชื่อมอารกโลหะในประเทศอิหราน 
พบวาชางเชื่อมสัมผัสฟูมโลหะ Fe, Cr และ Ni เทากับ 17.89, 0.44 และ 0.14 mg/m3 ตามลําดับ (Soltanpour 
et al., 2023) การศึกษาการรับสัมผัสฟูมจากการเชื่อมและฟูมโลหะในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศซาอุดิอาระเบยี 
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รายงานวาชางเชื่อมสัมผัสฟูมจากการเชื่อมอยูในชวง 3.0 - 11.3 mg/m3 และฟูมโลหะ Mn และ Cu อยูในชวง 
0.01 - 0.48 และ 0.001 - 0.08 mg/m3 ตามลําดับ (Balkhyour & Goknil, 2010) และผลการศึกษาในกลุม
ชางเชื่อมที่ทํางานในโรงงานผลิตสแตนเลส ประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงใหเห็นวามีการรบัสัมผัสฟูมโลหะ Cr, Ni, 
และ Mn อยูในชวง 13 - 300, 5.7 - 132 และ 1.5 - 119 µg/m3 ตามลําดับ (Newton et al., 2021)  

แตอยางไรก็ตามการศึกษาการรับสัมผัสฟูมโลหะจากการเชื่อมอารกโลหะดวยมือในประเทศไทยยังมี
คอนขางจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งยังไมพบการศึกษาการรับสัมผัสฟูมโลหะในการปฏิบัติงานเชื่อมในระยะเวลา
สั้น ๆ เชน การเชื่อมโลหะเพ่ือการซอมแซมโลหะทั่ว ๆ ไปตามครัวเรือน การฝกปฏิบัติงานเชื่อมของนักเรียน
อาชีวศึกษา และการเชื่อมเพ่ือทดสอบฝมือแรงงานในระดับตาง ๆ ดังนั้นจึงมีความจําเปนสําหรับการศึกษา
ในเรื่องดังกลาวเพ่ือเปนขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรับสัมผัสฟูมโลหะในระยะเวลาสั้น ๆ  และผลการศกึษาท่ีได
สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับกําหนดแนวทางในการพิจารณาหามาตรการลดการรับสัมผัสฟูมโลหะ และ
สรางความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเชื่อมอารกโลหะดวยมือในทาราบ 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาความเขมขนของฟูมโลหะ 8 ชนิด ที่ชางเชื่อมอารกโลหะไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานเชื่อม
ไฟฟาดวยลวดเชื่อมหุมฟลักซในทาราบจํานวน 1 ชิ้นงาน ระหวางฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก 

2.2 เพ่ือศึกษาสัณฐานวิทยาของฟูมโลหะที่ชางเชื่อมไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานเชื่อมไฟฟาดวยลวดเชื่อม
หุมฟลักซในทาราบจํานวน 1 ชิ้นงาน ระหวางฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ปริมาณและสันฐานวิทยา
ของฟูม โดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรในการรวบรวมขอมูล ซึ่งมีข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังนี ้
 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในกลุมเปาหมายที่เปนชางเชื่อมโลหะที่มีความชํานาญในการเชื่อม ผานการ
ทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาชางเชื่อมอารกโลหะดวยมือระดับที่ 1 จํานวน 4 คน และทําการ
ปฏิบัติงานเชื่อมในสถานีงานที่จําลองการทดสอบการเชื่อม ณ วิทยาลัยเทคนิคแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งชางเชื่อมทั้งหมดเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 34 ± 8.83 ป และมีประสบการณการเชื่อมเฉลี่ย 17.33 ± 11.37 ป 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 3.2.1 อุปกรณเก็บตัวอยางฟมูโลหะ 

 การเก็บตัวอยางฟูมโลหะ ใชวิธีการเก็บตัวอยางฝุนรวมตาม NIOSH #0500 (NIOSH, 1994) 
และวิธีการเก็บตัวอยางฝุนขนาดเล็ก ตาม NIOSH #0600 (median cut point = 4 µm) (NIOSH, 1998) 
โดยการเก็บตัวอยางฝุนรวมจะทําการเก็บตัวอยางอากาศผานกระดาษกรองชนิดเซลลูโลส (0.8 µm, 37 mm) 
ที่บรรจุในตลับกรอง 3 ชั้น สวนการเก็บตัวอยางฝุนขนาดเล็กจะใชอลูมิเนียมไซโคลนชวยในการเก็บตัวอยางฝุน
ขนาดเล็กกวา 10 µm โดยใชปมเก็บตัวอยางอากาศแบบติดตัวบุคคล (Gilian รุน GilAir Plus) ท่ีอัตราการดูด
อากาศ 2 และ 2.5 l/min สําหรับการเก็บตัวอยางฝุนรวมและฝุนขนาดเล็กตามลําดับ  

 การเก็บตัวอยางสําหรับการวิเคราะหลักษณะสัณฐานวิทยาของฟูมโลหะ ดําเนินการเก็บ
ตัวอยางอากาศผานกระดาษกรองชนิดนิวคลีโอพอรเมมเบรน (0.2 µm, 25 mm) ที่อัตราดูดอากาศ 2 l/min 
โดยการทดลองครั้งน้ีมีการสอบเทียบอัตราการไหลของปมดูดอากาศกับเครื่อง Electronic Soap Bubble Meter 
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(Gilian รุน Gilibrator 2) เพ่ือหาคาความถูกตองของเครื่องมือ โดยคาความคลาดเคลื่อนของอัตราการดูดอากาศ
ของปมตองมีคาไมเกินรอยละ 5 (Wight, 1994) เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังเก็บตัวอยางอากาศ 

 3.2.2 เคร่ืองมือวิเคราะหความเขมขนของฟมูโลหะ  
 เครื่องไมโครเวฟ (Milestone รุน Ultrawave 3) ใชสําหรับยอยกระดาษกรอง และเครื่อง

วิเคราะหหาปริมาณธาตุในระดับความเขมต่ํา (ICP-MS/Agilent รุน 7900) ใชสําหรับวิเคราะหหาปริมาณฟูมโลหะ
แยกตามธาตุ  

 3.2.3 เครื่องมือวิเคราะหสัณฐานวิทยา  
  กลองจลุทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดรายละเอียดสงู พรอมชุดวิเคราะหธาตุแบบอดีีเอส 

(FESEM-EDS/Carl Zeiss รุน AURIGA)  
 3.2.4 อปุกรณการเชื่อมและสถานีการเชื่อม 

 กระบวนการเชื่อมอารกโลหะ (SMAW) เปนการเชื่อมไฟฟาท่ีใชลวดเชื่อมชนิด E6013 ขนาด 
2.6 x 350 mm บนแผนเหล็กเกรด SS400 ขนาด 50 x 180 x 5 mm จํานวน 2 ชิ้นงานประกบกันแบบรอยตอชน 
(Butt joint) โดยใชกระแสไฟฟาอยูในชวง 80 - 100 Ampere และทําการเชื่อมซ้ําจํานวน 2 ครั้ง ไดแก แนวเชื่อม
แบบบากหนางานและแนวเชื่อมแบบเชื่อมพอก 

 สถานีการเชื่อมมีลักษณะเปนบูทกั้นขนาดกวาง 1.2 m ยาว 1.2 m และ สูง 2 m และปจจัย
สภาพแวดลอมขณะเชื่อมมีการเคลื่อนที่อากาศอยูในชวง 0.01 - 0.2 m/s อุณหภูมิอยูในชวง 28 - 30 oC และ
ความชื้นสัมพัทธ (%Rh) อยูในชวง 60 - 70 โดยพารามิเตอรดังกลาวทําการตรวจวัดดวยเครื่องวัดความเร็วลม
แบบขดลวดความรอน (TSI รุน 9555) 

3.3 การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
  3.3.1 การเก็บตัวอยางฟูมโลหะเพื่อวิเคราะหการสัมผัสฟูมจากการเชื่อม  ดําเนินการโดยการติด 

อุปกรณเก็บตัวอยางตลับกรอง 3 ชั้นสําหรับการเก็บฝุนรวม และตลับกรอง 3 รวมกับอลูมิเนียมไซโคลนสําหรับ
การเก็บฝุนขนาดเล็ก บริเวณระดับทางเดินหายใจ (Breathing zone) ของชางเชื่อม ระยะเวลาการเก็บตัวอยาง
อากาศจะครอบคลุมตลอดชวงเวลาของการเชื่อมแตละบุคคล โดยใชเวลาเชื่อมเฉลี่ย 5 นาทีตอชิ้นงาน ซึ่งรายละเอียด
ของทาเชื่อม การเก็บตัวอยางฟูมโลหะ และตัวอยางชิ้นงานเชื่อม แสดงดังภาพที่ 1 

 

           
 

ภาพท่ี 1  การเก็บตัวอยางฟูมโลหะจากการเชื่อมอารกโลหะดวยทาราบและตัวอยางชิ้นงานเชื่อม :  
  (ก) การเก็บตัวอยางฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก บริเวณระดับหายใจ  
  (ข) ตัวอยางชิ้นงานเชื่อมแบบรอยตอชนบากหนางานและเชื่อมพอก 

(ก) (ข) 
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3.3.2 การวิเคราะหฟูมโลหะ  นํากระดาษกรองมายอยดวยเครื่อง Microwave โดยเติม 9 ml  
HNO3 เขมขน และ 3 ml HCl เขมขน ตาม Method USEPA 3051a (US EPA, 2007) ทําการยอยที่อุณหภูมิ 
175 oC ความดัน 120 bar และกําลังไฟฟา 1500 watt เปนเวลา 20 min หลังจากนั้นทําการปรับปริมาตร
โดยเติมตัวอยางสารละลาย 4 ml และเติมน้ํา DI (Deionizer Water) ใหไดปริมาตร 20 ml ทําใหสารละลาย
มีความเขมขนเจือจางลง 5 เทา เพ่ือใชวิเคราะหธาตุ Ag, Cd, Cr, Cu, Ni และ Zn และปรับปริมาตรสารละลาย
ใหมีความเขมขนเจือจางลง 50 เทา เพ่ือใชวิเคราะหหาธาตุ Fe และMn จากนั้นนําสารละลายตัวอยางที่ปรับ
ปริมาตรแลวไปวิเคราะหหาปริมาณฟูมโลหะดวยเครื่อง ICP-MS ซึ่งนํามาเทียบกับกราฟมาตรฐานของ Mix 
Standard (Quality Control Standard 27 in 5% HNO3, Agilent) เพื่อหาความแมนยําในการวิเคราะห 
ซึ่งแสดงดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R2) ของ Standard Curve กับความเขมขนของฟูมโลหะที่ทุกการวิเคราะห 
และคํานวนหาปริมาณความเขมขนฟูมโลหะในหนวย mg/m3 (NIOSH, 2003) ดังสมการที่ 1 
 

 C =
(CsVs – CbVb)

V
     (1) 

 

 โดยที ่ C  คือ ความเขมขนฟูมโลหะในตัวอยาง (mg/m3 = µg/L) 
 Cs  คือ ความเขมขนฟูมโลหะจากตัวอยาง (µg/L) 
 Cb  คือ ความเขมขนฟูมโลหะจากตัวอยางเทียบ (Field Blank) (µg/L) 
 Vs  คือ ปริมาตรสุดทายของตัวอยาง (ml) 
 Vb  คือ ปริมาตรสุดทายของตัวอยางเทียบ (Field Blank) (ml) 
 V    คือ ปริมาตรอากาศในการเก็บตัวอยาง (L) 

 

 3.3.3 การเก็บตัวอยางฟูมโลหะเพื่อนํามาวิเคราะหคุณลักษณะสัณฐานวิทยา  ดําเนินการเก็บ 
ตัวอยางโดยใชกระดาษกรองชนิดนิวคลีโอพอรเมมเบรน โดยติดตั้งตลับกรองที่ระดับความสูงที่ระดับหายใจ 
ซึ่งเปนการเก็บตัวอยางแบบพื้นที่ (Area sampling) ทําการเก็บตัวอยางเปนระยะเวลา 1 นาท ีเพ่ือใหไดจํานวน
อนุภาคบนกระดาษกรองไมหนาแนนจนเกินไป หลังจากเก็บตัวอยางแลว นํากระดาษกรองมาเคลือบทองที่ความหนา 
3.2 nm ภายใตความดัน 5.0 x 10-2 mbar ที่กระแสไฟฟา 30 mA เปนเวลาน 20 min เพ่ือนําไปวิเคราะหหา
รูปรางและขนาดของอนุภาค รวมทั้งองคประกอบธาตุของฟูมโลหะดวยเครื่อง FESEM/EDS 

3.4 สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล   

 สถิติที่ใชในงานวิจัยนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด 
คาต่ําสุด เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปริมาณการรับสัมผัสฟูมโลหะ และองคประกอบของธาตุ 

3.5 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ผานการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี (COA No.129/2564) 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ปริมาณการรับสัมผัสฟูมโลหะจากการเชื่อม  

 การวิเคราะหฟูมโลหะจากกระบวนการเชื่อมอารกโลหะดวยวิธีการเก็บตัวอยางฝุนรวม พบวา
ชางเชื่อมสัมผัสฟูมโลหะรวมทั้ง 8 ธาตุ อยูในชวง <0.01 - 1,214.82 µg/m3  และมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,115.38 
± 373.28 µg/m3  โดยในตัวอยางฝุนรวมพบฟูมโลหะมากที่สุด ไดแก Fe, Mn และ Zn ที่ความเขมขนเฉลี่ยเทากับ 
979.31, 101.34 และ 21.33 µg/m3 ตามลําดับ โดยพบฟูมโลหะ Cd มีความเขมขนนอยที่สุด (<0.01 µg/m3)   

 สวนผลการวิเคราะหฟูมโลหะดวยวิธีการเก็บตัวอยางฝุนขนาดเล็ก พบการรับสัมผัสฟูมโลหะรวมทั้ง 
8 ธาตุ อยูในชวง <0.01 - 1,402.82 µg/m3 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 512.11 ± 776.93 µg/m3 ฟูมโลหะที่พบมาก
ในฝุนขนาดเล็ก 3 อันดับแรก คือธาตุฟูมโลหะกลุมเดียวกับฟูมโลหะที่พบในฝุนรวม แตระดับความเขมขนนอยกวา 
ซึ่งระดับความเขมขนของ Fe, Mn และ Zn มีคาเฉลี่ยอยูที่ 431.61, 60.96 และ Zn 8.84 µg/m3 ตามลําดับ 
และฟูมโลหะท่ีพบนอยที่สุดก็ยังคงเปนฟูมโลหะ Cd ซึ่งพบที่ความเขมขนเฉลี่ย <0.01 µg/m3 รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ปริมาณความเขมขนของฟูมโลหะจากการเก็บตวัอยางแบบฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก (n=4) 

Metal 
Fume 

Total Dust (µg/m3) Respirable Dust (µg/m3) 

𝒙ഥ SD Min - Max 𝒙ഥ SD Min - Max 

Ag 0.11 0.11 <0.01 - 0.26 0.04 0.06 <0.01 - 0.13 
Cd <0.01 <0.01 <0.01 - <0.01 <0.01 0.02 <0.01 - 0.05 
Cr 3.12 1.279 2.28 - 5.03 1.22 1.47 0.30 - 3.41 
Cu 9.06 3.33 6.13 - 12.79 9.07 11.75 1.88 - 26.57 
Fe 979.31 321.26 533.80 - 1214.82 431.61 652.65 36.14 - 1402.82 
Ni 1.11 0.25 0.75 - 1.34 0.36 0.52 <0.01 - 1.13 
Mn 101.34 34.97 71.92 - 146.51 60.96 100.24 2.84 - 210.42 
Zn 21.33 12.07 4.27 - 32.67 8.84 10.22 <0.01 - 18.47 
Total 1115.38 373.28 <0.01 - 1214.82 512.11 776.93 <0.01 - 1402.82 

หมายเหตุ : คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R2) ของ Standard Curve กับความเขมขนของฟูมโลหะทุกธาตุมีคา >0.99 
 

 ผลการเปรียบเทียบปริมาณความเขมขนของฟูมโลหะในฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก แยกตามธาตุ พบวา
ปริมาณความเขมขนของธาตุสวนใหญในฝุนรวม ไดแก Ni (1.11 µg/m3), Cr (3.12 µg/m3), Zn (21.33 µg/m3), 
Ag (0.11 µg/m3), Fe (979.31 µg/m3) และ Mn (101.34 µg/m3) มีคามากกวาฝุนขนาดเล็กคิดเปน 3.09, 
2.56, 2.41, 2.40, 2.27 และ 1.66 เทา ตามลําดับ แตผลการวิเคราะหพบวาธาตุ Cu ในฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก
มีคาใกลเคียงกัน (ประมาณ 9 µg/m3) และพบธาตุ Cd ในฝุนขนาดเล็ก (0.012 µg/m3) มีคาสูงกวาในฝุนรวม
คิดเปน 2.16 เทา รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 และภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 เปรียบเทียบความเขมขนฟูมโลหะแยกตามธาตุในฝุนรวมกับฝุนขนาดเล็ก 
 

 ผลการวิเคราะหสัดสวนของปริมาณฟูมโลหะในฝุนรวม พบธาตุ Fe มีปริมาณมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 88 รองลงมาเปน Mn คิดเปนรอยละ 9 ธาตุ Zn คิดเปนรอยละ 2 และธาตุอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 1 
ตามลําดับ ซึ่งเม่ือพิจารณาภายในธาตุอ่ืน ๆ พบธาตุ Cu, Cr, Ni, Ag และ Cd คิดเปนรอยละ 68, 23, 8, 1 และ 
0.0004 ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 3 (ก) 

 สวนผลการวิเคราะหสัดสวนของปริมาณฟูมโลหะในฝุนขนาดเล็ก พบฟูมโลหะที่พบมากในฝุน
ขนาดเล็ก 3 อันดับแรก เปนธาตุฟูมโลหะกลุมเดียวกันกับฟูมโลหะที่พบในฝุนรวม ซึ่งสัดสวนของธาตุ Fe ในฝุน
ขนาดเล็กมีคานอยกวาสัดสวนฝุนรวม คิดเปนสวนตางรอยละ 4  แตธาตุ Mn ในฝุนขนาดเล็กมีคามากกวาสัดสวน
ฝุนรวม คิดเปนสวนตางรอยละ 3 และสัดสวนของ Zn ในฝุนรวมและฝุนขนาดเล็กมีคาเทากัน (รอยละ 2) 
สวนธาตุอ่ืน ๆ ในฝุนขนาดเล็กมีคามากกวาสัดสวนในฝุนรวม คดิเปนสวนตางรอยละ 1 รายละเอียดแสดงดังภาพ
ที่ 3 (ข) 
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ภาพที่ 3  สัดสวนของปริมาณฟูมโลหะแยกตามธาตุ (ก) ในฝุนรวม และ (ข) ในฝุนขนาดเล็ก  
 

4.2 สัณฐานวิทยาและองคประกอบธาตุของฟูมโลหะ 
 ผลการวิเคราะหสัณฐานวิทยาของฟูมโลหะดวยเครื่อง FESEM-EDS ที่กําลังขยาย 2,500 เทา 

พบลักษณะของอนุภาคที่หลากหลายท้ังขนาดและรูปราง เชน อนุภาครูปรางที่ไมสม่ําเสมอ (Non-Uniform) 
ขนาดต่ํากวา 6 µm ซึ่งพบองคประกอบของธาต ุO, Si, C, Al, Ca และ Na คิดเปนรอยละ 37.76, 23.72, 14.09, 
14.01, 7.33 และ 3.08 ตามลําดับ และอนุภาคทรงกลมขนาด 1 µm ซึ่งมีองคประกอบของธาตุ  Fe, O, Ti, C, 
K, Si และ Al คิดเปนรอยละ 61.07, 29.23, 4.52, 2.87, 1.03, 0.79 และ 0.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบ
อนุภาคที่จับตัวกันเปนสายมีขนาดอยูในชวงนอยกวา 1 µm ดังแสดงในภาพที่ 4 (ก) เมื่อขยายอนุภาคดังกลาว
ที่กําลังขยาย 30,000 เทา แสดงใหเห็นการรวมตัวของอนุภาคเล็กมาก (Ultrafine Particles) จนถึงระดับนาโน
เมตร เรียงตัวตอกันมีลักษณะคลายสายโซ (Chain-like) เม่ือวิเคราะหดวยเครื่อง EDS พบองคประกอบธาตุ C, O 
และ Fe คิดเปนรอยละ 65.64, 19.07 และ 7.73 ตามลําดับ นอกจากนี้พบธาตุโลหะอ่ืน ๆ ไดแก Si (4.0 %) 
และ Mn (1.86 %) ดังแสดงในภาพที่ 4 (ข)  

 

(ก) 

(ข) 
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ภาพท่ี 4  ตัวอยางสัณฐานวิทยาของฟูมจากการเชื่อม : (ก) อนุภาคท่ีมีขนาดท่ีต่ํากวา 10 ไมครอน  
  (ข) อนุภาคขนาดเล็กมาก (Ultrafine Particles) และอนุภาคชวงนาโนเมตรจับตัวเรียงกัน 
  มีลักษณะคลายสายโซ 
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการประเมินการรับสัมผัสฟูมโลหะจากกระบวนการเชื่อมอารกโลหะดวยวิธีการเก็บตัวอยาง
แบบฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก ในครั้งน้ี พบฟูมโลหะทั้ง 8 ธาตุ โดยฟูมโลหะที่พบมากที่สุดในการเก็บตัวอยางฝุน
ทั้ง 2 ชนิด 3 อันดับแรก คือ Fe, Mn และ Zn ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Pourhassan et al. (2024) 
ที่พบฟูมโลหะ Fe (1.05 mg/m3), Mn (0.03 mg/m3) และ Zn (0.11 mg/m3) ดวยวิธีการเก็บตัวอยางแบบ
ฝุนรวม โดยพบปริมาณของธาตุดังกลาวใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ แตอยางไรก็ตามปริมาณฟูมโลหะของธาตุ
ดังกลาวพบนอยกวาการศึกษาของ Soltanpour et al. (2023) และ Balkhyour & Goknil (2010) ที่พบ
ฟูมโลหะ Fe, Mn, Cr, Ni และ Cu เทากับ 17.89, 0.48, 0.44, 0.14 และ 0.08 mg/m3 ตามลําดับ ซึ่งชนิด
และปริมาณความเขมขนของฟูมโลหะที่เกิดจากการเชื่อมมีคาแตกตางกัน อาจเกิดจากหลายปจจัย ไดแก ชนิด
ของโลหะชิ้นงาน ชนิดของลวดเชื่อม และกระแสไฟฟาที่ใชเชื่อม (Dehghan & Mehrifar, 2019) และระยะเวลา
การรับสัมผัส (Pourhassan et al., 2024) เปนตน ซึง่งานวิจัยน้ีทําการศึกษาการรับสัมผัสฟูมโลหะจากการอารก 
เพียงระยะการสัมผัสสั้น ๆ (1 ชิ้นงาน) แตอยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีคาสําหรับการรับสัมผัสฟูมโลหะในระยะ 
เวลาสั้น (Short Term Exposure Limit: STEL) มีแตคาเฉลี่ยการรับสัมผัสฟูมโลหะ 8 ชม. การทํางาน (TWA) 
(ACGIH, 2024) การศกึษาครั้งนี้ พบวาชางเชื่อมโลหะมีการรับสัมผัสฟูมโลหะที่ไมเกินคา TWA แตยังคงมีการ
รับสัมผัสฟูมโลหะจากการเชื่อมอารกโลหะ ซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน เชน อาการไอ 
โรคไขฟูมโลหะ (Suarez et al., 2022) และแบบเรื้อรัง เชน โรคปอดอักเสบ ถุงลมโปงพอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(ก) 

(ข) 
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โรคพารกินสัน และมะเร็งปอด (Cha et al., 2022; Kuempel et al., 2021; Sriram et al., 2010) เมื่อมีการ
รับสัมผัสฟูมโลหะตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

ผลการเปรียบเทียบปริมาณฟูมโลหะในฝุนรวมสวนใหญจะพบมากกวาในฝุนขนาดเล็กเนื่องจากการเก็บ
ตัวอยางฝุนรวมจะเก็บอนุภาคทุกขนาดที่เกิดจากกระบวนการเชื่อมโลหะ แตการเก็บตัวอยางฝุนขนาดเล็กจะมี
ไซโคลนเปนอุปกรณในการแยกฝุนขนาดใหญออกและคัดเลือกเก็บอนุภาคต่ํากวา 10 µm เทานั้น แตอยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้พบปริมาณฟูมโลหะ Cu ที่มีปริมาณใกลเคียงกันในตัวอยางฝุนทั้ง 2 ชนิด และพบปริมาณฟูมโลหะ 
Cd ในฝุนขนาดเล็กมากกวาฝุนรวม เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบสัดสวนของปริมาณธาตุของฟูมโลหะยังพบวา
สัดสวนของ Mn, Cu และ Cd ในฝุนขนาดเล็กมีมากกวาฝุนรวม ซึ่งขอมูลดังกลาวอาจแสดงใหเห็นวาธาตุเหลานี้
จะพบมากในฝุนขนาดเล็ก  

ผลการวิเคราะหสัณฐานวิทยาของฟูมโลหะจากการเชื่อมพบวาอนุภาคมีลักษณะเปนทรงกลมและอนุภาค
ที่มีรูปรางไมแนนนอน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Cena et al. (2016) ท่ีรายงานวาอนุภาคที่เกิดจาก
กระบวนการเชื่อมโลหะมีรูปรางทรงกลมมีขนาดอยูในชวง 0.5 - 4 µm ซึ่งอนุภาคขนาดใหญอาจเกิดจากการ
กระเด็นของโลหะขณะปฏิบัติงานเชื่อม ผลการศึกษาขนาดและรูปรางของฟูมโลหะในหลายงานวิจัยพบวา ฟูมโลหะ
มีขนาดอยูในชวง 0.2 – 0.5 µm (Sowards et al., 2010) และ 0.01 - 1 µm หรือเรียกวาอนุภาคขนาดเล็กมาก 
(Ultrafine particles) (Zeidler-Erdely et al., 2012) และ Su et al. (2019) พบวาอนุภาคฟูมโลหะมีลักษณะ
ของอนุภาคขนาดเล็กมากจนถึงระดับนาโนเมตรเกาะกันเปนกลุม (Agglomerate) เรียงตัวกันเปนสายโซ (Chain-
like) ซึ่ง Oprya et al. (2012) รายงานวาองคประกอบของธาตุในฟูมโลหะที่พบมากที่สุดในการวิเคราะหดวย 
EDS คือ ธาตุ C, O และ Fe ซึ่งแสดงใหเห็นวาฟูมโลหะจะอยูในรูปโลหะออกไซด โดยสัดสวนของธาตุโลหะ
ดังกลาวจะแตกตางกันตามชนิดของลวดเชื่อม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ (ภาพที่ 4 (ข)) 

การศกึษาการรับสัมผัสฟูมโลหะของชางเชื่อมขณะเชื่อมไฟฟาดวยลวดเชื่อมหุมฟลักซในทาราบจํานวน 
1 ชิ้นงาน จากการเก็บฝุนรวมและฝุนขนาดเล็ก พบฟูมโลหะทั้ง 8 ชนิด โดยความเขมขนที่มากที่สุด คือ Fe Mn 
และ Zn นอกจากนี้ยังพบฟูมโลหะที่มีปริมาณนอย (Trace element) ไดแก Ag, Cd, Cr, Cu และ Ni และ
สันฐานวิทยาของฟูมโลหะมีลักษณะอนุภาคทรงกลมที่อยูในระดับอนุภาคขนาดเล็กมากจนถึงระดับนาโนเมตร
เกาะกันเปนลักษณะสายโซ (Chain-like) ซึ่งมีองคประกอบของธาตุสวนใหญ คือ C, O, Fe และพบธาตุโลหะอ่ืน ๆ 
ในปริมาณนอยไดแก Mn และ Si ดังนั้นแสดงใหเห็นวาควรจัดหามาตรการที่ชวยลดการรับสัมผัสฟูมโลหะจาก
การปฏิบัติงานในระยะเวลาสั้น ๆ  

 
6. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การปฏิบัติงานเชื่อมอารกโลหะในระยะเวลาสั้น ๆ (5 – 10 นาที) 
ผูปฏิบัติงานเชื่อมไดรับสัมผัสฟูมโลหะที่มีลักษณะสัณฐานวิทยาที่แตกตางกัน โดยพบขนาดของฟูมโลหะที่มีขนาด
เล็กมากจนถึงขนาดนาโนเมตร ซึ่งสามารถกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได ดังนั้นจึงควรมีระบบระบายอากาศเฉพาะที่
ในบริเวณที่ปฏิบัติงาน และจัดหาหนากากที่สามารถกรองฟูมโลหะที่มีขนาดเล็กจนถึงขนาดนาโนเมตรใหชางเชื่อม
สวมใส รวมทั้งอบรมใหความรูเรื่องอันตรายและวิธีการปองกันการรับสัมผัสฟูมโลหะขณะปฏิบัติงานเชื่อม 
ซึ่งมาตรการดังกลาวสามารถชวยลดการรับสัมผัสฟูมโลหะขณะปฏิบัติงานเชื่อมได 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษางานเชื่อมโลหะเพียง 1 กรณี เทานั้น ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีผลตอการสัมผัสฟูมโละจากกระบวนการเชื่อม เชน ประเภทของการเชื่อม ชนิดของโลหะ และประเภท
ของลวดเชื่อม เนื่องจากปจจัยดังกลาวสงผลตอคุณลักษณะของฟูมโลหะ กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
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รวมท้ังควรมีการศึกษาเก่ียวกับการรับสัมผัสฟูมโลหะในระยะเวลาสั้น ๆ กับผลกระทบทางพิษวิทยา เพ่ือกําหนด 
คามาตรฐานของคาขีดจํากัดการสัมผัสระยะสั้น (STEL)  
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณชางเชื่อมอารกโลหะที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี และ
ขอขอบคุณฝายวิเคราะหดวยเครื่องมือ ศูนยเครื่องมือวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
ที่ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการวิเคราะหตัวอยางในครั้งนี ้
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บทคัดยอ 
ในปจจุบันสถานะสุขภาพของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังอยูในระดับที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคพิษจาก

สารเคมีทางการเกษตร การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
จากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง จังหวัดนครราชสีมา ใชรูปแบบการศึกษา
เชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) กลุมตัวอยางจํานวน 448 คน สุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรอบรูทางดาน
สุขภาพและแบบประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตร เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดอืนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
และการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple logistic regression) 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาพรวมความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมี
ทางการเกษตรอยูในระดับกํ้ากึ่ง รอยละ 55.13 สวนความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการใชสารเคมี
ทางการเกษตร สวนใหญมีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.29 และระดับยอมรับได รอยละ 62.95 
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติการเจ็บปวยจากการใช
สารเคมีทางการเกษตร การเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสารเคมีทางการเกษตร และภาพรวมความรอบรู
ทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร 

จากผลการศึกษา สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการเฝาระวังและแกไขปญหาความเสี่ยง
ดานสุขภาพของเกษตรกรเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตรได 
 
คําสําคัญ: สารเคมีทางการเกษตร / การประเมินความเสี่ยง / เกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง 
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Factors Related to The Risk Level  
from Pesticides Using among  

Cassava Farmers, Nakhon Ratchasima Province 
 

Nattawut  Kokkrathok1*, Atthawit  Singsalasang2 and Bhuddhipong  Satayavongthip3 
 

Abstract 
Currently, the health status among cassava farmers is at a high risk from pesticides 

poisoning. This cross-sectional analytical study aimed to study the factor related to the risk 
level from pesticides using among cassava farmers, Nakhon Ratchasima province.  Total of 448 
samples were selected using a multi-stage random sampling. The research instruments consisted 
of general information and health literacy questionnaires and the risk assessment from pesticides 
using among cassava farmers. Data were collected between March to May 2023. Data were 
analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression. 

The results showed that: Most farmers had the health literacy level regarding the pesticides 
using at a mid-level (55.13%). The risk level among cassava farmers from pesticides using were 
mostly at a moderate level (39.29%) and at an acceptable level (62.95%) and the factors related 
to the risk level from pesticides using was found that gender, highest level of education, history 
of illness from pesticides using, obtaining information about pesticides using and the health 
literacy regarding pesticides using were related with the risk level from pesticides using that 
were significant statistically (p-value <0.05). 

Therefore, the results can be developed to a guideline for monitoring and solving health 
risks among cassava farmers that pesticides using. 

 

Kewords: Pesticides / Risk assessment / Cassava farmers 
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1. บทนํา 
การเกษตรกรรมในประเทศไทยถือเปนอาชีพที่อยูคูกับประชาชนมาอยางยาวนาน และยังคงเปนอาชีพ

หลักที่ปฏิบัติมากที่สุดเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน ๆ มีการผลิตเพ่ือบริโภคภายในประเทศและมีการสงออกสินคา
ทางการเกษตรอยางตอเนื่องในตลาดโลก (กองเศรษฐกิจการเกษตรระหวางประเทศ, 2565) โดยปจจุบันมี
ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมท้ังสิ้น 8,805,275 คน จากท้ังหมด 7,718,310 ครัวเรือน และมีพ้ืนที่ทําการ
เกษตรกรรมมากถึง 149 ลานไร (กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2567) ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพื้นที่ทํา
การเกษตรมากที่สุด จํานวน 64,291,805 ไร รองลงมา ไดแก ภาคเหนือ จํานวน 31,784,826 ไร ภาคกลาง 
จํานวน 27,887,087 ไร และภาคใต จํานวน 23,763,733 ไร ตามลําดับ (สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2566) 
ปจจุบันการเกษตรมีการใชสารเคมีจํานวนมาก จากรายงานปริมาณการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตรของ
ประเทศไทย พบวา พ.ศ. 2566 มีปริมาณการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตรมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 
สารกําจัดวัชพืช มีปริมาณการนําเขามากถึง 90,465,131.30 ตัน รองลงมาคือ สารปองกันกําจัดโรคพืช ปริมาณ
การนําเขา 22,702,153.78 ตัน และสารปองกันกําจัดแมลง มีปริมาณการนําเขา 22,559,603.74 ตัน (สํานัก
ควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2566) 

แมวาสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกนําเขามาใชในการเกษตรกรรมจะเปนตัวชวยที่ดีของเกษตรกรในการ
ปองกันและควบคมุโรคและแมลง รวมถึงควบคุมการเจริญเติบโตของพืชได แตตัวชวยดังกลาวยังมีพิษภัยอยางมาก
ตอสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดลอมรวมถึงเปนอันตรายตอสุขภาพของเกษตรกรผูใชสารเคมีดวย เชน โรคผิวหนัง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง เปนตน สงผลใหเกษตรกรตองเขารับบริการทางการแพทยเปนจํานวนมาก อีกทั้งยัง
ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาตัวเพ่ิมขึ้นดวย (ศิริวรรณ แกวสุขเรือง และสรัญญา ถี่ปอม, 2562)  ที่ผานมา 
ยังพบปญหาโรคและภัยสุขภาพในกลุมเกษตรกรที่มีการใชสารเคมีทางการเกษตรอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบ
ตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการที่เกิดขึ้นแตกตางกันตั้งแตมีอาการเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงถึงชีวิต
ขึ้นอยูกับขนาด ชนิด ปริมาณ และการเขาสูรางกายของสารเคมนีั้น (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 
2565)  

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดที่มีพื้นที่ทําเกษตรกรรมมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และมากที่สุดในประเทศไทย โดยมีพ้ืนที่ทําการเกษตรจํานวน 7,666,482 ไร (สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 
2566) และมีประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรมทั้งสิ้น 879,862 คน จากประชากรทั้งหมด 2,310,041 คน 
(สํานักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา, 2565) โดยมีมันสําปะหลังเปนพืชเศรษฐกิจที่สําคัญและมีพื้นที่ในการปลูก
มากที่สุดในประเทศ (สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2566) จึงมีการใชสารเคมีทางการเกษตรเปนจํานวนมาก
เพื่อหวังจะเปนการเพิ่มผลผลิตและพัฒนาผลผลิตใหมีคุณภาพ โดยสารเคมีทางการเกษตรที่ถูกนําเขามาใช
มากที่สุด ไดแก สารเคมีกําจัดวัชพืช และสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (สํานักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร, 2566)
นอกจากนี้ยังมีรายงานที่แสดงใหเห็นถึงสถานะสุขภาพจากพิษของสารเคมีกําจัดศตัรูพืช ซึ่งจังหวัดนครราชสีมา
พบผูปวยดวยพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในอัตรา 13.99 ตอประชากรแสนคน (ศูนยขอมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข, 2567)  

สถานการณดังกลาวจะเห็นไดวาสถานะสุขภาพของเกษตรกรจังหวัดนครราชสีมา อยูในระดับที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรคพิษจากสารเคมีทางการเกษตร และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีการศกึษาเก่ียวกับ
สารเคมีทางการเกษตรที่มุงเนนไปที่การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุม
เกษตรกร ซึ่งผลจากการศึกษาทําใหทราบถึงระดับความเสี่ยงที่เกิดข้ึนตอเกษตรกร ทําใหเกษตรกรหวาดกลัว
ตอความรุนแรงที่จะเกิดอันตรายตอสุขภาพ (สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ, 2563) และยังแสดงใหเห็นวาความรอบรู
ดานสุขภาพเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในดานตาง ๆ  (ศริลิักษณ บุญสรรค และคณะ, 
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2563) เหตุผลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมี
ทางการเกษตรของจังหวัดนครราชสีมา โดยใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามแนวทาง
ของ Nutbeam (2000) ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใชสําหรับการวางแผนจัดการเรียนรู 
หรือออกแบบกิจกรรมเพ่ือจัดการกับความเสี่ยงของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง อันจะชวยใหอุบัติการณ
การความเจ็บปวยจากการไดรับสารเคมีทางการเกษตรลดลง รวมทั้งสงเสริมใหเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง
มีสุขภาพท่ีดี และยังเปนการสรางองคความรูในการจัดการความเสี่ยงของเกษตรกรซึ่งจะเปนประโยชนใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของไดนําไปประยุกตใชในการสงเสริมการประกอบอาชีพดวยการใสใจสุขภาพ อันจะชวยให
เกษตรกรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
2. วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร
ผูปลูกมันสําปะหลัง จังหวัดนครราชสีมา 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก เกษตรกรผูมีอาชีพปลูกมันสําปะหลัง ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่ 
จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 879,862 คน (สํานักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา, 2565) กลุมตัวอยางที่ใชในการ 
ศึกษาไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับกรณีวิเคราะหหาความสัมพันธแบบหลายตัวแปรที่ใชสถิติ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) ตามสูตรของ Hsieh et al. (1998) คาตัวแปร
สัดสวนที่สนใจไดมาจากการศึกษาของกรุณาพร ปุกหลิก และคณะ (2559) ซึ่งนํามาใชในการคํานวณ ดังนี ้
 

 
 

 
 
 

 P0 =  สัดสวนของผูมีพฤติกรรรมเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรดีในกลุมที่มีแรงจูงใจ 
 ดานสุขภาพปานกลาง คือ 12/225 = 0.05 
 P1 =  สัดสวนของผูมีพฤติกรรรมเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรดีในกลุมที่มีแรงจูงใจ 
 ดานสุขภาพต่ํา คือ 10/55 = 0.19 
 B  = สัดสวนของผูมีพฤติกรรรมเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรดี คือ 22/280 = 0.08 
 P  = สัดสวนของตัวแปรที่ศึกษาคํานวณจาก (1-B)(P0) + (B) (P1)   
 เทากับ (1-0.08)(0.05) + (0.08)(0.19) = 0.06  

 α = ระดับนัยสําคัญ กําหนด 0.05, Z1-α = คามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน 
 มีคาเทากับ 1.96  

 β = อํานาจการทดสอบ กําหนด 0.02, Z1-β = คามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน 
 มีคาเทากับ 0.84 
 

 n = 
P(1-P) (Z1-α + Z1-β)2

   B(1-B)(P0-P1)2 
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 เมื่อแทนคาลงในสูตรได n = 335.38 ผูวิจัยไดเพ่ิมกลุมตัวอยางขึ้นใหเปนจํานวนเต็มเทากับ 336 คน 
และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้วิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทาง
การเกษตร มีตัวแปรอิสระที่จะนําเขาโมเดลต้ังตนหลายตัวแปร เพือ่ใหการควบคุมผลของปจจัยรวมอื่น ๆ ที่อาจ
สงผลตอความสัมพันธระหวางปจจัยที่ผูวิจัยสนใจดังที่กลาวมา และใหไดขนาดตัวอยางมากพอเนื่องจากจังหวัด
นครราชสีมา มีจํานวนเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังจํานวนมาก จึงจําเปนตองปรับอิทธิพลของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระดวยคา Variance Inflation Factor (VIF) (รณยศ สุวรรณกัญญา และพรนภา ศุกรเวทยศริ,ิ 
2556) ตามสูตร ดังนี ้

 
 

 
 

 n   = ขนาดตัวอยางที่ปรับดวย ρ 
 n1  = ขนาดตัวอยางข้ันตนที่ไดจากการคาํนวณดวยสูตรการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  
 (Multiple logistic regression) มีคาเทากับ 336 คน 

 ρ2 = คากําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (multiple correlation coefficients  

 หรือคาสหสัมพันธเชิงพหุระหวางตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่น โดยกําหนดคา ρ  

 เทากับ 0.50 ดังนั้น ρ2  มีคาเทากับ 0.25 
 

 เมื่อแทนคาลงในสูตรได n = 448 คน จากนั้นใชหลักการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยข้ันตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงสัดสวน (Stratified random sampling) 
จากพ้ืนที่ 5 อําเภอที่มีจํานวนเกษตรกรปลูกมันสําปะหลังมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมา จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ในแตละอําเภอ ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 1 ตําบลที่มีจํานวนเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง
มากที่สุดในแตละอําเภอ ขั้นตอนท่ี 3 สุมตัวอยางตําบลละ 1 หมูบาน และขัน้ตอนท่ี 4 เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
แตละหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อครัวเรือนเกษตรกรทั้งหมด
ในหมูบานจนไดกลุมตัวอยางที่ครบตามจํานวนท่ีกําหนด โดยมีเกณฑการเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือเขารวม
กระบวนการวิจัย (Inclusion criteria) คือ ตองเปนเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังที่มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
มีประสบการณการปลูกมันสําปะหลังตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยมีการใชสารเคมีทางการเกษตร สามารถอาน ฟง และ
เขียนภาษาไทยได และสมัครใจและลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ออกจากกระบวนการวิจัย (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากกระบวนการวิจัยและ
ไมสามารถใหขอมูลไดครบถวนตามรูปแบบของการวิจัย 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนา 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของกระบวนการวิจัย 3 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ 
สมรส ระดับการศกึษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัว ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการปลูกมันสําปะหลัง 
พ้ืนที่การปลูกมันสําปะหลัง ระยะเวลาการใชสารเคมีทางการเกษตรติดตอกัน จํานวนครั้งของการใชสารเคมี
ทางการเกษตรตอรอบของการเพาะปลูก อุปกรณที่ใชรวมกับสารเคมีทางการเกษตร ประวัติอาการเจ็บปวย
จากการใชสารเคมีทางการเกษตร การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร 
 

n =  
n1 

1-ρ2
1.2.3ρ 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรูทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร   
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ดานที่ 1 ความรูความเขาใจเก่ียวกับ
สารเคมีทางการเกษตร จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช และ
ไมแนใจ  โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน 
ดานที่ 2 ทักษะในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับสารเคมีทางการเกษตร จํานวน 5 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ดานที่ 3 ทักษะ
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความรูและความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการสารเคมีทางการเกษตร จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ดานที่ 4 ทักษะ
การตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการที่ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือกไดแก ใช ไมใช และไมแนใจ โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว ตอบถูกได 
1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน ดานที่ 5 ทักษะการรูเทาทันสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการใช
สารเคมีทางการเกษตร จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ และดานท่ี 6 การจัดการตนเองเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การใชสารเคมีทางการเกษตร จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ สําหรับภาพรวมความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมี
ทางการเกษตร พิจารณาจากคะแนนทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดานที่กลาวมา แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ 
3 ระดับ ตามรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) ดังนี้ 
 

ไดคะแนนรอยละ 0.00-59.99  หมายถึง  เกษตรกรมีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
  เก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร 
  อยูในระดับไมเพียงพอ 
ไดคะแนนรอยละ 60.00-79.00  หมายถึง  เกษตรกรมีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
  เก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร 
  อยูในระดับก้ํากึ่ง 
ไดคะแนนรอยละ 80.00-100.00  หมายถึง   เกษตรกรมีความรอบรูทางดานสุขภาพ 
  เก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร 
  อยูในระดับเพียงพอ 
 

 สวนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตร  
ผูวิจัยประยุกตใชตามแนวทางของแบบประเมินความเสี่ยงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชฉบับมาตรฐาน (นบก.1-56) 
ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข กรมคุมคุมโรค สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (2558) 
ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน ไดแก การประเมินจากขอมูลการใชสารเคมีทางการเกษตรและการปฏิบัติตัว
ในขณะปฏิบัติงาน และการประเมินจากขอมูลความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการใชสารเคมี
ทางการเกษตร โดยแปลผลคะแนนตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข กรมคุมคุมโรค สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม (2558) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงคอนขางสูง 
ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงสูงมาก จากนั้นปรับระดับความเสี่ยงโดยพิจารณาตามเกณฑมาตรฐานการจัดการ
ความเสี่ยงดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ตามแนวทางของสถาบันสงเสริม
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน (องคการมหาชน) (2562) ซึ่งแบงเปนความเสี่ยง
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ที่ยอมรับได คือ ความเสี่ยงตั้งแตเล็กนอยถึงปานกลาง สวนความเสี่ยงระดับคอนขางสูงขึ้นไปเปนความเสี่ยง
ที่ตองมีการเพ่ิมมาตรการในการลดระดับความเสี่ยงลงอยางเรงดวน คือ ความเสี่ยงท่ียอมรับไมได 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่สรางข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
(Content validity) ดําเนินการโดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา
ใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่ศึกษา รวมถึงความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถามดวยวิธีวิเคราะห
ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม IOC (Index of Item Objective Congruence) แลวเลือกขอคําถามที่มี
ดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นไป เพื่อพัฒนาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําตอไป จากนั้นทําการตรวจสอบ
คาความเท่ียง (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงโดยสมบูรณแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรอบรูทางดาน
สุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร ดานความรูความเขาใจและทักษะการตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการ
ที่ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นดวยดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์
ของความสม่ําเสมอภายในตามรูปแบบของ Kuder and Richardson (1937) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.79 
และ 0.78 สวนแบบสอบถามความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตร ดานทักษะ
ในการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารเพ่ือเพิ่มความรูและความเชี่ยวชาญ ดานการรูเทาทันสื่อ
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสีย่ง และดานการจัดการตนเองเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมี
ทางการเกษตร รวมถึงแบบประเมินความเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตร 
ดานขอมูลการใชสารเคมีทางการเกษตรและการปฏิบัติตัวในขณะปฏิบัติงาน วิเคราะหคาความเชื่อม่ันดวยวิธีการ
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, L.J., 1990) ไดคา
ความเชื่อมั่น 0.89, 0.86, 0.83, 0.88 และ 0.74 ตามลําดับ 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  ในกระบวนการศกึษาวิจยัไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมีนาคม  
ถึงเดือนพฤษภาคม 2566 โดยไดมีการจัดทําคูมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาอยางครอบคลุม 
และไดจัดอบรมผูชวยผูวิจัยจํานวน 3 คน โดยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของกระบวนการวิจัยใหครบถวน 
เพ่ือเปนการปรับมาตรฐานในการเก็บขอมูลในกระบวนการวิจัยใหมีความถูกตองทั้งการสอบถามและการบันทึก
ขอมูล จากนั้นจึงไดประสานงานกับชุมชนเพ่ือเตรียมความพรอมและนัดหมายวันเวลาที่เหมาะสม รวมท้ังชี้แจง
รายละเอียดของวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัยและขออนุญาตเขาเก็บขอมูลสําหรับการวิจัยและปฏิบัติการ
วิจัย โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทุกครั้งกอนนําไปวิเคราะหเพ่ือสรุปผลการศึกษาตอไป 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระดับความรอบรูทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารสารเคมีทาง

การเกษตร และระดับความเสี่ยงในการทํางานจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง 
วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจาก
การใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง จังหวัดนครราชสีมา ใชการวิเคราะหความถดถอย
เชิงพหุ (Multiple logistic regression) โดยนําเสนอคา Adjusted Odd Ratio (AOR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 
(95% CI of AOR) และคา P-value 

3.6 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรอง 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที่ HE 128-2565 เม่ือวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ขอมูลทั่วไป  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.49 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ  

50-59 ป รอยละ 36.61 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 50.06 ป กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพ
สวนใหญคือคูหรือสมรส รอยละ 61.16 ระดับการศึกษา สวนใหญสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
34.15 โดยมีรายไดตอปโดยประมาณสวนใหญอยูระหวาง 100,001 – 500,000 บาท รอยละ 76.56 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 72.77 และสวนใหญไมเคยเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตร รอยละ 
82.59 สําหรับพ้ืนที่ในการปลูกมันสําปะหลังสวนใหญอยูระหวาง 21 – 40 ไร รอยละ 45.31 โดยสวนใหญเปน
เจาของพื้นที่เพียงบางสวน รอยละ 60.04 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการปลูกมันสําปะหลังตั้งแต 
20 ปขึ้นไป รอยละ 47.32 โดยสวนใหญมีระยะเวลาการใชสารเคมีทางการเกษตรตอเนื่องจนถึงปจจุบัน อยูในชวง 
11-20 ป รอยละ 55.13 ซึ่งจํานวนครั้งของการใชสารเคมีทางการเกษตรตอรอบของการเพาะปลูกสวนใหญไมเกิน 
5 ครั้ง รอยละ 41.07 สวนสารเคมีทางการเกษตรท่ีใชบอยที่สุดสวนใหญคือสารเคมีกําจัดวัชพืช รอยละ 73.21 
โดยสวนใหญใชรวมกับถังฉีดพนแบบแบตเตอรี่ รอยละ 65.63 และกลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับสารเคมีทางการเกษตร รอยละ 59.15 

4.2 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตรอยูในระดับกํ้าก่ึง รอยละ 46.65 การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพเก่ียวกับสารเคมีทางการเกษตรสวนใหญอยูในระดับไมเพียงพอ รอยละ 48.88 การสื่อสาร
เพ่ือเพ่ิมความรูและความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการสารเคมีทางการเกษตรสวนใหญอยูในระดับก้ําก่ึง รอยละ 56.03 
การตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการที่ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร สวนใหญอยูในระดับระดับไมเพียงพอ 
51.34 การรูเทาทันสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตร สวนใหญอยูในระดับก้ํากึ่ง 
รอยละ 41.74 การจัดการตนเองเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร 
สวนใหญอยูในระดับก้ําก่ึง รอยละ 52.46 และภาพรวมความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมี
ทางการเกษตร สวนใหญอยูในระดับก้ําก่ึง รอยละ 55.13  

4.3 ระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง  พบวา  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.29 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 23.66 
ถัดมาคือ ระดับคอนขางสูง รอยละ 22.77 และระดับสูง รอยละ 12.72 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาระดับความเสี่ยง
ตามเกณฑมาตรฐานการจัดการความเสี่ยงดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
พบวา เกษตรกรสวนใหญมีความเสี่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได รอยละ 62.95 และระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไมได 
รอยละ 37.05 

4.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูก 
มันสําปะหลัง  พบวา เมื่อทําการวิเคราะหอยางหยาบ (Crude analysis) ดวยการวิเคราะหตัวแปรทีละคู (Bivariate) 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจําตัว 
ประวัติการเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตร ประสบการณการปลูกมันสําปะหลัง ระยะเวลาการใชสารเคมี
ทางการเกษตรตอเนื่องจนถึงปจจุบัน การเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสารเคมีทางการเกษตร และความรอบรู
ทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารสารเคมีทางการเกษตรซึ่งไดกําหนดตัวแปรท่ีสนใจ คือ ระดับไมเพียงพอ และ
รวมตัวแปรระดับกํ้าก่ึงกับระดับเพียงพอไวดวยกัน สําหรับการวิเคราะหหาคาความสัมพันธแบบหลายตัวแปร 
(Multivariate) พิจารณาตัวแปรจากคา p-value<0.25 เขาสูโมเดล ซึง่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับ
ความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p < 0.05 ประกอบดวย เพศ โดยเพศชายมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรในระดับ
ยอมรับไมไดมากกวาเพศหญิงเปน 2.41 เทา (AOR=2.41, 95%CI: 1.07-5.44, p=0.034) ระดับการศึกษา พบวา 
เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลายมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตร
ในระดับยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่มีระดับการศึกษามัธยมตอนปลายข้ึนไปเปน 10.00 เทา (AOR=10.00, 
95%CI: 4.01-24.93, p<0.001) ประวัติการเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตร พบวา เกษตรกรที่เคย
เจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตรมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่ไมเคย
เจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตรเปน 19.61 เทา (AOR=19.61, 95%CI=5.65-68.12, p<0.001) 
การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร พบวา เกษตรกรที่ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
การใชสารเคมีทางการเกษตรมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในระดับยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่เคยไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรเปน 11.32 เทา (AOR=11.32, 95%CI=5.09-25.15, p<0.001) 
และภาพรวมความรอบรูทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร พบวา เกษตรกรที่มีภาพรวม
ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรระดับไมเพียงพอ มีโอกาสเกิดความเสี่ยงในระดับ
ยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่มีภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรระดับ
เพียงพอและกํ้ากึ่งเปน 31.68 เทา (AOR=31.68, 95%CI=13.72-73.17, p<0.001) แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเส่ียงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร 
  ผูปลูกมันสําปะหลัง (n=448) 

ปจจัย จํานวน 
(คน) 

% of ความ
เสี่ยงยอมรับ

ไมได 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

(AOR) 

95% CI  
of AOR 

p-value 

เพศ      <0.034 
 หญิง 177 31.07 1 1   
 ชาย 271 40.96 1.53 2.41 1.07-5.44  
ระดับการศึกษา      <0.001 
 มัธยมตอนปลายข้ึนไป 205 7.32 1 1   
 ต่ํากวามัธยมตอนปลาย 243 62.14 20.79 10.00 4.01-24.93  
ประวัติการเจ็บปวยจากการใช
สารเคมีทางการเกษตร 

     <0.001 

 ไมเคยเจ็บปวย 370 27.30 1 1   
 เคยเจ็บปวย 78 83.33 13.32 19.61 5.65-68.12  
การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการใชสารเคมีทาง
การเกษตร 

     <0.001 

 เคย 269 10.78 1 1   
 ไมเคย 179 76.54 27.00 11.32 5.09-25.15  
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ตารางที ่1  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเส่ียงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร 
  ผูปลูกมันสําปะหลัง (n=448) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน 
(คน) 

% of ความ
เสี่ยงยอมรับ

ไมได 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

(AOR) 

95% CI  
of AOR 

p-value 

ความรอบรูทางดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการใชสารสารเคมี
ทางการเกษตร 

     <0.001 

 ระดับเพียงพอ/กํ้าก่ึง 269 7.43 1 1   
 ระดับไมเพียงพอ 179 81.56 55.08 31.68 13.72-73.17  

        
5. อภิปรายผล 

จากการศกึษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของ
เกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตร การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร 
และภาพรวมความรอบรูทางดานสุขภาพเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษา
ไดดังนี ้

เพศชายมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรในระดับยอมรับไมไดมากกวาเพศหญิง 
เปน 2.41 เทา เปนผลมาจากเพศชายมีความถี่ในการใชสารเคมีมากกวาเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
นอยกวาเพศหญิง รวมถึงการเขาถึงสื่อตาง ๆ โดยเพศชายอาจจะมีความสนใจนอยกวาเพศหญิงจึงสงผลใหเพศ
ชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของสิริยากรณ กันหมุด (2566) ที่พบวา เพศ 
ไมมีผลตอความเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพในการทํางานของเกษตรกร เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและ
เพศหญิงสามารถมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได เนื่องจากลักษณะการทํางานมีความคลายคลึงกันรวมไปถึง
การปฏิบัตพิฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานของเกษตรกรมีความเทาเทียมกัน 

เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลายมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการใชสารเคมี
ทางการเกษตรในระดับยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่มีระดับการศึกษามัธยมตอนปลายข้ึนไปเปน 10.00 เทา 
เปนผลมาจากการทีเ่กษตรกรที่มีโอกาสไดเรียนในระดับที่สูงกวามัธยมศึกษาตอนตนจะมีทักษะความรอบรูดาน
สุขภาพมากกวา โดยเฉพาะความสามารถในการเขาถึงขอมูลความปลอดภัยและบริการสุขภาพเกี่ยวกับสารเคมี
ทางการเกษตร ทําใหเกษตรกรมีความตระหนักและดูแลตนเองไดดีกวาจึงมีความเสี่ยงท่ีนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของมัตติกา ยงประเดิม และคณะ (2562) ที่พบวา ระดับการศึกษามีผลตอความปลอดภัยของเกษตรกร
ในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยเกษตรกรที่มีระดับการศึกษาสูงข้ึนจะมีความตระหนักและเขาใจถึงอันตราย
ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อาจเปนผลมาจากการไดรับขอมูลขาวสาร รวมถึงการอบรมตาง ๆ ที่เก่ียวของจึงสงผล
ใหเกษตรกรมีความเสี่ยงนอยลง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสิริยากรณ กันหมุด (2566) ที่พบวา ระดับ
การศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในการใชสารเคมีของเกษตรกร ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา ทําใหมีพ้ืนฐานการรูหนังสือที่ใกลเคียงกัน ไดรับการอบรมพฤติกรรม
เสี่ยงในการทํางานรวมถึงการเขาถึงสื่อความรูเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงใกลเคยีงกัน 

เกษตรกรที่เคยเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตรมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับไมได
มากกวาเกษตรกรท่ีไมเคยเจ็บปวยจากการใชสารเคมีทางการเกษตรเปน 19.61 เทา เปนผลมาจากการท่ีเกษตรกร
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มีสภาพรางรางไมแข็งแรง เชน มีโรคประจําตัวหรืออาจมีบาดแผลขณะทําการฉีดพนสารเคมีทางการเกษตร ทํา
ใหมีโอกาสสูงในการสัมผัสสารเคมเีขาสูรางกาย อันเปนสาเหตุสําคัญในการเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติหลังการ
รับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของญาณิฐา แพงประโคน และคณะ (2566) ที่
พบวา อาการของรางกายขณะใชหรือสัมผัสสารเคมมีีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร และไมสอดคลองกับการศึกษาของอารมณ รมเย็น (2565) ที่พบวา อาการผิดปกติหลังการการรับสัมผัส
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงจากการตรวจวัดเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกร อาจเปนเพราะการตรวจคัดกรองความเสี่ยงดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส เปนการคดักรองผูท่ีมี
ความเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากหลายสาเหตุ ดังนั้นจึงตองพิจารณาขอมูลสถานะสุขภาพดาน
อ่ืน ๆ ของเกษตรกรเพ่ิมเติมดวย 

เกษตรกรที่ไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรมีโอกาสเกิดความเสี่ยง
ในระดับยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรเปน 11.32 
เทา เปนผลมาจากการท่ีเจาหนาที่ทางดา 

นสาธารณสุขไดมีการสงเสริมสุขภาพใหเกษตรกรในบางพื้นที่อยูเสมอ อีกทั้งเกษตรกรบางสวนยังไดมีการ
ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรอยางตอเนื่อง ทําใหมีทักษะในการดูแลตนเองเก่ียวกับ
การใชสารเคมีทางการเกษตรอยางปลอดภัยได สอดคลองกับการศึกษาของสิริยากรณ กันหมุด (2566) ที่พบวา 
การไดรับขอมูลคําแนะนําโดยตรงจะชวยกระตุนเสริมขวัญกําลังใจและเปนการย้ําเตือนใหเกษตรกรมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพที่นอยลง และยังสอดคลองกับการศึกษาของชัชชัย ธนโชคสวาง และคณะ (2563) ที่พบวา
เกษตรกรที่ไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อการเรียนรู จะมีความรูดานความปลอดภัยเกี่ยวกับสารกําจัดศัตรูพืช
เพ่ิมมากขึ้นอยางเห็นไดชัด 

เกษตรกรที่มีภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรระดับไมเพียงพอ 
มีโอกาสเกิดความเสี่ยงในระดับยอมรับไมไดมากกวาเกษตรกรที่มีภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการใช
สารสารเคมีทางการเกษตรระดับระดับเพียงพอและก้ําก่ึงเปน 31.68 เทา เปนผลมาจากการที่เกษตรกรผูปลูก
มันสําปะหลังไดรับความรูจากเจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง ทําใหมีทักษะความรูความเขาใจ
รวมถึงการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการใชสารเคมทีางการเกษตรเพ่ิมมากขึ้น โดยเกษตรกรสามารถ
คนหาขอมูลเก่ียวกับอันตรายจากสารเคมีทางการเกษตรจากแหลงตาง ๆ ได อีกทั้งเกษตรกรบางสวนยังมีทักษะ
การรูเทาทันสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตร โดยไดมีการติดตามขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรที่ทันสมัยอยางอยางตอเนื่อง มีทักษะในการเปรียบเทียบขอมูลเก่ียวกับ
การใชสารเคมีทางการเกษตรกอนที่จะตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีการท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตร 
ซึ่งมีสวนชวยใหเกษตรกรมีทักษะในการจัดการตนเองเก่ียวกับการใชสารเคมีทางการเกษตรได สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริลักษณ บุญสรรค และคณะ (2563) ที่พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวไรออย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value <0.05) โดยเม่ือพิจารณา
ตามองคประกอบความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 มิติ พบวา เกษตรกรมีการไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ีทางการเกษตร
ที่เก่ียวของเปนประจําสม่ําเสมอ มีการเขาถึงขอมูลที่เก่ียวของกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากแหลงตาง ๆ 
ทางอินเตอรเน็ต มีการไดรับความรูจากเจาหนาที่ทางการเกษตรและหนวยงานที่เกี่ยวของ มกีารหาความรูดวย
ตนเองจากแหลงตาง ๆ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการจัดการตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช
สารเคมีกําจัดศตัรูพืช ยังสอดคลองกับปยาพัชร นาคมุสิก (2566) ที่พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนทุเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
โดยเกษตรกรมีการโตตอบขอซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ มีการบอกตอขอมูลดานสุขภาพที่สอดคลองกับ
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ปญหาและความตองการไปยังบุคคลอ่ืนได รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพอยางถูกตองจะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ปลอดภัยตามมา และสอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ แกวสุขเรือง และสรัญญา ถ่ีปอม (2562) 
ซึ่งพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขาสูรางกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง ทั้งนี้
เห็นไดจากเกษตรกรมีความสามารถในการพูดคยุชักชวนใหผูอ่ืนปฏิบัติตนในการปองกันสารเคมีไดอยางถูกตอง 
อีกทั้งยังกลาปฏิเสธการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่มีความรุนแรง และสามารถวางแผนตนเองในการปองกันสารเคมี
กําจัดศตัรูพืชเขาสูรางกายได 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชประโยชน 
 6.1.1 หนวยงานที่มีสวนเก่ียวของสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการเฝาระวังและแกไข 

ปญหาความเสี่ยงดานสุขภาพของเกษตรกรได 
 6.1.2 การศึกษาครั้งนี้ไดขอมูลที่สามารถนําไปใชสําหรับการวางแผนจัดการเรียนรู หรือออกแบบ 

กิจกรรม เพ่ือยกระดับความรอบรูดานสุขภาพของเกษตรกรและปรับพฤติกรรมสุขภาพของเกษตรกรผูปลูกมัน
สําปะหลังได 
 6.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 6.2.1 การวิจัยในครั้งตอไปควรเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกของปจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง รวมถึงสถานะสุขภาพดานอ่ืน ๆ ของเกษตรกรผูปลูกมันสําปะหลังเพื่อนําผล
การศกึษามาดําเนินการสนับสนุนทางวิชาการไดอยางเหมาะสม 

 6.2.2 ควรมีการขยายผลในการศึกษาไปยังเกษตรกรกลุมอ่ืน ๆ และประยุกตทฤษฎีอื่นมาใช
ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมเติม 
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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินและศึกษาความสัมพันธระหวางความลาสายตาและ

การปวดเม่ือยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผา ในเขตอําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถาม เครื่องวัด
ความลาสายตา (Flicker Fusion) เพื่อเก็บขอมูลความลาสายตาทั้ง 2 รูปแบบ ไดแก ความลาทางสายตาเชิงจิตพิสัย
และวัตถุวิสัย และแบบประเมิน Body Discomfort วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย รอยละ และคาไคสแควร 
(Chi-Square) ผลการศึกษาพบวา ผูประกอบอาชีพทอผามีความลาสายตาเชิงจิตพิสัย รอยละ 43.1 และมีจํานวน
เพ่ิมมากขึ้นเปนรอยละ 62.1 จากการวัดความลาเชิงวัตถุวิสัย ความชุกของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในชวง
ระยะเวลา 7 วัน กอนการศึกษาของผูประกอบอาชีพทอผา มีอาการปวดเมื่อยจํานวน 39 คน (รอยละ 67.2) 
สวนใหญมีอาการที่บริเวณหลังสวนบน (รอยละ 67.2) ไหลขวา (รอยละ 56.9) หลังสวนลางและไหลซาย (รอยละ 
53.4) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ พบวา ประสบการณการทํางาน การพักเบรกระหวางวัน ระยะเวลา
นั่งทํางานตอเนื่อง และปริมาณงานมีผลตอความลาสายตา นอกจากนี้ความลาสายตาเชิงวัตถุวิสัยยังมีความสัมพันธ
ตอการปวดเม่ือยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00) 
โดยผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ความลาทางสายตาและอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ซึ่งเปนความลาทางรางกาย
มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและสงผลตอกัน การดูแลสุขภาพทั้งทางสายตาและรางกาย รวมถึงการพักผอน
อยางเพียงพอ และการปรับสภาพแวดลอมในการทํางานจึงมีความสําคัญในการปองกันปญหาดังกลาวได 
 
คําสําคัญ: ความลาสายตา / การปวดเม่ือยกลามเนื้อ / ความลาทางรางกาย / ผูประกอบอาชีพทอผา 
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The Relationship between Eye Strain  
and Muscle Soreness among Weavers  

in Sam Khok District, Pathum Thani Province 
 

Khwankhae  Nunbhakdi1* and Watcharaporn  Wongsakoonkan2 
 

Abstract 
This research aimed to assess and investigate the relationship between eye strain and 

muscle discomfort among weavers in Sam Khok District, Pathum Thani Province. Data were 
collected from a sample group of 5 8  weavers. The tools used for data collection included 
questionnaires and a Flicker Fusion eye strain measurement device to gather data on two types 
of visual fatigue: subjective and objective visual fatigue, and a body discomfort assessment 
form. Data were analyzed using mean, percentage, and Chi-square tests. The results indicated 
that 43.1% of weavers experienced subjective eye strain, which increased to 62.1% when measured 
objectively. The prevalence of muscle discomfort in the seven days prior to the study showed 
that 39 weavers (67.2%) reported pain, primarily in the upper back (67.2%), right shoulder (56.9%), 
lower back, and left shoulder (53.4%), respectively. When examining the relationships, it was 
found that work experienced,  break times, continuous sitting duration, and workload significantly 
influenced eye strain. Furthermore, objective eye strain was significantly correlated with muscle 
discomfort among weavers, with a statistical significance at the 0.05 level (p-value = 0.00). 
These findings highlight the close relationship between eye strain and muscle discomfort, 
both of which are forms of physical fatigue. This emphasizes the importance of proper eye 
and body care, adequate rest, and adjustments to the work environment in preventing these 
issues. 

 
Kewords: Eye strain / Muscle soreness / Physical fatigue / Weavers 
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1. บทนํา 
“เศรษฐกิจพอเพียง” เปนแนวพระราชดําริในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลที่ 9 ท่ีพระราชทาน

มานานกวา 30 ป เปนแนวคิดท่ีตั้งบนพ้ืนฐานของทางสายกลาง ใหประชาชนดํารงชีวิตอยูยางพอกินพอใช 
เมื่อมีพ้ืนฐานความมั่นคงพรอมพอสมควรแลว จึงสรางความเจริญและฐานะทางเศรษฐกิจใหสูงขึ้นไป (มูลนิธิ
ชัยพัฒนา, 2550) โดยจังหวัดปทุมธานีเปนหนึ่งจังหวัดทีน่อมนําแนวพระราชดําริและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
มาใชเปนหลักในการพัฒนาชุมชนใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน มีการนําเอาเสนใยธรรมชาติจากพืชเศรษฐกิจ
ของจังหวัดมาพัฒนาเปนผาทอที่มีเอกลักษณ เกิดเปนวิสาหกิจชุมชนและศูนยสงเสริมอาชีพใหชาวบานสามารถ
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได ในปจจุบันผาทอสามโคกของจังหวัดปทุมธานีถูกพัฒนาตอยอดมาเปนสินคา
ที่ชูอัตลักษณคุณคาของทองถ่ินจนเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

ลักษณะของงานทอผาทอสามโคกนั้น เปนการนั่งทอผาโดยใชก่ีกระตุกติดตอกันเปนเวลาหลายชั่วโมง
ตอวัน ซึ่งเปนก่ีทอผากึ่งอัตโนมัติที่พัฒนามาจากก่ีพ้ืนบาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความเร็วในการผลิตผา 
โดยมีกลไกใชการเหยียบเทาเพ่ือยกฟมหรือสลับดายยืนใหอยูในตําแหนงที่ตองการ กอนกระตุกเชือกเพ่ือให
กระสวยพุงผานดายยืนในแนวขวางอัตโนมัต ิลักษณะงานเชนนี้กอใหเกิดปญหาสุขภาพหลายดาน ไดแก ปจจัย
ดานกายภาพ ปจจัยดานชีวภาพ ปจจัยดานเคมี ปจจัยดานการยศาสตร และปจจัยดานจิตวิทยาสังคม (สงวน ธาน ี
และคณะ, 2561) ซึ่งการทอผาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อสูงถึงรอยละ 69.2 (น้ําเงิน จันทรมณี 
และคณะ, 2557) นําไปสูกลุมอาการความผิดปกติทางระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน 
(Work-related Musculoskeletal Disorders: WMSDs) (Banerjee & Gangopadhyay, 2003) โดยเกิดจาก
สิ่งคุกคามทางสุขภาพดานการยศาสตร พบไดจากการทํางานที่มีทาทางการทํางานดวยทาทางเดิมซ้ํา ๆ เปนระยะ 
เวลานานตอเนื่อง (Mukherjee et al., 2020) นอกจากนี้ผูประกอบอาชีพทอผายังตองใชสายตาเพงมอง
รายละเอียดการข้ึนลายผาทอรูปแบบตาง ๆ จึงมักเกิดอาการลาทางสายตา (Visual fatigue or Eye strain) 
และเม่ือการใชสายตาที่หนักเกินไปประกอบกับปจจัยบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยทางสภาพแวดลอมอ่ืน ๆ 
ของผูประกอบอาชีพ เชน อายุ โรคประจําตัว การใชยาบางชนิด แสงสวางในพ้ืนที่ทํางาน ระยะเวลาการทํางาน 
ระยะเวลาในการพักสายตา ฯลฯ ก็ยิ่งกระตุนและสงผลกระทบตอดวงตามากยิ่งขึ้น โดยจะมีผลเสียตอนัยนตา 
ทําใหกลามเนื้อตาทํางานมากเกินไป การเพงมองสิ่งใดสิ่งหนึ่งเนื่องจากการมองเห็นไมชัดเจน ตองบังคับให
รูมานตาเปดกวางข้ึน (Bedinghaus, 2024) อาจจะเกิดอาการปวดตา ไมสบายตา เมื่อยลา ปวดตา กลามเนื้อ
หนังตากระตุก วิงเวียน นอนไมหลับ การหยิบจับเครื่องมืออุปกรณอาจผิดพลาดหรือสัมผัสถูกสวนที่เปนอันตราย
ทําใหเกิดอุบัติเหตไุด นําไปสูภาวะการมองเห็นแยลงในระยะยาว (วิภาดา พนากอบกิจ และคณะ, 2566) 

ดวยปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะประเมินและศึกษาความสัมพันธระหวางความลาสายตา
และการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผา เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานและนําไปใชประโยชนในการหา
แนวทางจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม เพ่ือปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาว 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือประเมินความลาสายตาและการปวดเม่ือยกลามเนื้อที่เกิดขึ้นกับผูประกอบอาชีพทอผา ในเขต
อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความลาสายตาและการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผา 
ในเขตอําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งผานการรับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ เลขที่โครงการ 0023/2565 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม เครื่องวัดความลาสายตา (Flicker Fusion) และแบบประเมิน Body 
Discomfort วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย รอยละ และคาไคสแควร (Chi-Square)  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ผูประกอบอาชีพทอผา ในเขตอําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จํานวน 
62 คน โดยผานเกณฑคดัเขาที่กําหนดไวเพ่ือเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  1) เปนผูท่ีปฏิบัติงานมาไมนอยกวา 1 ป 
  2) ยินยอมใหขอมูลไดตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 

  เกณฑคัดออก 
  1) ผูที่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุเก่ียวกับดวงตา 
  ซึ่งจากการสํารวจลงพ้ืนท่ี พบวามีกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑคัดเขา จํานวน 58 คน จึงทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้งหมด 
 3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช แบงออกเปน 5 สวน ไดแก  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  
โรคประจําตัว และการออกกําลังกาย 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยดานการทํางาน  จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย ประสบการณการทํางาน 
การพักเบรกระหวางวัน ระยะเวลาการนั่งทํางาน และปริมาณงาน 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามความลาทางสายตาเชิงจิตพิสัย  จํานวน 9 ขอ เปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating Scale) แบบลิเคริทที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และในการอภิปรายผลการวิจัยไดใชมาตรวัดขอมูล
ประเภทเรียงลําดับ (Ordinal Scale) โดยเมื่อรวมคะแนนและแจกแจงความถี่แลว จะแบงระดับความรูสึกลา
ทางสายตาออกเปน 5 ระดับ ไดแก 
 

  คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 แปลความวา  ไมมีความลา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 แปลความวา  ความลาในระดับนอย 
  คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49 แปลความวา  ความลาในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49 แปลความวา  ความลาในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 แปลความวา  ความลาในระดับมากที่สุด 
 

  สวนที่ 4 แบบบันทึกผลการประเมินความลาทางสายตาเชิงวัตถุวิสัย  ดวยเครื่องวัดความลาสายตา  
Flicker Fusion Test การแปลผลคา CFF ที่วัดไดแบงออกเปน 2 ระดับ (จุรีภรณ แกวจันดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง, 
2562) ไดแก 
 

  คา CFF < 30 รอบตอวินาที แปลความวา  มีความลาทางสายตา 
   คา CFF ≥ 30 รอบตอวินาที แปลความวา  ไมมีความลาทางสายตา 
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  สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกไมสบายของรางกาย (Body Discomfort Assessment)  
แบงระดับการปวดเม่ือยออกเปน 10 ระดับ โดยคะแนน = 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดเมื่อย ไปจนถึงคะแนน = 10 
รูสึกปวดเมื่อยมากเกินจนทนไมไหว (Leon, 2003) 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดคา IOC 
เทากับ 0.84 และนําแบบสอบถามไปทดลองกับกลุมผูประกอบอาชีพทอผาในเขตภาคกลาง ที่มีการปฏิบัติงาน
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์
อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.91 (Cronbach, 
1951) 
 3.5 การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  
  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 5 สวน โดยดําเนินการดังนี้ 

 3.5.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และความเสี่ยงในการเขารวมการวิจัยใหแก 
กลุมตัวอยางทราบ 

 3.5.2 เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในผูเขารวมที่สมัครใจและผานเกณฑการคัดเขา 
 3.5.3 วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติพรรณนาไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และใชสถิตเชิงอนุมานวิเคราะห 

ความสัมพันธระหวางความลาสายตาและการปวดเม่ือยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผา ดวยสถิติไคสแควร 
(Chi-square) 

 3.5.4 อภิปรายและสรุปผล โดยการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดยไมเปดเผย
ชื่อกลุมตัวอยาง  

 
4. ผลการวิจัย 
 จากการศกึษาพบวา ผูประกอบอาชีพทอผาทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 40-49 ป 
รอยละ 51.7 ดัชนีมวลกายอยูในระดับน้ําหนักเกิน รอยละ 43.1 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 81.0 ไมออกกําลังกาย 
รอยละ 67.2 และมีประสบการณการทํางาน 3 ปขึ้นไป รอยละ 51.7 สําหรับขอมูลดานการทํางานนั้นสวนใหญ
ไมมีการพักเบรกระหวางวัน รอยละ 63.8 มีระยะเวลาการนั่งทํางาน 4 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป รอยละ 63.8 และ
มีปริมาณงาน 15 เมตรตอเดือนข้ึนไป รอยละ 79.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการทํางานของผูประกอบอาชีพทอผา 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     หญิง 

 
58 

 
100.0 

อายุ 
     นอยกวา 40 ป 
     40 – 49 ป 
     50 ปขึ้นไป 

 
9 
30 
19 

 
15.5 
51.7 
32.8 

ดัชนีมวลกาย 
     ผอม 
     ปกติ 

 
2 
8 

 
3.4 
13.8 
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ตารางที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการทํางานของผูประกอบอาชีพทอผา (ตอ) 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (ตอ)   
     น้ําหนักเกิน 
     อวน 
     อวนมาก 

25 
17 
6 

43.1 
29.3 
10.3 

โรคประจําตัว 
     ไมม ี
     ม ี

 
47 
11 

 
81.0 
19.0 

การออกกําลังกาย 
     ไมออกกําลังกาย 
     ออกกําลังกาย 

 
39 
19 

 
67.2 
32.8 

ประสบการณการทํางาน 
     นอยกวา 3 ป 
     3 ปขึ้นไป 

 
28 
30 

 
48.3 
51.7 

การพักเบรกระหวางวัน 
     ไมมี 
     ม ี

 
37 
21 

 
63.8 
36.2 

ระยะเวลาการนั่งทํางาน (ตอวัน) 
     นอยกวา 4 ชั่วโมง 
     4 ชั่วโมง ขึ้นไป 

 
21 
37 

 
36.2 
63.8 

ปริมาณงาน (ตอเดือน) 
     นอยกวา 15 เมตร 
     15 เมตร ขึ้นไป 

 
12 
46 

 
20.7 
79.3 

   
 การประเมินความลาทางสายตา ในการศึกษาครั้งนี้ไดประเมินออกมาใน 2 รูปแบบ คือ ความลาเชิงจิตพิสัย
และวัตถุวิสัย ซึ่งผลการประเมินความลาเชิงจิตพิสัยนั้นผูวิจัยไดทําการสรุปขอมูลจาก 5 ระดับ เปน 2 ระดับ 
โดยไดรวมกลุมผูที่มีความลาในระดับนอยถึงมากที่สุดเปนกลุมเดียวกัน คือผูที่มีความลาทางสายตา และคงกลุม
ของผูไมมีความลาทางสายตาไวเชนเดิม ทั้งนี้พบวาผูประกอบอาชีพทอผามีความลาสายตาเชิงจิตพิสัยหลังจาก
การทํางานทอผา รอยละ 43.1 และมีความลาสายตาเชิงวัตถุวิสัย รอยละ 62.1 โดยมีคาความถี่ของแสงกระพริบ
ของสายตา (CFF) เฉลี่ยเทากับ 31.59 รอบตอวินาที สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.492 รอบตอวินาที คาความถ่ี
สูงสุดเทากับ 42.6 รอบตอวินาที และคาความถี่ต่ําสุดเทากับ 25.6 รอบตอวินาที ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ผลการประเมินความลาสายตา 

การประเมินความลาสายตา จํานวน (คน) รอยละ 
เชิงจิตพิสัย 
      ไมมีความลา 
      มีความลา (n=25) 
             ระดับนอย 
             ระดับปานกลาง 
             ระดับมาก 
             ระดับมากที่สุด 

 
33 
25 
5 
9 
9 
2 

 
56.9 
43.1 
20.0 
36.0 
36.0 
8.0 

เชิงวัตถุวิสัย (Critical flicker frequency; CFF) 
      ไมมีความลา (≥ 30 รอบ/วินาที) 
      มีความลา (< 30 รอบ/วินาที) 
      (𝑋ത = 31.59, S.D. = 5.492 
      Max = 42.6, Min = 25.6) 

 
22 
36 

  
37.9 
62.1 

   
การศึกษาความชุกของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการทํางานทอผา (หมายถึง มีอาการปวดเมื่อย

ที่ตําแหนงใด ๆ ของรางกายอยางนอย 1 ตําแหนง) ในชวงระยะเวลา 7 วันที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
67.2 มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
ตารางที่ 3  ความชุกของอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อในชวงระยะเวลา 7 วัน 

อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ จํานวน (คน) รอยละ 
ไมมีอาการ 
มีอาการ 

19 
39 

32.8 
67.2 

 
การศกึษาความชุกของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจําแนกตามสวนของรางกาย ในชวงระยะเวลา 7 วัน 

ที่ผานมา พบวาบริเวณท่ีมีอาการปวดเมื่อยมากที่สุด 3 อันดับแรกเกิดขึ้นที่บริเวณหลังและไหลทั้ง 2 ขาง ไดแก
หลังสวนบน รอยละ 67.2 ไหลขวา รอยละ 56.9 หลังสวนลางและไหลซาย รอยละ 53.4 ตามลําดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ความชุกของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในชวงระยะเวลา 7 วัน จําแนกตามสวนของรางกาย  
 เรียงลําดับจากมากไปนอย 

สวนของรางกาย 
ความชุกของการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

จํานวน (คน) รอยละ 
หลังสวนบน 
ไหลขวา 
หลังสวนลาง 

39 
33 
31 

67.2 
56.9 
53.4 
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ตารางที่ 4  ความชุกของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในชวงระยะเวลา 7 วัน จําแนกตามสวนของรางกาย  
 เรียงลําดับจากมากไปนอย (ตอ)  

สวนของรางกาย 
ความชุกของการปวดเม่ือยกลามเนื้อ 

จํานวน (คน) รอยละ 
ไหลซาย 
เขาขวา 
เขาซาย 
นองขวา 
นองซาย 
คอ 
ตนขาขวา 
ตนขาซาย 
มือขวา 
แขนสวนบนขวา 
แขนสวนบนซาย 
มือซาย 
แขนสวนลางขวา 
แขนสวนลางซาย 
ศอกขวา 
ศอกซาย 
เทาขวา 
เทาซาย 
ศีรษะ 
ฝาเทาขวา 
ฝาเทาซาย 

31  
29 
27 
25 
25 
23 
21 
21 
19 
19 
19 
17 
13 
13 
10 
8 
6 
4 
2 
1 
1 

53.4 
50.0 
46.6 
43.1 
43.1 
39.7 
36.2 
36.2 
32.8 
32.8 
32.8 
29.3 
22.4 
22.4 
17.2 
13.8 
10.3 
6.9 
3.4 
1.7 
1.7 

   
การศึกษาความสัมพันธ พบวา 4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอความลาสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ไดแก ประสบการณการทํางาน (p-value = 0.01 และ 0.00) การพักเบรกระหวางวัน (p-value 
= 0.00 และ 0.01) ระยะเวลานั่งทํางานตอวัน (p-value = 0.00 และ 0.01) และปริมาณงาน (p-value = 0.01 
และ 0.00) ขณะที่ปจจัยอ่ืน ๆ ไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       136 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ตารางที่ 5  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานการทํางาน กับความลาสายตาเชิงจิตพิสัย 
 และวัตถุวิสัย 

ปจจัย 

ความลาสายตา 
เชิงจิตพิสัย 

p-value 

ความลาสายตา 
เชิงวัตถุวิสัย 

p-value 
ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ 
(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ 
(รอยละ) 

เพศ 
      หญิง 33 

(100.0) 
25 

(100.0) 
- 

22 
(100.0) 

36 
(100.0) 

- 

อายุ    
      นอยกวา 40 ป 
 
      40 – 49 ป 
 
      50 ปขึ้นไป 

7 
(21.2) 

16 
(48.5) 

10 
(30.3) 

2 
(8.0) 
14 

(56.0) 
9 

(36.0) 

0.39 

5 
(22.7) 

12 
(54.6) 

5 
(22.7) 

4 
(11.1) 

18 
(50.0) 

14 
(38.9) 

0.31 

ดัชนีมวลกาย 
      ผอม 
 
      ปกต ิ
 
      น้ําหนักเกิน 
 
      อวน 
 
      อวนมาก 
 

1 
(3.1) 

4 
(12.1) 

13 
(39.4) 

11 
(33.3) 

4 
(12.1) 

1 
(4.0) 

4 
(16.0) 

12 
(48.0) 

6 
(24.0) 

2 
(8.0) 

0.90 

1 
(4.5) 

3 
(13.6) 

9 
(40.9) 

5 
(22.7) 

4 
(18.3) 

1 
(2.8) 

5 
(14.2) 

16 
(44.3) 

12 
(33.2) 

2 
(5.5) 

0.59 

โรคประจําตัว 
      ไมม ี
 
      มี 

28 
(84.8) 

5 
(15.2) 

19 
(76.0) 

6 
(24.0) 

0.40 

19 
(86.4) 

3 
(13.6) 

28 
(77.8) 

8 
(22.2) 

0.42 

การออกกําลังกาย 
      ไมออกกําลังกาย 
 
      ออกกําลังกาย 

22 
(66.7) 

11 
(33.3) 

17 
(68.0) 

8 
(32.0) 

0.92 

14 
(63.6) 

8 
(36.4) 

25 
(69.4) 

11 
(30.6) 

0.65 
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ตารางที่ 5  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานการทํางาน กับความลาสายตาเชิงจิตพิสัย 
 และวัตถุวิสัย (ตอ)  

ปจจัย 

ความลาสายตา 
เชิงจิตพิสัย 

p-value 

ความลาสายตา 
เชิงวัตถุวิสัย 

p-value 
ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ 
(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ 
(รอยละ) 

ประสบการณการทํางาน 
      นอยกวา 3 ป 
 
      3 ปขึ้นไป 

21 
(63.6) 

12 
(36.4) 

7 
(28.0) 

18 
(72.0) 

0.01* 

16 
(72.7) 

6 
(27.3) 

12 
(33.3) 

24 
(66.7) 

0.00* 

การพักเบรกระหวางวัน 
      ไมม ี
 
      มี 

15 
(45.5) 

18 
(54.5) 

22 
(88.0) 

3 
(12.0) 

0.00* 

9 
(40.9) 

13 
(59.1) 

28 
(77.8) 

8 
(22.2) 

0.01* 

ระยะเวลาการนั่งทํางาน (ตอวัน) 
      นอยกวา 4 ชั่วโมง 
 
      4 ชั่วโมง ขึ้นไป 

18 
(54.5) 

15 
(45.5) 

3 
(12.0) 

22 
(88.0) 

0.00* 

13 
(59.1) 

9 
(40.9) 

8 
(22.2) 

28 
(77.8) 

0.01* 

ปริมาณงาน (ตอเดือน) 
      นอยกวา 15 เมตร 
 
      15 เมตร ขึ้นไป 

11 
(33.3) 

22 
(66.7) 

1 
(4.0) 
24 

(96.0) 

0.01* 

9 
(40.9) 

13 
(59.1) 

3 
(8.3) 
33 

(91.7) 

0.00* 

*p-value < 0.05 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความลาสายตากับอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูประกอบอาชีพทอผา 
พบวา ความลาสายตาเชิงวัตถุวิสัยมีความสัมพันธตออาการปวดเม่ือยกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.00) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  ความสัมพันธระหวางความลาสายตากับอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

ความลาทางสายตา 

อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ในชวงระยะเวลา 7 วันท่ีผานมา 

p-value 
ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

มีอาการ 
(รอยละ) 

เชิงจิตพิสัย 
      ไมมีความลา 
 
      มีความลา 
 

14 
(73.7) 

5 
(26.3) 

19 
(48.7) 

20 
(51.3) 

0.07 

เชิงวัตถุวิสัย (Critical flicker frequency; CFF) 
      ไมมีความลา (≥ 30 รอบ/วินาที) 
 
      มีความลา (< 30 รอบ/วินาที) 
 

13 
(68.4) 

6 
(31.6) 

9 
(23.1) 

30 
(76.9) 

0.00* 

*p-value < 0.05 
 
5. อภิปรายผล 
 ผูประกอบอาชีพทอผาในการวิจัยครั้งนี้เกินกวาครึ่งหนึ่ง มีความลาสายตาเกิดขึ้นหลังจากทํางานทอผา 
โดยแบงออกเปนความลาเชิงจิตพิสัยและวัตถุวิสัย ซึ่งเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกัน พบวาจํานวนผูประกอบอาชีพ
ทอผาที่ไดรับการประเมินจากเครื่องมือ Flicker Fusion Test มีผลความลาสายตามากกวาการประเมินดวย
แบบสอบถาม เนื่องดวยลักษณะงานที่ตองใชสายตาเพงมองรายละเอียดตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานภายใต
สภาพแวดลอมการทํางานเดิม อาจกอใหเกิดความเคยชินเพราะสายตาคุนชินกับความเขมแสงในพ้ืนที่ทํางาน 
จึงทําใหผลการตอบแบบสอบถามมีความลาเชิงจิตพิสัยนอยกวา (กลุมรายงานมาตรฐาน, 2560) ทั้งนี้เมื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ พบวาปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ระยะเวลาการทํางานตอเน่ืองท่ีมากกวา 4 ชั่วโมงตอวันโดยไมมี
เวลาพักเบรก ประสบการณการทํางานทอผาท่ีมากกวา 3 ป และปริมาณงานตอเดือนที่ไดรับมากจนเกินไป 
มีผลทําใหเกิดความลาสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งพบวาการใชดวงตาในกิจกรรมที่ตองใชสมาธิและ
เพงสายตาเปนเวลานานนั้น จะทําใหกลามเนื้อมานตามีการเกร็งตัวและมีอัตราการกระพริบตานอยลง ทําให
น้ําตาที่ชวยหลอลื่นดวงตาลดลง สงผลใหตาแหงและระคายเคือง (อุมารินทร พูลพานิชอุปถัมภ และฐิตาภรณ 
เหลืองวิลัย, 2561) นอกเหนือ จากความลาสายตา ผูประกอบอาชีพทอผาสวนใหญยังเผชิญกับปญหาสุขภาพ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย พบมากในไหลทั้งสองขาง หลังสวนบนและหลังสวนลาง ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากอิริยาบถที่ไมเหมาะสม การนั่งทํางานอยูในทาเดิมเปนเวลานาน ไมวาจะนั่งหรือนั่งกมตัวลง บนที่นั่งที่ไมมี
พนักพิงและที่พักแขนเพราะไมอํานวยตอลักษณะงาน ทําใหกลามเนื้อหลัง คอ และไหลเกิดความตึงเครียด 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และการใชมือกระตุกเชือกซ้ํา ๆ ใหกระสวยวิ่งไปใหเกิดลวดลายของผาตามแบบฉบับ
การทํางานของก่ีกระตุก ทําใหกลามเนื้อแขน ขอมือ และนิ้วทํางานหนัก ซึ่งอาจนําไปสูปญหากลามเนื้อและขอตอ 
โดยเฉพาะในสวนของขอมือและขอศอก ซึ่งเปนลักษณะทั่วไปของการบาดเจ็บแบบ Repetitive Strain Injury 
(RSI) (Yudhistira & Wahyuni, 2024)  
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 เมื่อพิจารณาความลาสายตาและอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อหรือความลาทางรางกาย มักมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิด เนื่องจากท้ังสองรูปแบบของความลาเกิดจากการใชงานที่ตอเนื่องและขาดการพักผอนในขณะที่
ทํากิจกรรมท่ีตองใชทั้งสายตาและรางกายไปพรอม ๆ กัน โดยในงานวิจัยครั้งนี้พบวา ความลาสายตาเชิงวัตถุวิสัย
มีความสัมพันธตออาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในชวงระยะเวลา 7 วันที่ผานมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา ความลาสายตาทําใหระบบประสาทตองทํางานหนักเพ่ือปรับสายตาและโฟกัส เปนการกระตุน
ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System) และอาจทําใหรางกายรูสึกเหนื่อยลามากขึ้น (James V. 
Stone, 2021) การตองโฟกัสสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนเวลานาน อยางการใชสายตามองรายละเอียดของเสนใยผาทอ 
สามารถสงผลใหสมองเหนื่อยลาและนําไปสูความลาทางรางกาย อีกทั้งเมื่อสายตาเริ่มลา ผูคนมักจะเปลี่ยนทาทาง
เพ่ือพยายามปรับสายตาใหดีข้ึน เชน กมหนา หรือนั่งตัวคุดคู สิ่งนี้ทําใหกลามเนื้อคอ หลัง และไหลตึงเครียด
และเพิ่มความปวดเม่ือยใหสวนตาง ๆ ของรางกาย หรือในทางกลับกัน ความเมื่อยลาทางรางกายจากการนั่ง
ทํางานในทาทางที่ไมถูกตองหรือใชงานกลามเนื้อหนักเกินไป อาจทําใหเกิดความลาทางสายตาไดเชนกัน เพราะหาก
เปนการนั่งที่ทําใหรางกายไมไดอยูในระดับสายตาที่เหมาะสมกับการมองเห็น จะทําใหสายตาตองทํางานหนักขึ้น 
สงผลใหเกิดการโฟกัสที่ไมชัดเจนได (Anshel, 2023) แตอยางไรก็ตามกลับพบวาความลาสายตาเชิงจิตพิสัยไมมี
ความสัมพันธตออาการปวดเม่ือยกลามเนื้อในชวงระยะเวลา 7 วันที่ผานมาในทางสถิติ เนื่องจากการประเมิน
เชิงจิตพิสัยไมสามารถแสดงขอมูลความลาของสายตาที่เกิดขึ้นจริงจากผูประกอบอาชีพทอผาบางคนได 
เพราะความเคยชินตอการทํางานในสภาพแวดลอมเดิมดังที่กลาวมาขางตน ดังนั้นแมจะมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
แตจะไมพบผลประเมินวาเกิดความลาทางสายตาที่ในกลุมผูประกอบอาชีพทอผาเหลานั้น 
 ดังนั้นผูประกอบอาชีพทอผาที่มีลักษณะงานที่ตองใชทั้งสายตาและรางกายโดยไมหยุดพัก สามารถนําไปสู
ความลาไดในทั้งสองสวน การแกปญหานี้สามารถใชหลักการทางดานการยศาสตรในการปรับปรุงทาทางการทํางาน
และสภาพแวดลอม เชน การจัดแสงสวางในพ้ืนที่การทํางานใหเพียงพอและเหมาะสม การออกแบบระดับ
เครื่องทอผาใหเหมาะสมกับสรีระรางกายของผูปฏิบัติงาน การออกแบบการทํางานใหมีการพักการทํางาน
เปนระยะ ๆ เพ่ือลดระยะเวลาตอเนื่องในการใชสายตาเพงมองชิ้นงาน และการวางแผนการแบงงานใหสอดคลอง
กับปริมาณงานในแตละชวงเพ่ือไมใหเกิดงานเรงและหักโหมทํางานหนักในผูประกอบอาชีพบางราย ตลอดจน
การออกกําลังกายเพ่ือยืดกลามเนื้อบริเวณท่ีใชบอย ๆ สามารถลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บและความเมื่อยลา
ของผูประกอบอาชีพทอผาได และการประเมินความลาดวยเครื่องมือที่เหมาะสมสามารถชวยใหการประเมิน
ความลาทําไดอยางแมนยําและมีประสิทธิภาพ 

 
6. ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดสวัสดิการ การประเมินภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ใหแกผูประกอบอาชีพทอผาดวยเครื่องมือที่เหมาะสมทั้งแบบจิตพิสัยและวัตถุวิสัย ตลอดจนการใชเปนตนแบบ
ในการดําเนินการศึกษาในกลุมผูประกอบอาชีพทอผารูปแบบอื่นและในพื้นที่อื่น เพ่ือใหไดผลการศึกษาในภาพกวาง
และมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น อีกทั้งยังสามารถนําไปใชเปนแนวทางการพัฒนามาตรการ นโยบาย/ยุทธศาสตร
การดูแลจัดการเรื่องนี้ตอไป 
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บทคัดยอ 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ไดสงผลกระทบตอภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และ

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยท่ัวโลก เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูติดเช้ือ ทําใหบุคลากรทางการแพทยตองรับ 
ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น และสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย การวจิัยนี้เปนการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางโดยใชแบบสอบถาม DASS-21 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงการระบาดของโควิด19 จํานวน 245 คน   

ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะซึมเศรา วติกกังวล และความเครียดในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลในชวง
การระบาดของโรคโควิด 19 อยูที่ 29.4%, 37.6% และ 16.7% ตามลําดับ ผลการวิจัยพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางสถิติ
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับแผนกที่ทํางาน การสัมผัสกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยัน ที่พักอาศัยที่เปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง ความกังวล
ในการแพรเชื้อจากที่ทํางานสูบาน และสังคมรังเกียจ ในขณะที่ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
กับแผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน ความเสี่ยงจากการทํางานตอการติดเช้ือโรคโควิด 19 ประวัติการติดเช้ือโรคโควิด 19 
ที่พักอาศัยท่ีเปนพื้นที่เสี่ยงสูง และสังคมรังเกียจ ในดานความเครียดมีความสมัพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) กับชั่วโมง
การทํางาน การสัมผัสกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยัน ความเสี่ยงจากการทํางานตอการติดเช้ือโรคโควิด 19 ที่อยูที่เปนพื้นที่เสี่ยงสูง 
และสงัคมรังเกียจ  

ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสุขภาพจิตสําหรับบุคลากรทางการแพทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่ทํางานในแผนกที่มีการสัมผัสผูปวยโดยตรง หรือผูที่มีชั่วโมงการทํางานยาวนาน 
นอกจากน้ีควรมีการดําเนินมาตรการเพื่อลดการรงัเกียจทางสงัคม รวมถึงการจัดหาที่พักที่ปลอดภัยสาํหรับบุคลากรทางการแพทย
ที่อาศัยในพื้นที่เสี่ยงสูง การสรางสภาพแวดลอมการทํางานที่ปลอดภัยและใหการสนับสนุนทางจิตสงัคมแกบุคลากรทางการแพทย
เปนสิ่งสําคัญในการรักษาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขในชวงวกิฤตการณการระบาดของโรคติดตอ 
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The Relationship Between Work-Related Factors 
and COVID-19-Related Factors and Depression, 

Anxiety, and Stress Among Healthcare Personnel 
During The COVID-19 Pandemic at a Hospital  

in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
 

  Songkran  Treeosod1, Pajaree  Konthonbut2*,  
Pornpimol  Kongtip3, Sukhontha  Siri4 and Nichcha  Kallayanatham5 

 

Abstract 
 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has significantly impacted the levels of depression, 
anxiety, and stress among healthcare professionals worldwide due to the increasing number of infected 
patients. Healthcare workers face heavier workloads, directly affecting both their physical and mental health. 
This cross-sectional research study utilized the DASS-21 questionnaire with 245 healthcare personnel 
at a hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province during the COVID-19 outbreak.  
 The research findings revealed that the prevalence rates of depression, anxiety, and stress among 
healthcare workers at the hospital during the COVID-19 pandemic were 29.4%, 37.6%, and 16.7%, respectively. 
The research found that depression was statistically significantly associated (p<0.05) with department of work, 
contact with confirmed cases, residence in high-risk areas, concerns about transmitting infection from workplace 
to home, and social stigma. Meanwhile, anxiety showed statistically significant relationships (p<0.05) with 
department of work, working hours, work-related risks for COVID-19 infection, history of COVID-19 infection, 
residence in high-risk areas, and social stigma. Regarding stress, statistically significant associations (p<0.05) 
were found with working hours, contact with confirmed cases, work-related risks for COVID-19 infection, 
residence in high-risk areas, and social stigma. 
 This study highlights the necessity of developing mental health support systems for healthcare personnel, 
especially for high-risk groups such as those working in departments with direct patient contact or those 
with extended working hours. Additionally, measures should be implemented to reduce social stigma, including 
providing safe accommodation for healthcare personnel residing in high-risk areas. The establishment 
of occupationally safe environments and coupled with psychosocial support to healthcare represents a critical 
determinant in sustaining healthcare system efficacy during infectious disease outbreaks. 
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1. บทนํา 
ในเดือนธันวาคม 2562 การระบาดของโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุใหมเกิดข้ึนในเมืองอูฮั่นประเทศจีน

และแพรกระจายไปทั่วประเทศในชวงเวลาสั้น ๆ โคโรนาไวรัสสายพันธุใหมมีชื่ออยางเปนทางการวา 'SARS-CoV-2' 
(Lu et al., 2020) สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ไดแพรอยางรวดเร็ว
และกวางขวางไปหลายประเทศท่ัวโลก เปนเหตุใหมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตจํานวนมาก จนกระท่ังองคการอนามัยโลก 
ไดประกาศใหการระบาดของโรคโควิด 19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหวางประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 
2563 ผูท่ีติดเชื้อไวรัสนี้จะมีอาการเชนเดียวกับผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการ
ตั้งแตระดับความรุนแรงมากจนถึงนอย ไดแก คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข แตในบางรายมีอาการรุนแรงปอดบวม
หรือหายใจลําบากรวมดวย (Sarwar & Sarwar, 2020) ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 ถึงตนป พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
ประสบกับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรงที่สุด โดยเฉพาะในระลอกที่ 3 และ 4 ซึ่งมีจํานวนผูติดเชื้อและ
ผูเสียชีวิตสูงสุดนับตั้งแตเริ่มมีการระบาดในประเทศ (Wilasang et al., 2022) ในชวงการระบาดระลอกท่ี 3 
ของโรคโควิด 19 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ไดประกาศใหจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนหนึ่ง
ใน 13 จังหวัดที่ถูกกําหนดเปน "พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวด" (พ้ืนที่สีแดงเขม) เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2564 
เพ่ือยกระดับมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาด  (สํานักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2564)  
ในป พ.ศ. 2565 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด 19 อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะจาก
เชื้อไวรัสสายพันธุโอมิครอน ซึ่งมีความสามารถในการแพรระบาดสูง แมวาอาการของผูติดเชื้อสวนใหญจะไมรุนแรง 
(พัชราภรณ ตะริโย, 2568) แตจํานวนผูติดเชื้อรายวันยังคงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะวันที่ 2 เมษายน 
2565 ที่พบผูติดเชื้อโควิดรายใหม จํานวน 665 ราย จัดเปนอันดับที่ 9 ของประเทศ โดยมีผูติดเชื้อสะสมถึง 
25,999 ราย ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีผูติดเชื้อสูงสุดเปนอันดับ 1 ดวยจํานวน 201,813 ราย (ศูนยบริหาร
สถานการณโควิด-19, 2565) นอกจากนี้ ยังพบการระบาดเปนกลุมกอนขนาดใหญในโรงงานอุตสาหกรรม
ภายในจังหวัด ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลใหจํานวนผูติดเชื้อในพ้ืนท่ีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน, 2565)    

บุคลากรทางการแพทย (Health care worker; HCWs) มีบทบาทสําคัญในชวงสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ไมวาจะเปนในดานการคัดกรอง ควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึง
การดูแลรักษาผูปวยยืนยัน ใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ ซึ่งบุคลากรทางการแพทยตองเผชิญ
กับความเสี่ยงสูงตอการติดโรคโควิด 19 อีกทั้งภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น การทํางานภายใตแรงกดดันทั้งจากภายใน
องคกร ภาครัฐ และภาคประชาชน การทํางานติดตอกันเปนระยะเวลานาน รวมถึงการประสบปญหาภาวะขาดแคลน
ในเรื่องอุปกรณปองกันสวนบุคคล และการที่ตองออกหางจากครอบครัว เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ 
ปจจัยเหลานี้สงผลตอภาวะทางดานสุขภาพจิตในกลุมบุคลากรทางการแพทยเปนอยางมาก (Chinvararak et al., 
2022) นอกจากนี้ Mosolova et al. (2020) ไดศกึษาผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ในกลุมบุคลากรทางการแพทยในประเทศรัสเซีย โดยทําการสํารวจบุคลากรจํานวน 1,090 คน 
ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง และอยูในชวงอายุระหวาง 20 ถึง 29 ป ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
บุคลากรกลุมนี้มีระดับความเครียดและความวิตกกังวลในระดับสูง งานวิจัยของ Aly et al. (2021) ไดศึกษา
ระดับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในกลุมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในชวงสถานการณ
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศอียิปต โดยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 316 ราย 
ในชวงระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวา บุคลากรทางการแพทยมีอัตรา
การรับรูถึงปญหาสุขภาพจิตในระดับท่ีสูงมาก โดยพบความชุกของภาวะความเครียดอยูที่รอยละ 98.5 ความวิตก
กังวลรอยละ 90.5 และภาวะซึมเศรารอยละ 94 นอกจากนี้การศึกษาเก่ียวกับความชุกและปจจัยที่มีผลตอ
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ความวิตกกังวลในบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานรับมือกับโรคโควิด 19 ในประเทศจีน แสดงใหเห็นวา
บุคลากรทางการแพทยจํานวนมากประสบกับภาวะวิตกกังวล โดยพบวากลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ
ดังกลาว ไดแก บุคลากรที่มีการสัมผัสผูปวยยืนยันโดยตรง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ท่ีมีการระบาดรุนแรง 
โดยเฉพาะในมณฑลหูเปย และบุคลากรท่ีดูแลผูที่เขาขายสงสัยติดเชื้อหรือกลุมเสี่ยง (Liu et al., 2020) 

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลศนูยระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2564 ระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 
พบวา พบอัตราภาวะวิตกกังวลรอยละ 33.1 ภาวะซึมเศรารอยละ 13.8 และภาวะเครียดหลังเหตุการณสะเทือนใจ
รอยละ 2.3 (Chinvararak et al., 2022) งานวิจัยความเครียดในบุคลากรแผนกวิสัญญี ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 
ในชวงระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด 19 งานวิจัยนี้เปนแบบ Prospective descriptive study ทําการ 
ศึกษาในกลุมแพทยวิสัญญี และพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษา
พบระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับ “ปานกลาง” โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ระเบียบการทํางานท่ีซับซอน 
คัดกรองผูปวยยืนยัน หลักเกณฑสําหรับงานสนับสนุน และพักผอนไมเพียงพอ ภายใตการแพรระบาดของโรค
โควิด 19  สงผลตอระดับความเครียดของบุคลากรแผนกวิสัญญี (ชาริณ ีอิ่มนาง และคณะ, 2564) 

นอกจากนี้ผลกระทบของสุขภาพจิต อาการซึมเศรา มีความเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรังหลายอยาง เชน 
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคขออักเสบ สุขภาพจิต อาจทําใหเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติยังสงผลใหเกิดปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง ปญหาครอบครัว (WebMD Editorial Contributor, 2023) ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล
แหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงการแพรระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา
แผนงาน หรือกําหนดนโยบาย เพ่ือปองกันและลดการเกิดความผิดปกติที่เกิดจากสุขภาพจิตในกลุมบุคลากร
ทางการแพทย                                                     

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่ 4 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ เปนตน ปจจัยดานครอบครัว  
ไดแก ปจจัยการทํางาน ไดแก แผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน เปนตน และปจจัยที่เก่ียวของกับโรคโควิด 19 
ไดแก ประวัติการติดเชื้อ ที่พักอาศัยจัดเปนพื้นท่ีเสี่ยงสูง เปนตน กับภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด
ในกลุมบุคลากรทางการแพทย จังหวัดพระนครศรอียุธยาในชวงการแพรระบาดโควิด ระลอกที่ 4 

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัยในครั้งนี้ เปนรูปแบบ Cross – sectional study เปนการศึกษาระดับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และ ความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยใชแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน ผานระบบ Google 
form เปนเครื่องมือในการสํารวจ เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 แบบสอบถาม แบงออก 
เปน 4 สวน สวนที่ 1 ลักษณะประชากร ไดแก เพศ โรคประจําตัว ชั่วโมงในการนอน สถานภาพครอบครัว อายุงาน 
สวนที่ 2 ปจจัยการทํางานงาน ไดแก แผนกที่ทํางาน ชั่วโมงการทํางาน ทํางานคัดกรองกลุมเสี่ยงติดเชื้อโรคโควิด 19 
เปนตน สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด 19 ไดแก ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่พักอาศัยที่เปนพ้ืนที่
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เสี่ยงสูง ความกังวลในการแพรเชื้อจากที่ทํางานสูบาน สังคมรังเกียจ เปนตน และสวนที่ 4 แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)) ในชวง 1 สัปดาห
ที่ผานมา  
 3.1 ประชากรและตัวอยาง 
  ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ซึ่งมีผูปฏิบัติงานท้ังหมด 601 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมบุคลากรดานหนา จํานวน 491 คน คือ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานซึ่งตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสกับผูปวยหรือสารคัดหลั่ง
จากผูปวย เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักรังสีวิทยา นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
เปนตน 2) กลุมบุคลากรสนับสนุน จํานวน 110 คน คือ บุคลากรที่ชวยเหลือหรือสนับสนุนการทํางานของ
วิชาชีพหลัก เชน ผูชวยเหลือผูปวย ผูชวยทันตแพทย พนักงานขับรถพยาบาล เปนตน 
  กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุมโดยพิจารณาจากลักษณะของบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน ไดแก 
1) กลุมบุคลากรดานหนา และ 2) กลุมบุคลากรสนับสนุน โดยคาํนวณจํานวนกลุมตัวอยางไดจากสูตรการประมาณ
ขนาดตัวอยางสําหรับสัดสวนประชากรขนาดเล็ก (Lemeshow,1990) 

 

  n =  
Zଶ

஑/ଶP(1 − P)N

dଶ(N − 1) +  Zଶ
஑/ଶP(1 − P)

 

 

 𝑍ఈ/ଶ  หมายถึง  ความเชื่อมั่นที่กําหนด (กําหนดท่ี 95%  = 1.96)  

 P  หมายถึง  สัดสวน อัตรา ความชุก (Previous Research = 58.2% (49)) 
 d หมายถึง  Precision (คาความแมนยํา ไมเกิน 0.05)  
 N หมายถึง  จํานวนประชากร (601 ราย)  

 

 n =  
(1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)601

(0.05)ଶ(601 − 1) +  (1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)
 

 

 n =  
(1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)601

(0.05)ଶ(601 − 1) +  (1.96)ଶ0.582(1 − 0.582)
 

 
 n = 221.936 ≈ 222   

 

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ควรมีจํานวนไมนอยกวา 222 ราย แตเนื่องจากการ
เก็บขอมูล อาจไดรับแบบสอบถามคืนไมครบ หรือไมสมบูรณ  จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปน
จํานวนที่เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 23 ราย จึงไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 
245 ราย แบงออกเปน สายวิชาชีพ จํานวน 200 ราย และ สายสนับสนุนวิชาชพี จํานวน 45 ราย การสุมตัวอยาง
ใชหลักการความนาจะเปน (Probability) โดยวิธี Stratified sample ตามสัดสวนสายปฏิบัติงาน   
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 เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการ ไดแก กลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอายุมากกวา 
18 ปขึ้นไป มีอายุการทํางาน มากกวา 6 เดือน เกณฑการคัดออกจากโครงการ คือ บุคลากรทางการแพทยท่ีลาออก 
ลาศึกษาตอ เกษียณอายุ ในชวงการทําวิจัย 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  ชวงเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวง วันที่ 1 มิถุนายน 2565 จนถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2565 โดยใช
แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน ผานระบบ Google form ซึ่งแบงออกเปน 4 สวน  
  สวนที่ 1 ลักษณะประชากร  
  สวนที่ 2 ปจจัยการทํางาน   
  สวนที่ 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด 19  

  สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (DASS - 21) ในชวง 1 สัปดาห 
ที่ผานมา เครื่องมือแบบประเมินภาวะความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา หรือ DASS – 21 ถูกพัฒนา
โดย Lovibond et al. (1995) และแปลเปนภาษาไทย โดยสุกัลยา สวาง และคณะ แบบประเมิน DASS – 21 
ประกอบไปดวยคําถาม จํานวน 21 ขอ เปนแบบสอบถามประเมินระดับอารมณดานลบของตนเอง 3 ดาน คือ 
ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด (Oei et al., 2013) เกณฑการใหคะแนนแตละขอ มีคะแนน
ระหวาง 0-3 คะแนนโดยแบงเปน  

  1. ดานภาวะซึมเศรา ประกอบไปดวย คําถามขอ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 
  2. ดานภาวะวิตกกังวล ประกอบดวยคาํถามขอ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 
  3. ดานความเครียด ประกอบดวยคําถามขอ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 
  เกณฑในการแปลผล ผลรวมของคะแนนแตละหมวดคูณดวย 2 และนํามาเปรียบเทียบ 

ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับในแตละสวน ประกอบไปดวย ภาวะซึมเศรา ระดับ “ปกต”ิ (0-9 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” 
(10-13 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” (14-20 คะแนน) ระดับ “รุนแรง” (21-27 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” 
( >28 คะแนน) ภาวะวิตกกังวล ระดับ “ปกติ” (0-7 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” (8-9 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” 
(10-14 คะแนน) ระดับ “รุนแรง” (15-19 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” ( >20 คะแนน) ระดับความเครียด 
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ระดับ “ปกติ” (0-14 คะแนน) ระดับ “เล็กนอย” (15-18 คะแนน) ระดับ “ปานกลาง” (19-25 คะแนน) ระดับ 
“รุนแรง” (26-33 คะแนน) ระดับ “รุนแรงมาก” ( >34 คะแนน) (World Rugby Passport, 2023)  
  ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามลักษณะประชากร และปจจัยการทํางาน
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลองของเนื้อหา การใช
ภาษาและลักษณะคําถาม ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ที่ไดรับการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ทดลองใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
แตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ฉบับนี้ โดยใชวิธีหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ผานโปรแกรม SPSS เพ่ือประเมินความสอดคลองภายในของขอคําถาม และตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง จากการวิเคราะหพบวา แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.835 ซึ่งอยูในระดับดี  

3.3 ขอพิจารณทางจริยธรรม 
  การวิจัยไดดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2022-064 

3.4 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
  ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลน ผานระบบ Google form โดยอางอิงจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด - 21 รายการ (DASS - 21) ซึ่งผูตอบแบบสอบถาม
สามารถรับแบบสอบถามไดผานการแสกน QR code เพ่ือลดการสัมผัส และระยะหางทางสังคม ขอมูลที่ไดถูกเก็บ
ในรูปของโปรแกรม Microsoft Excel โดยใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาที ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม 
ติดตามแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบผลลัพธของขอมูลผูตอบแบบสอบถาม ผานการรวบรวมขอมูลของระบบ 
Google form และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม จากนั้นนําขอมูลที่ไดมารวบรวมเพื่อวิเคราะหขอมูล 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Version 18) ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
  3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา  ใชในการคํานวณหารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัย 
สวนบุคคล ปจจัยการทํางาน ปจจัยดานประวัติโรคโควิด 19 และระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด   
  3.5.2 สถิติเชิงอนุมาน  ใชคาไคสแควร (Chi - square) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัย 
สวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยการทํางาน ปจจัยดานประวัติโรคโควิด 19 และระดับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
  จากการศึกษาพบวาบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 245 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 89.4 รองลงมาเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 10.6 ผูเขารวมมีอายุอยูในชวงระหวาง 
21 ถึง 60 ป ในดานสุขภาพ พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.7 สําหรับพฤติกรรมการนอน 
สวนใหญมีชั่วโมงการนอนมากกวา 6 ชั่วโมงตอคืน คิดเปนรอยละ 35.5 พิจารณาดานสถานภาพครอบครัว พบวา
สวนใหญมีสถานภาพ "สมรส" คดิเปนรอยละ 55.9 นอกจากนี้ ในดานอายุการทํางาน พบวาสวนใหญมีอายุงาน
มากกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 49 รายละเอียดเพ่ิมเติมแสดงไวในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยสวนบุคคล n (%) 

เพศ 
ชาย 26 (10.6) 
หญิง 219 (89.4) 

อายุ 

21 – 30 ป 45 (18.4) 
31 – 40 ป 57 (23.3) 
41 – 50 ป 76 (31.0) 
51 – 60 ป 67 (27.3) 

โรคประจําตัว 
ไมมี 178 (72.7) 
ม ี 67 (27.3) 

ชั่วโมงการนอน 
นอยกวา 6 ชั่วโมง 78 (31.8) 

6 ชั่วโมง 80 (32.7) 
 มากกวา 6 ชั่วโมง 87 (35.5) 

สถานภาพครอบครัว 

โสด 90 (36.7) 
แตงงาน 137 (55.9) 

มาย 9 (3.7) 
แยกทางกัน 7 (2.9) 
แยกกันอยู 2 (0.8) 

อายุงาน นอยกวา 1 ป ถึง 5 ป 51 (20.8) 
 6 ป ถึง 20 ป 74 (30.2) 
 มากกวา 20 ป 120 (49) 

 
 จากการศึกษาภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย พบวา 

บุคลากรมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 29.4 มีความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย
ถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 37.6 และมีความเครียดในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมากคิดเปนรอยละ 16.7 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวาบุคลากรสวนใหญมีระดับภาวะซึมเศรา (รอยละ 70.6) วิตกกังวล (รอยละ 62.4) 
และเครียด (รอยละ 83.3) อยูในเกณฑ "ปกติ" รองลงมาเปนระดับ "ปานกลาง" ไดแก ดานความวิตกกังวล 
(รอยละ 18.0) ภาวะซึมเศรา (รอยละ 13.8) และความเครียด (รอยละ 7.3) ตามลําดับ รายละเอียดดังกลาว
แสดงไวในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย 

  ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
ภาวะซึมเศรา n(%) ความวิตกกังวล n(%) ความเครียด n(%) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

ปกติ 173 (70.6) 153 (62.4) 204 (83.3) 
เล็กนอย 26 (10.6) 21 (8.6) 10 (4.1) 
ปานกลาง 34 (13.8) 44 (18.0) 18 (7.3) 
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ตารางที่ 2  อัตราความชุกของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในกลุมบุคลากรทางการแพทย 
  ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

 
ภาวะซึมเศรา n(%) ความวิตกกังวล n(%) ความเครียด n(%) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

n(%) 
(n = 245) 

รุนแรง 6 (2.5) 15 (6.1) 10 (4.1) 
รุนแรงมาก 6 (2.5) 12 (4.9) 3 (1.2) 

 
4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะงาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะงาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ในดานแผนกที่ทํางาน พบวา แผนกที่ทํางาน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล 
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยทํางานในแผนกผูปวยนอก มีภาวะซึมเศรา อยูใน
ระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 12.6) และความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก 
(รอยละ 22.0) นอยกวาบุคลากรที่ทํางานในแผนกผูปวยใน  

 ในดานชั่วโมงการทํางาน พบวา ชั่วโมงการทํางาน มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน มีความ
วิตกกังวล (รอยละ 33.1) และความเครียด (รอยละ 17.2) อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก สูงกวาบุคลากร
ทางการแพทยที่ทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน ทั้งในดานความวิตกกังวล (รอยละ 223) และในดานความกังวล (รอยละ 
5.3) ในดานการทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน พบวา ทํางานสัมผัสผูปวยยืนยัน มีความสัมพันธกับความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยบุคลากรทางการแพทยสวนใหญทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน มีความเครียด 
อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 16.7) สูงกวาบุคลากรทางการแพทยที่ไมไดทํางานสัมผัสกับ
ผูปวยยืนยัน (รอยละ 7.5) 

 ในดานงานที่ทํามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 พบวา งานที่ทํามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญ
บุคลาการทางการแพทยที่ลักษณะงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 อยูในระดับ “มาก” มีความวิตก
กังวล (รอยละ 37.8) และความเครียด (รอยละ 18.9) อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรง  
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ตารางที่ 3  รอยละของความสัมพันธปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยการทํางาน   
ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ – 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

แผนกที่ทํางาน อํานวยการ* 
(n = 40) 

27 
(67.5) 

13 
(32.5) 

8.584 0.014* 22 
(55.0) 

18 
(45.0) 

8.311 0.016* 32 
(80.0) 

8 
(20.0) 

4.311 0.116 

ผูปวยนอก* 
(n = 127) 

111 
(87.4) 

16 
(12.6) 

  99 
(78.0) 

28 
(22.0) 

  116 
(91.3) 

11 
(8.7) 

  

ผูปวยใน* 
(n = 78) 

61 
(78.2) 

17 
(21.8) 

  53 
(67.9) 

25 
(32.1) 

  66 
(84.6) 

12 
(15.4) 

  

ชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมง/วัน 
(n = 94) 

81 
(86.2) 

13 
(13.8) 

2.446 0.080 73 
(77.7) 

21 
(22.3) 

3.266 0.047* 89 
(94.7) 

5 
(5.3) 

7.422 0.004* 

มากกวา 8 
ชั่วโมง/วัน 
(n = 151) 

118 
(78.1) 

33 
(21.9) 

  101 
(66.9) 

50 
(33.1) 

  125 
(82.8) 

26 
(17.2) 

  

ทานทํางานคัดกรอง  
(ดานหนา) กลุมเสี่ยง 
ติดเช้ือโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 96) 

75 
(78.1) 

21 
(21.9) 

0.994 0.203 63 
(65.6) 

33 
(34.4) 

2.233 0.089 83 
(86.5) 

13 
(13.5) 

0.113 0.441 

ไมใช 
(n = 149) 

124 
(83.2) 

25 
(16.8) 

  111 
(74.5) 

38 
(25.5) 

  131 
(87.9) 

18 
(12.1) 

  

ทานสวมใสอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล 
อยางถูกตอง 
และเหมาะสม 

ใช 
(n = 235) 

190 
(80.9) 

45 
(19.1) 

0.526 0.409 166 
(70.6) 

69 
(29.4) 

0.408 0.407 205 
(87.2) 

30 
(12.8) 

0.066 0.632 

ไมใช 
(n = 10) 

9 
(90.0) 

1 
(10.0) 

  8 
(80.0) 

2 
(20.0) 

  9 
(90.0) 

1 
(10.0) 
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 3  รอยละของความสัมพันธปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

ปจจัยการทํางาน   
ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ – 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

องคกรของทานสนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
สวนบุคคล 

ใช 
(n = 202) 

162 
(80.2) 

40 
(19.8) 

0.795 0.373 141 
(69.8) 

61 
(30.2) 

0.830 0.237 175 
(86.6) 

27 
(13.4) 

0.530 0.330 

ไมใช 
(n = 43) 

37 
(86.0) 

6 
(14.0) 

  33 
(76.7) 

10 
(23.3) 

  39 
(90.7) 

4 
(9.3) 

  

ทานทํางานสัมผสักับ
ผูปวยยืนยัน 

ใช 
(n = 139) 

105 
(76.1) 

33 
(23.9) 

5.469 0.019* 92 
(66.7) 

46 
(33.3) 

2.910 0.058 115 
(83.3) 

23 
(16.7) 

4.606 0.032* 

ไมใช 
(n = 106) 

94 
(87.9) 

13 
(12.1) 

  82 
(76.6) 

25 
(23.4) 

  99 
(92.5) 

8 
(7.5) 

  

ทานมีประสบการณ 
ในการดูแลรักษา 
โรคตดิเชื้อ หรือภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย 

ใช 
(n = 139) 

111 
(79.9) 

28 
(20.1) 

0.394 0.323 95 
(68.3) 

44 
(31.7) 

1.117 0.180 119 
(85.6) 

20 
(14.4) 

0.875 0.230 

ไมใช 
(n = 106) 

88 
(83.0) 

18 
(17.0) 

  79 
(74.5) 

27 
(25.5) 

  95 
(89.6) 

11 
(10.4) 

  

งานของทานมีความเสี่ยง
ตอการตดิเช้ือ 
โรคโควิด 19 

ไมเลย จนถึง
เล็กนอย 
(n = 34) 

30 
(88.2) 

4 
(11.8) 

4.272 0.117 24 
(70.6) 

10 
(29.4) 

9.074 0.011* 33 
(97.1) 

1 
(2.9) 

8.052 0.018* 

ปานกลาง 
(n = 100) 

85 
(85.0) 

15 
(15.0) 

  81 
(81.0) 

19 
(19.0) 

  91 
(91.0) 

9 
(9.0) 

  

มาก 
(n = 111) 

84 
(75.7) 

27 
(24.3) 

  69 
(62.2) 

42 
(37.8) 

  90 
(81.1) 

21 
(18.9) 

  

หมายเหตุ   * หมายถึง มีความสมัพันธทางนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบันัยสถิติ 0.05 
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                       วารสารความปลอดภัยและสขุภาพ 
 

                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลเสนา  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
โรคโควิด 19 

ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ - 

เล็กนอย 
ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

ทานเคยมีประวัตติิดเช้ือ
โรคโควิด 19 

ใช 
(n = 64) 

51 
(79.7) 

13 
(20.3) 

0.134 0.422 39 
(60.9) 

25 
(39.1) 

4.279 0.030* 53 
(82.8) 

11 
(17.2) 

1.612 0.147 

ไมใช 
(n = 181) 

148 
(81.8) 

33 
(18.2) 

  135 
(74.6) 

46 
(25.4) 

  161 
(89.0) 

20 
(11.0) 

  

ทานมีเพ่ือนรวมงาน 
ที่เคยติดเช้ือโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 232) 

189 
(81.5) 

43 
(18.5) 

0.167 0.455 165 
(71.1) 

67 
(28.9) 

0.021 0.550 202 
(87.1) 

30 
(12.9) 

0.306 0.492 

ไมใช 
(n = 13) 

10 
(76.9) 

3 
(23.1) 

  9 
(69.2) 

4 
(30.8) 

  12 
(92.3) 

1 
(7.7) 

  

คนในครอบครัวของทาน
เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 

ใช 
(n = 103) 

79 
(76.7) 

24 
(23.3) 

2.387 0.084 68 
(66.0) 

35 
(34.0) 

2.159 0.093 88 
(85.4) 

15 
(14.6) 

0.587 0.282 

ไมใช 
(n = 142) 

120 
(84.5) 

22 
(15.5) 

  106 
(74.6) 

36 
(25.4) 

  126 
(88.7) 

15 
(11.3) 

  

บริเวณที่อยูอาศยั 
ของทาน เคยจัดเปน
พ้ืนที่เสี่ยงสูง 

ใช 
(n = 92) 

68 
(73.9) 

24 
(26.1) 

5.164 0.019* 58 
(63.0) 

34 
(37.0) 

4.555 0.024* 75 
(81.5) 

17 
(18.5) 

4.523 
0.028* 

ไมใช 
(n = 153) 

131 
(85.6) 

22 
(14.4) 

  116 
(75.8) 

37 
(24.2) 

  139 
(90.8) 

14 
(9.2) 
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                           ปที่ 18 ฉบับที่ 1  ประจําเดือนมกราคม - มิถนุายน 2568 

 
ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดในกลุมบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลเสนา  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตอ) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับ 
โรคโควิด 19 

ภาวะซมึเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ - 

เล็กนอย 
ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-
value 

ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value ปกติ - 
เล็กนอย 

ปานกลาง - 
รุนแรงมาก 

𝒙𝟐 p-value 

ทานรูสึกวาทานอาจนํา
เช้ือโรคโควิด 19 
กลับบาน 

ไมเลย 
(n = 13) 

11 
(84.6) 

2 
(15.4) 

7.841 0.049* 8 
(61.5) 

5 
(38.5) 

5.472 0.140 11 
(84.6) 

2 
(15.4) 

4.591 
0.204 

เล็กนอย 
(n = 50) 

47 
(94.0) 

3 
(6.0) 

  
42 

(84.0) 
8 

(16.0) 
  

48 
(96.0) 

2 
(4.0) 

  

ปานกลาง 
(n = 79) 

59 
(74.7) 

20 
(25.3) 

  
53 

(67.1) 
26 

(32.9) 
  

66 
(83.5) 

13 
(16.5) 

  

มาก 
(n = 103) 

82 
(79.6) 

21 
(20.4) 

  
71 

(68.9) 
32 

(31.1) 
  

89 
(86.4) 

14 
(13.6) 

  

ทานรูสึกวาถูกสังคม
รังเกียจเนื่องจากเปน
บุคลากรทางการแพทย 

ไมเลย 
(n = 89) 

84 
(94.4) 

5 
(5.6) 

19.359 0.000* 
71 

(79.8) 
18 

(20.2) 
7.066 0.029* 

83 
(93.3) 

6 
(6.7) 

6.715 0.035* 

เล็กนอย 
(n = 82) 

65 
(79.3) 

17 
(20.7) 

  
58 

(70.7) 
24 

(29.3) 
  

72 
(87.8) 

10 
(12.2) 

  

ปานกลาง 
– มาก  

(n = 74) 

50 
(67.6) 

24 
(32.4) 

  
45 

(60.8) 
29 

(39.2) 
  

59 
(79.7) 

15 
(20.3) 

  

หมายเหตุ   * หมายถึง มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสถิติ 0.05 
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จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด ในดานมีประวัติติดเชื้อโควิด 19 พบวา มีประวัติติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสวนใหญบุคลากรทางการแพทยที่ยังไมมี
ประวัติเคยติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความวิตกกังวล อยูในระดับปานกลาง จนถึงรุนแรงมาก (รอยละ 25.4) นอยกวา
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติเคยติดเชื้อโรคโควิด 19 (รอยละ 39.1) แตไมพบความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
และความเครียด 

ในดานที่อยูอาศัยเคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง พบวา ท่ีอยูอาศัยเคยถูกจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง มีความสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในดานรูสึกวาอาจนํา
เชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน พบวา รูสึกวาอาจนําเชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสถิติ (p<0.05) ในดานรูสึกวาถูกสังคมรังเกียจ เนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย พบวา ดานรูสึกวา
ถูกสังคมรังเกียจ เนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
5. อภิปรายผล 
 การศกึษาครั้งนี้พบวา กลุมบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงาน ในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อโรคโควิด 19 ระลอกที่4 สวนใหญมีระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียดอยูในระดับ 
“ปกต”ิ เนื่องจากในชวงการเก็บขอมูลอยูในชวงวันที่ 1 มิถุนายน 2565 จนถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2565 ซึ่งในชวง
เวลาดังกลาว เปนชวงที่สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโรคโควิด 19 ลดลงอยางตอเนื่อง อาจสงผลตอ
การประเมินผลในเรื่องของภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Arafa 
et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทยดานหนา ในประเทศอียิปต และซาอุดิอาระเบีย พบวา 
อัตราความชุกความวิตกกังวล (41.1%) และความเครียด (44.1%) อยูในระดับ “ปกต”ิ เชนเดียวกับงานวิจัยของ 
Xing et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทยดานหนาในเมือง jinan ประเทศจีน พบวาอัตรา
ความชุกภาวะซึมเศรา (71.5%) และความวิตกกังวล (44.3%) อยูในระดับ “ปกต”ิ เชนเดียวกันกับงานวิจัยของ 
Nayak et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย ใน Trinidad และ Tobago พบวา อัตราความชุก
ภาวะซึมเศรา (57.2%) ความวิตกกังวล (43.8%) และความเครียด (82.03%) อยูในระดับ “ปกติ” แตไมสอดคลอง
กับงานวิจัยของ Alnazly et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย ชาวจอรแดน พบวาภาวะซึมเศรา 
ประมาณ 30% ความวิตกกังวล ประมาณ 60% และความเครยีด ประมาณ 35% อยูในระดับ “รุนแรงมาก”  
 5.1 ปจจัยการทํางาน กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 

  แผนกที่ทํางาน กับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 8.584, p-value = 0.014) และความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 8.311, 
p-value = 0.016) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องมาจาก แผนกที่ทํางานที่มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา และความวิตกกังวล สวนใหญ เปนแผนกอํานวยการ ซึ่งเปนงานดานสนับสนุน ที่ไมไดมีความรู ความเขาใจ 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรค มากกวากลุมวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. 
(2021) ที่ศึกษาในกลุมลูกจางบุคลากรทางการแพทย ในประเทศตุรกี พบวา แผนกที่ทํางาน กับภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติโดยแผนกที่ทํางาน ที่มีภาวะซึมเศรา 
ความวิตกกังวล และความเครียด ในระดับที่สูงกวาแผนกอ่ืน ๆ ไดแก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการบริการ
ผูปวยใน  
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  ชัว่โมงการทํางาน กับความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 3.266, p-value = 0.047) กับความเครียด (𝑥ଶ= 7.422, 
p-value = 0.004) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติดานความวิตกกังวล และความเครียด ในระดับ “ปานกลาง-
รุนแรงมาก” พบวาบุคลากรทางการแพทย ที่มีชั่วโมงการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวันสงผลตอระดับความวิตก
กังวล และความเครียดที่เพิ่มขึ้น เนื่องมากจากชั่วโมงการทํางานที่มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน บุคลากรทางการแพทย
ตองรับภาระ และแรงกดดันจากสถานการณตาง ๆ ทําใหเกิดความออนลา ทั้งทางรางกาย และจิตใจ สงผลตอ
ทั้งประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน อาจมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวลตองาน และความเครียดจาก
การพักผอนไมเพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Arafa et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย
ดานหนา ในประเทศอียิปต พบวา ชั่วโมงการทํางาน กับความวิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทาง
นัยสําคัญทางสถิติ 

  ทํางานสัมผัสกับผูปวยยืนยัน กับความเครียด (𝑥ଶ= 4.606, p-value = 0.032) มีความสัมพันธ
ทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากการทํางานในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคที่ยังไมเกิดขึ้นมากกอน 
และองคความรูเรื่องการรักษา และปองกันยังไมชัดเจน ทําใหบุคลากรทางการแพทยทํางานภายใตความไมรู 
และโอกาส หรือความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Asnakew et al. (2021) ที่ศึกษาในกลุม
บุคลากรทางการแพทย ประเทศเอธิโอเปย กับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมลูกจาง
บุคลากรทางการแพทย ในประเทศตุรกี พบวา สัมผัสผูปวย หรือดูแลผูปวยยืนยันติดเชื้อโรคโควิด 19 กับ
ความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติ 

  ลักษณะงานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19  กับความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 9.074, p-value = 

0.011) และความเครียด (𝑥ଶ= 8.052, p-value = 0.018) มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องลักษณะงาน
ของบุคลากรทางการแพทยที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 ในระดับที่มากขึ้น จะสงผลตอระดับความ
วิตกกังวล และความเครียดที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Alshekaili et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุม
บุคลากรทางการแพทยดานหนา และไมใชดานหนา ในโอมาน พบวา การรับมือกับคนไขโรคโควิด 19 กับความ
วิตกกังวล และความเครียด มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถติ ิ
 5.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด 19 กับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด 
  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19 มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล
ในกลุมตัวอยางที่เปนบุคลากรทางการแพทย โดยพบวา ผูที่มีประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 มีระดับความวิตกกังวล
สูงกวากลุมที่ไมมีประวัติการติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย = 4.279, p-value = 0.030) แสดงใหเห็นวา
การมีประวัติการติดเชื้อโควิด 19 อาจมีผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจของบุคลากรในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในมิติของความวิตกกังวล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Tengilimoglu et al. (2020) ซึ่งศึกษาลักษณะเดียวกัน
ในกลุมลูกจางบุคลากรทางการแพทยในประเทศตุรกี งานวิจัยดังกลาวพบวาการวินิจฉัยโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ
ทางนัยสําคัญกับระดับภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด โดยเฉพาะในกลุมบุคลากรที่มีความเสี่ยง
สัมผัสกับผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง อาจเนื่องมาจากความกังวลเก่ียวกับผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาว 
การกลัวการแพรเชื้อสูครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน ตลอดจนความวิตกเก่ียวกับการถูกสังคมรังเกียจ 

  บริเวณที่อยูอาศัยของทาน เคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง กับภาวะซึมเศรา 𝑥ଶ= 5.164, p-value = 0.019) 

ความวิตกกังวล  (𝑥ଶ= 4.555, p-value = 0.024) และความเครียด  (𝑥ଶ= 4.523, p-value = 0.028) มีความ 
สัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากบริเวณที่อยูอาศัยของบุคลากรทางการแพทย เคยจัดเปนพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
จะรับแรงกดดันจากสังคม สภาพแวดลอม บริเวณท่ีอยูอาศัยใกลเคยีง อีกทั้งรูปแบบการกักบริเวณ จํากัดพื้นที่
การเขาออก เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ อาจทําใหพบอาการที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตไดสูงกวากลุม
ที่ไมเคยจัดเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Liu et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากรทางการแพทย
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ดานหนา ประเทศจีน พบวา จังหวัดอูฮั่น (เคยจัดเปนพื้นที่เสี่ยงสูง) กับความวิตกกังวล มีความสัมพันธทางนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ

  ทานรูสึกวาทานอาจนําเชื้อโรคโควิด 19 กลับบาน กับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 7.841, p-value = 0.049) 
มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยที่ตองปฏิบัติงานสัมผัสกับคนไขที่สงสัย 
หรือยืนยันติดเชื้อไวรัสโรคโควิด 19 ยอมมีโอกาสในการรับสัมผัสเชื้อมากกวาหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งสงผลใหกลุม
เหลานี้มีความเสี่ยงที่จะนําเชื้อกลับบาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Xing et al. (2020) ที่ศึกษาในกลุมบุคลากร
ทางการแพทยดานหนา ในเมือง jinan ประเทศจีน พบวา ครอบครัวกังวลเก่ียวกับฉัน กับความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางนัยสําคัญทางสถิต ิ

  ถูกสังคมรังเกียจเนื่องจากเปนบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา (𝑥ଶ= 19.359, 

p-value = 0.000) ความวิตกกังวล (𝑥ଶ= 7.066, p-value = 0.029) และความเครียด (𝑥ଶ= 6.751, p-value = 
0.035) เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการรับดูแลคนไขติดเชื้อโรคโควิด 19 
ถูกสังคมมองวาเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ เนื่องจากมีโอกาสในการรับสัมผัสคนไขติดเชือ้
โรคโควิด 19 จึงทําใหบุคลากรทางการแพทยถูกสังคมปฏิบัติในรูปแบบที่แตกตางจากสังคม ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Mustikasari et al. (2022) ซึ่งรายงานวาพยาบาลที่เผชิญกับการสังคมรังเกียจในชวงการระบาด
ของโรคโควิด 19 มีระดับความวิตกกังวล ความกลัว ภาวะซึมเศรา และวิกฤตสุขภาพจิตสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) โดยเฉพาะกลุมที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูติดเชื้อ 
 
6.ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสุขภาพจิตสําหรับบุคลากร
ทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูที่ทํางานในแผนกที่มีการสัมผัสผูปวยโดยตรง 
หรือผูที่มีชั่วโมงการทํางานยาวนาน นอกจากนี้ ควรมีการดําเนินมาตรการเพื่อลดการรังเกียจทางสังคม รวมถึง
การจัดหาที่พักที่ปลอดภัยสําหรับบุคลากรทางการแพทยที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงสูง การสรางสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ปลอดภัยและใหการสนับสนุนทางจิตสังคมแกบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งสําคัญในการรักษาประสิทธิภาพ
ของระบบสาธารณสุขในชวงวิกฤตการณการระบาดของโรคติดตอ อีกทั้งสามารถใชเปนขอมูลในการจัดทําแผน 
การดําเนินงานหรือกําหนดนโยบายที่ตอบสนองตอการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม เพ่ือปองกันและลด
ปญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย  

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  6.2.1 การวิจัยในครั้งถัดไป ควรมีการประเมินในเรื่องของการเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณ 
การแพรระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในแตละฤดูกาล เชน ไขหวดัใหญ อีสุกอีใส มือเทาปาก ไขหวัดใหญ หรือ SARS 
  6.2.3 การวิจัยในครั้งถัดไป ควรพิจารณาอาการอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต เชน อาการ 
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดตนคอ หรือปวดศรีษะ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพจิต หรือรูปแบบการทํางาน
ที่ซ้ํา ๆ นาเบื่อหรือไมมีความสุขในการทํางาน 
 
7.กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทยทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางด ี
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล 

ระดับเจตคติการจัดการขยะพลาสติก การรับรูขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี และศึกษาความสัมพันธระหวาง
เจตคติการจัดการขยะพลาสติก การรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ประชากรคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเทศบาลเมืองสระบุรีทั้งหมด จํานวน 182 คน โดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา หาคาคะแนนเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

ผลการวิจัยพบวา เจตคติการจัดการขยะพลาสติก (𝑥̅= 3.76, SD = 0.67) การรับรูขอมูลขาวสาร 

(𝑥̅= 3.86, SD = 0.63) และพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกอยูในระดับสูง (𝑥̅= 3.67, SD = 0.59) การวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา เจตคติการจัดการขยะพลาสติก และการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี 
จังหวัดสระบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.667, p < 0.001, r = 0.614, p < 0.001) ตามลําดับ 
ดังนั้นเทศบาลเมืองสระบุรีควรดําเนินกิจกรรมขยายผลไปยังประขาชนในพ้ืนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะพลาสติก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนํา และเพ่ิมนโยบายการบริหารงานดานการ
จัดการขยะพลาสติกในพ้ืนที่ 

 
คําสําคัญ: เจตคติในจัดการขยะพลาสติก / การรับรูขอมูลขาวสาร / พฤติกรรมการการจัดการขยะพลาสติก   
   
* ผูรับผดิชอบบทความ: มัฐฐติา  บุญหลา สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง  
  E-mail: mutthita.bl@gmail.com 
1 นักศึกษาปริญญาโท, สาขาวิชาบรหิารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง  
2 ปร.ด. อาจารย, สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยรามคาํแหง  

 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       161 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

The Correlation Between Attitude, Information 
Perception and Behavior Plastic Waste Management 
of Village Health Volunteers in Saraburi Municipality, 

Saraburi Province 
 

  Mutthita  Bunla1* and Suradej  Samranjit2 
 

Abstract 
This study is descriptive research aimed to study personal factors, attitudes toward 

plastic waste management, information perception, and plastic waste management behaviors 
among village health volunteers in Saraburi Municipality, Saraburi Province. It also investigates 
the relationship between attitudes toward plastic waste management, information perception, 
and plastic waste management behaviors. The population consists of all 182 Village Health 
Volunteers in Saraburi Municipality. A questionnaire was used to collect data, and descriptive 
analysis was performed to calculate the average, percentage, standard deviation, and correlation 
using Pearson's correlation coefficient. 

The research findings revealed that attitudes toward plastic waste management (𝑥̅= 3.76, 

SD = 0.67), information perception (𝑥̅= 3.86, SD = 0.63), and plastic waste management behaviors 

(𝑥̅= 3.67, SD = 0.59) were all at high levels. Correlation analysis indicated that attitudes toward 
plastic waste management and information perception had a strong positive relationship with 
plastic waste management behaviors among village health volunteers in Saraburi Municipality, 
Saraburi Province, with statistical significance at the .01 level (r = 0.667, p < 0.001; r = 0.614, 
p < 0.001, respectively). Therefore, Saraburi Municipality should implement activities to extend 
these findings to the general public to promote behavioral changes in plastic waste management, 
with village health volunteers serving as key facilitators. Additionally, policies related to plastic 
waste management should be further developed and strengthened in the area. 

 
Kewords: Attitudes toward plastic waste management / Information perception / 
   Behavior Plastic Waste Management  
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1. บทนํา 
ปญหาขยะทวีความรุนแรงข้ึน รายงานปริมาณขยะป 2566 พบวา ทุกปจะมีขยะจํานวน 2 พันลานตัน

ทั่วโลก คาดวาจะเพิ่มข้ึนอีก 70% ภายในป 2593 (Alves, 2025) สาเหตุที่ขยะเพ่ิมข้ึนมากในแตละป เกิดจาก
จํานวนประชากรที่เพ่ิมข้ึน การขยายตัวของเมือง การเติบโตของเทคโนโลยีและเศรษฐกิจ สงผลตอพฤติกรรม
ที่ทําใหเกิดขยะ หนึ่งในประเภทของขยะที่มีจํานวนการบริโภคสูงข้ึนทุกป คือ พลาสติก ขยะพลาสติกที่พบมาก
เปนขยะพลาสติกแบบใชครั้งเดียว อาทิ ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก ฝาปดแกวกาแฟ หลอด ชอนสอมพลาสติก 
และบรรจุภัณฑอาหาร (Johnston, 2017) ในป 2564 มีการผลิตพลาสติกทั่วโลก 400.3 พันลานตัน เปนขยะ
พลาสติก 353.3 ลานตัน โดยมีเพียง 15% เทานั้นท่ีถูกรีไซเคิล ขยะพลาสติกที่เหลือถูกนําไปกําจัดโดยการฝงกลบ
และการเผา ซึ่งกอมลภาวะตอสิ่งแวดลอม (Loy et al., 2023) 

สถิติจากป 2563 พบวา ประเทศไทยสรางขยะพลาสติกตอประชากรสูงถึงอันดับ 5 ของโลก โดยมีปริมาณ
ขยะพลาสติก 2.33 ลานตันตอป ราว 40 กิโลกรัม/ป/คน (Marks  et al., 2020) รายงานประจําปกรมทรัพยากร
ทางทะเลและชายฝง ป 2565 ขยะสวนใหญที่พบเปนขยะพลาสติกใชครั้งเดียวทิ้ง (single-use plastic) ถุงพลาสติก
อ่ืน (รอยละ 15) ขวดพลาสติก (รอยละ 11) โฟม (รอยละ 11) พลาสติกหออาหาร (รอยละ 5) เศษพลาสติก 
(รอยละ 5) กลองอาหารโฟม (รอยละ 3) และกลองอาหารพลาสติก (รอยละ 3) รวมคิดเปนรอยละ 61 ขยะพลาสติก
เหลานี้ แมวาอายุการใชงานจะสั้นแตใชเวลาในการยอยสลายนานนับรอยป ทําใหสิน้เปลืองงบประมาณและพื้นที่
ฝงกลบ 

รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหามลพิษและสิ่งแวดลอมที่เกิดจากขยะพลาสติก จึงกําหนดแผนซึ่งสอดคลองกับ
เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) เปาหมายที่ 12 การผลิตและ
การบริโภคที่ยั่งยืน และเปาหมายที่ 14 อนุรักษและใชประโยชนจากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเล 
คือ Roadmap การจัดการขยะพลาสติก 2561-2573 ขึ้น เพ่ือเรงรัดการปองกันและแกไขปญหาขยะพลาสติก
แบบบูรณาการ โดยสรางความรวมมือและประสานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานสวนกลาง หนวยงาน
ระดับพื้นที่ ผูประกอบธุรกิจ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

เทศบาลเมืองสระบุรี เปนหนวยงานระดับพ้ืนท่ี ตั้งอยูตําบลปากเพรียว อําเภอเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
มีพ้ืนท่ี 20.13 ตารางกิโลเมตร แบงเปน 29 ชุมชน มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 57,135 คน ป 2566 มีปริมาณ
ขยะมูลฝอยรวม เฉลี่ย 73 ตันตอวัน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมมลพิษ กองจัดการ
กากของเสียและสารอันตราย, 2567) เนื่องจากเปนเขตชุมชนเมืองประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน มีการขยายตัว
ดานการศึกษา บานพักอาศัย อาคารพาณิชย ตลาดสด สถานพยาบาล ทําใหปริมาณการใชพลาสติกมีแนวโนม
เพ่ิมสูงข้ึน ปจจุบันเทศบาลเมืองสระบุรีมีศูนยกําจัดขยะมูลฝอยแบบครบวงจร ประกอบดวย ระบบคัดแยกขยะ 
ระบบหมักปุย ระบบผลิตปุยอินทรียเม็ด และระบบฝงกลบขยะมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาล แมมีระบบคัดแยกขยะ
ที่สามารถแยกขยะรีไซเคิลกอนเขาสูระบบหมักปุย ผลิตปุยอินทรียเม็ด และระบบฝงกลบขยะมูลฝอย แตการ
คัดแยกขยะรีไซเคิลดําเนินการโดยแรงงานคน จึงยังไมสามารถคดัแยกขยะพลาสติกออกจากขยะมูลฝอยชุมชน
ไดทั้งหมด ทําใหขยะหลังการคัดแยก ถูกกําจัดโดยวิธีฝงกลบ สงผลใหพ้ืนที่ฝงกลบขยะมูลฝอยของเทศบาล
เมืองสระบุรไีมเพียงพอและใชงบประมาณในการดําเนินการสูง 

จากขอมูลขางตน ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ การรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรม
การจัดการขยะพลาสติก โดยใชแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ทีก่ลาววาทัศนคติท่ัวไปและลักษณะบุคลิกภาพมีความเก่ียวของในพฤติกรรมของมนุษย โดยใชความตั้งใจเปนเกณฑ
ตัดสินวาจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 1991) ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

ทั้งนี้เนื่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานถือวาเปนบุคคลที่เปนแกนนําดานสาธารณสุข โดยสามารถนํา
ความรูดานการจัดการขยะไปถายทอดใหแกประชาชนในชุมชนไดอยางถูกตองและเปนบุคคลตนแบบในการ
รณรงคการลดปริมาณขยะในครัวเรือน (กริชวา ระดาพิทักษกุล และคณะ, 2564) ซึ่งผลการวิจัยจะทําใหทราบ
ถึงแนวโนมการจัดการขยะพลาสติกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี เพ่ือที่จะ
นําขอมูลเปนแนวทางในการสงเสริมและขยายผลใหประชาชนมีการจัดการขยะพลาสติกในพ้ืนท่ีใหถูกตองตอไป 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับเจตคติการจัดการขยะพลาสติก การรับรูขอมูลขาวสาร และ 
พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี 
จังหวัดสระบุรี 

2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติการจัดการขยะพลาสติก การรับรูขอมูลขาวสารกับพฤติกรรม
การจัดการขยะพลาสติก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุร ี

 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บรวมรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 

3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ                    5. อาชีพ 
2. อายุ                   6. รายได 
3. สถานภาพสมรส     7. ลักษณะที่อยูอาศัย 
4. ระดับการศึกษา      8. พฤติกรรมบรโิภคอาหาร* 

การรับรูขอมูลขาวสาร 

พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
1. ดานการลดปริมาณพลาสติก 
2. ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน 
3. ดานการคัดแยกขยะพลาสติก 
4. ดานการกําจัดขยะพลาสติก 

 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

เจตคติการจัดการขยะพลาสติก 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้งหมดในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี โดยมีเกณฑ

การคัดเขาคือ การข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
มีความยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม สามารถอานเขาใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถาม
ดวยตนเองได สวนเกณฑการคัดออกคือ การไมเขารวมประชุมประจําเดือน มีจํานวน 182 คน 
 3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม Questionnaire) 
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงคที่ผูวิจัย
ตั้งเอาไวโดยแบงเนื้อหาของแบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดงันี้ 

    สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 8 ขอ เปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะที่อยูอาศัย และพฤติกรรมบริโภคอาหาร  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามดานเจตคติการจัดการขยะพลาสติก  จํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถาม 
เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ 
(3 คะแนน)  ไมเห็นดวย (2 คะแนน) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (1 คะแนน)       

 สวนที่ 3 แบบสอบถามดานการรับรูขอมูลขาวสาร  จํานวน 10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ 
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ 
(3 คะแนน)  ไมเห็นดวย (2 คะแนน) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (1 คะแนน)     

 สวนที่ 4 แบบสอบถามดานพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก  ประกอบดวย 4 ดาน ดานการลด 
ปริมาณขยะพลาสติก ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน ดานการคัดแยกขยะพลาสติก ดานการกําจัดขยะ
พลาสติก ทั้งหมดจํานวน 20 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
(2 คะแนน) ปฏิบัตินอยที่สุด/ไมเคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน)  

ลักษณะขอคําถามในสวนที่ 2 - สวนที่ 4 เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ
ทั้งหมดสรางตามมาตรวัดของลิเคิรท (likert scale) ในการแปลผลคะแนน (Best., 1977) จะแบงออกเปน 3 ระดับ
แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค (interval scale) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยถือตามเกณฑคะแนน
แบบอันตรภาค พิจารณารายขอ ดังนี ้

 

 สูตรการคํานวณ 

                        คาความตางของคะแนน =  
คะแนนรวมสูงสดุ − คะแนนรวมต่ําสุด

จํานวนระดับ
=

5 − 1

3
= 1.33 

 

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย  ระดับ 
 3.67 - 5.00 หมายถึง  สูง 
 2.34 - 3.66 หมายถึง  ปานกลาง 
 1.00 - 2.33 หมายถึง  ต่ํา 

 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเชิงลึกทางดานพฤติกรรม  จํานวน 5 ขอ ผูตอบแบบสอบถามสามารถ 
แสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอเท็จจริงมากที่สุดและตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย    
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 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดังกลาวเสนออาจารยที่ปรึกษาการคนควาอิสระ เพ่ือตรวจสอบแลวเสนอตอ
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบดานความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) 
ความเหมาะสมดานภาษา (Wording) ความสมบูรณของคําชี้แจง และความเหมาะสมของการใชเวลาในการตอบ 
นําขอแกไขทั้งหมดมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยใชดัชนี
คาความสอดคลองของเนื้อหา คา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 นําเครื่องมือท่ีไดไปทดลองใช (Try-out) กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไมใชกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนดอกไม 
ตําบลสวนดอกไม อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน และหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เจตคติการจัดการ
ขยะพลาสติก มีคาเทากับ 0.84 การรับรูขอมูลขาวสาร มีคาเทากับ 0.86 พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
มีคาเทากับ 0.82 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งหมดมีคาเทากับ 0.91 
 3.5 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยใหทําแบบสอบถามไมมีการเปดเผยชื่อ-สกุล และ
ขอมูลอื่น ๆ โดยจะรักษาขอมูลเปนความลับ กลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการวิจัยแสดงความยินยอมเขารวม
กอนจะทําการเก็บขอมูล การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย จากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ 785/2567 อนุมัติวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยทําหนังสือเพื่ออนุญาตดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี จากนายกเทศมนตรีเมืองสระบุรี และชี้แจง
วัตถุประสงค กระบวนการ ตอผูอํานวยการสํานักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ผูอํานวยการสวนสงเสริมสาธารณสุข 
และหัวหนาฝายสงเสริมสาธารณสุข เทศบาลเมืองสระบุรี เพื่อนัดหมายวันเวลาในการเก็บขอมูลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี การเก็บขอมูลจะชี้แจงวัตถุประสงคแนวทาง 
การเก็บขอมูลและทําความเขาใจตอขอคําถามตาง ๆ ในแบบสอบถาม อธิบายการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
รวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับกลับมา ตรวจสอบขอมูลความถูกตองสมบูรณของขอมูลทุกฉบับ เพ่ือเตรียมการ
วิเคราะหขอมูลลําดับตอไป 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลและประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ประกอบดวย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะที่อยูอาศัย พฤติกรรมบริโภคอาหาร วิเคราะหระดับ เจคติการจัดการขยะพลาสติก 
การรับรูขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย คารอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง เจตคติการจัดการขยะ
พลาสติก การรับรูขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียร โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น 99 เปอรเซ็นตและกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
ใชการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Davies., 1971) ดังนี ้

 - คา r มีคา 0.01 ถึง 0.09 มีความสัมพันธกันในระดับต่ํามาก 
 - คา r มีคา 0.10 ถึง 0.29 มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
 - คา r มีคา 0.30 ถึง 0.49 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
 - คา r มีคา 0.50 ถึง 0.69 มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
 - คา r มีคา 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก  
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4. ผลการวิจัย 
4.1 ปจจัยสวนบุคคล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุร ี

ทั้งหมด จํานวน 182 คน โดยสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 153 คน คิดเปน รอยละ 84.10 อายุเฉลี่ย 61 ป 
มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 56.60 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 38.50 เปนแมบาน/
ไมไดประกอบอาชีพ คดิเปนรอยละ 48.90 มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 7,727.61 บาท อาศัยอยูบาน คิดเปนรอยละ 
90.10 ปรุงอาหารรับประทานเอง คิดเปนรอยละ 81.30 

4.2 ระดับเจตคติ การรับรูขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี  ภาพรวมมีระดับเจตคติการจัดการ
ขยะพลาสติกอยูในระดับสูงมาก (𝑥̅ = 3.76, SD = 0.67) การรับรูขอมูลขาวสาร ภาพรวมอยูในระดับสูงมาก 
(𝑥̅ = 3.86, SD = 0.63) และพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ภาพรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅ = 3.67, SD = 0.59) 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกรายดาน พบวา ดานการคดัแยกขยะพลาสติกมีคะแนนสูงที่สุด 
(𝑥̅ = 3.88, SD = 0.77) รองลงมา คอื ดานการกําจัดขยะพลาสติก (𝑥̅ = 3.74, SD = 0.62) ดานการลดปริมาณ
ขยะพลาสติก (𝑥̅ = 3.71, SD = 0.73) ดานที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน 
(𝑥̅ = 3.36, SD = 0.88)   

4.3 ความสัมพันธระหวางเจตคติการจัดการขยะพลาสติก กับพฤติกรรมการจดัการขยะพลาสติก  พบวา  
ความสัมพันธระหวางเจตคติการจัดการขยะพลาสติก กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี โดยรวมมีความสัมพันธในระดับสูง 
(r = 0.667, p<0.01) พิจารณาความสัมพันธรายดาน ดานการลดปริมาณขยะพลาสติก มีความสัมพันธกับเจตคติ
การจัดการขยะพลาสติก ในระดับปานกลาง (r = 0.473, p<0.01) ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน (r = 0.563, 
p<0.01) ดานการคัดแยกขยะพลาสติก (r = 0.539, p<0.01) และดานการกําจัดขยะพลาสติก (r = 0.536, p<0.01) 
มีความสัมพันธกับเจตคติการจัดการขยะพลาสติก ในระดับสูง ดังตารางที่ 1 

4.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก  พบวา 
ความสัมพันธระหวางการรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี โดยรวมมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.614, p<0.01) 
พิจารณาความสัมพันธรายดาน ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน (r = 0.538, p<0.01) และดานการกําจัด
ขยะพลาสติก (r = 0.576, p<0.01) มีความสัมพันธกับการรับรูขอมูลขาวสารในระดับสูง ดานการลดปริมาณ
ขยะพลาสติก (r = 0.367, p<0.01) และดานการคัดแยกขยะพลาสติก (r = 0.472, p<0.01) มีความสัมพันธกับ
การรับรูขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที ่1  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางเจตคติการจัดการขยะพลาสติก กับพฤติกรรม 
 การจัดการขยะพลาสติก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุร ี 
 จังหวัดสระบุรี 

พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
เจตคติในการจัดการขยะพลาสติก 

r p - value ระดับความสัมพันธ  
ดานการลดปรมิาณขยะพลาสตกิ 0.473* < 0.01 ปานกลาง 
ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน 0.563* < 0.01 สูง 
ดานการคัดแยกขยะพลาสติก 0.539* < 0.01 สูง 
ดานการกําจัดขยะพลาสติก 0.536* < 0.01 สูง 

p-value<0.01* 
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ตารางที ่2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน ระหวางการรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการจัดการ 
 ขยะพลาสติก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี  
 จังหวัดสระบุรี 

พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
การรับรูขอมูลขาวสาร 

r p - value ระดับความสัมพันธ  
ดานการลดปริมาณขยะพลาสติก 0.367* < 0.01 ปานกลาง 
ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน 0.538* < 0.01 สูง 
ดานการคัดแยกขยะพลาสติก 0.472* < 0.01 ปานกลาง 
ดานการกําจัดขยะพลาสติก 0.576* < 0.01 สูง 

p-value<0.01* 
 
5. อภิปรายผล 

จากการศกึษาพบวา พฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน มีคะแนน
เฉลี่ยนอยที่สุดเมื่อเทียบกับดานอ่ืน ๆ อธิบายไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมือง
สระบุรี ยังขาดความรูในการนําวัสดุจากพลาสติกที่ใชแลวกลับมาใชประโยชนไดตอ โดยใชหลัก Reuse Reduce 
และ Recycle หรือ 3R เพ่ือการใชทรัพยากรใหเปนไปอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งสอดคลองกับนภัสรพี 
แถบเงิน และคณะ (2565) ศึกษาความรูเก่ียวกับการจัดการขยะและการมีสวนรวมของประชาชนที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพการจัดการขยะของประชาชนในเขตเทศบาลนครสกลนคร พบวา ความรูในการจัดการขยะ 
ดานประโยชนของการจัดการขยะ มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการจัดการขยะของประชาชน  
 เจตคติการจัดการขยะพลาสติก และการรับรูขอมูลขาวสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
(r = 0.667**, r = 0.614**) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน (Theory of planned behavior - TPB) ที่กลาววา การแสดงพฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนจาก
การชี้นําโดยความเชื่อ ดานทัศนคติ (Attitude) ใชความตั้งใจในการตัดสินตอการแสดงออกของพฤติกรรม และ
งานวิจัยนี้มีการเพิ่มตัวแปรการรับรูขอมูลขาวสารเพื่อตรวจสอบความสัมพันธกับพฤติกรรมเปาหมายเพื่อดู
ความเปนไปไดอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธตอความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมอีกดวย เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี มีความใกลชิดกับเจาหนาที่ดานสาธารณสุขและดานสิ่งแวดลอม 
ไดรับการอบรม/ศึกษาดูงานสม่ําเสมอ ทําใหเจตคติการจัดการขยะพลาสติกและการรับรูขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับสูงมาก เปนเครื่อง บงชี้ท่ีทํานายพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกที่อยูในระดับสูงเชนกัน และสอดคลอง
กับกริชวา ระดาพิทักษกุล และคณะ (2564) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติ และการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตตาบลปาแฝก จังหวัดสุโขทัย พบวา 
ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (M=2.75, SD=0.432) ทัศนคติในการ
จัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ อสม. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.503, P-value<0.001) สอดคลองกับรัชชานันท ศรีสุภักดิ์ และประภากร ศรีสวางวงศ 
(2567) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจัดการขยะพลาสติกของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม พบวา ปจจัยดานเจตคติ มีความสัมพันธตอการจัดการขยะพลาสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคลองกับอัสมา สันเจริญ และเกษม ชูรัตน (2566) การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนพื้นที่ตําบลปะเหลียน อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง พบวา 
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ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยและพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย อยูในระดับสูง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.80, 58.20 ตามลําดับ ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธกัน
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.358, p < 0.001) 
โดยมีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง สอดคลองกับ ธาริดา เสนาวงษ และคณะ (2564) 
ศึกษาการรับรูนโยบายการจัดการขยะพลาสติกและพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ของผูคาในตลาดเจริญศรี 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา การรับรูนโยบายการจัดการขยะพลาสติกอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 51.5 การรับรูนโยบายการจัดการขยะพลาสติกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะพลาสติกของผูคา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p–value < 0.001) สอดคลองกับ 
จอมตวัญจ อาคมานนท และนาวาอากาศเอก ปญญา ศรสีิงห (2563) ศึกษาความรูและการรับรูที่มีตอพฤติกรรม
ในการจัดการขยะพลาสติกของคนกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูขอมูลขาวสารจากบุคคลท่ีมีชื่อเสียง บุคคล
ใกลชิด โทรทัศน และคูมือ/แผนพับ เก่ียวกับการจัดการขยะพลาสติก สงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก 
สอดคลองกับปยะเนตร ถ่ัวเถ่ือน และสาโรจน นาคจู (2565) ศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
กําจัดขยะมูลฝอยของครัวเรือนในเทศบาลตําบลชางซาย อําเภอกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา การรับรู
ขอมูลขาวสารและการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับณิชา ริยาพันธ และมิ่งขวัญ ศิริโชติ (2566) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะของประชนในพ้ืนที่ตําบลเสาเภา อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3R อยูในระดับสูง 
(𝑥̅ = 4.21) มีการเขาถึงระบบกําจัดขยะมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและการมีสถานที่รับซื้อของเกา
ในพื้นที่อยูในระดับสูง (𝑥̅= 3.93) มีการไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับคาํแนะนําจากบุคคลในครอบครัว 
เจาหนาที่และเพ่ือนบาน และพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3R อยูในระดับสูง (𝑥̅ =3.79) และ
ระดับดี (𝑥̅ = 4.04) พบวา ปจจัยนํา(การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการจัดการขยะมูลฝอย) ปจจัยเอื้อ 
(การเขาถึงระบบกําจัดขยะมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถิ่น) และปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสาร
และการไดรับคําแนะนําจากบุคคลในครอบครวั เจาหนาที่ และเพ่ือนบาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 3R อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
  6.1.1 เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตเทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุร ี 

มีความใกลชิดกับเจาหนาที่สาธารณสุข ไดรับการอบรมและศึกษาดูงานดานสิ่งแวดลอมสม่ําเสมอ ทําใหภาพรวม
ของพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติกอยูในระดับสูง แตยังพบปญหาปริมาณขยะในพ้ืนที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
ซึ่งจําเปนจะตองเรงดําเนินการแกไขปญหา ดังนั้นเทศบาลเมืองสระบุรีควรมีการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 1) ขยายผล
ไปยังประชาชนในพ้ืนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนแกนนํา 2) ควรมีการกําหนดนโยบายการบริหารงานดานการจัดการขยะพลาสติกในพ้ืนที่ 

  6.1.2 เนื่องจากพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก ดานการนําพลาสติกมาใชประโยชน มีคะแนน 
เฉลี่ยนอยที่สุด ดังนั้นเทศบาลเมืองสระบุรีควรสงเสริมความรูใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนําขยะ
พลาสติกกลับมาใชประโยชนภายในครัวเรือนของตัวเอง 
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6.2 ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
   6.2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ เชน ความรูการจัดการขยะพลาสติก การมีสวนรวมในการจัดการ 
ขยะพลาสติก จํานวนการเก็บขนขยะ ปริมาณถังขยะแยกประเภท ที่มีอิทธิพลตอการจัดการขยะพลาสติก 
   6.2.2 ควรมีการศึกษาปจจัยสวนบุคคลและความแตกตางของปจจัยสวนบุคคลในการจัดการขยะ
พลาสติก 
   6.2.3 ควรมีการศึกษากึ่งทดลอง ในการจัดการขยะพลาสติกในครวัเรือน เพื่อศกึษาประสิทธิผลของ 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะพลาสติก โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธที่ไดจากการดําเนินโปรแกรม 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุรเดช สําราญจิตต อาจารยที่ปรึกษาเปนอยางสูง ที่ไดกรุณา
ใหคําปรึกษา แนะนํา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองและชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิจัยครั้งนี้ จนกระท่ัง
การวิจัยสําเร็จเรียบรอยดวยดี ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ถาวร  มาตน อาจารย ดร.ม่ิงขวัญ  ศริิโชติ 
และนางสาวจุฬามาศ  บุญมา ที่กรุณาใหเกียรติเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณ มารดา 
และนางพรชนก รัชตะพงศธร ที่ชวยเปนกําลังใจสําคัญและใหความชวยเหลือเสมอมา ขอขอบพระคุณอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลเมืองสระบุรี จังหวัดสระบุรี ที่กรุณาและสละเวลาในการใหขอมูลสําคัญ 
และเปนประโยชนตองานวิจัย จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
 ทายที่สุดนี้ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูทีส่นใจจะศึกษาเรื่องนี้เพ่ิมเติม
ตอไปในอนาคต และหวังวาจะเปนประโยชนกับหนวยงานและผูมีสวนเก่ียวของในการแกไขปญหาขยะพลาสติก
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับคณุภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
มะเร็งปากมดลูกระยะเวลาหลังการรักษา 1-12 เดือน จํานวน 77 ราย เก็บขอมูลระหวาง เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 
2567 โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิตสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
EORTC QLQ-C30 และ EORTC QLQ-CX24 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean=61.03, SD=18.94) โดยมี
คะแนนดานรางกายสูงที่สุด (Mean =85.71, SD =19.15) และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก ระยะของโรค (Beta=-0.23, p<.001) ปจจัยทางจิตสังคม (Beta=0.14, p=0.018) และอาการ
ออนลา (Beta=-0.69, p<.001) สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 80.5 ขอเสนอแนะคือ ควรพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยเฉพาะในผูปวยระยะลุกลาม เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม และมีระบบ
จัดการอาการออนลาที่มีประสิทธิภาพ 

 
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต / ผูปวยมะเร็งปากมดลูก / หลังการรักษา 
   
* ผูรับผดิชอบบทความ: สายรุง  ประกอบจิตร งานวจิัยและพัฒนาการพยาบาล ภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
  405 ถนนคลังอาวธุ ตําบลขามใหญ อาํเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ีE-mail: Sairungpra1234@gmail.com 
1 M.P.H. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี 
2 Dr.P.H. พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพเิศษ หัวหนางานวิจยัและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี 
3 Ph.D. พยาบาลวิชาชพีเช่ียวชาญ รองผูอํานวยการดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี 

 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       173 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

Quality of Life and Factors Associated  
with the Quality of Life Among Cervical 

Cancer Patients after treatment  
at Ubonratchathani Cancer Hospital 

 

Sairung  Prakobchit1*, Sopit  Tubtimhin2 and Chaliya  Wamaloon3 
 

Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study quality of life and factors associated 

with among cervical cancer patients after treatment at Ubonratchathani Cancer Hospital. 
The sample consisted of 77 cervical cancer patients who were 1-12 months After treatment. 
Data were collected from June to December 2024 using questionnaires on demographic data, 
clinical factors, psychosocial factors, and quality of life assessment tools (EORTC QLQ-C30 and 
EORTC QLQ-CX24). Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. Results showed that overall quality of life was at a moderate level (Mean= 
61.03, SD=18.94), with physical functioning scoring highest (Mean =85.71, SD =19.15). Factors 
significantly associated with quality of life were disease stage (Beta=-0.23, p<.001), psychosocial 
factors (Beta=0.14, p=0.018), and fatigue symptoms (Beta=-0.69, p<.001), collectively explaining 
80.5% of the variance in quality of life. Recommendations include developing a holistic care 
system, particularly for patients with advanced disease, enhancing social support, and 
implementing an effective fatigue management system. 
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1. บทนํา 
โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย 

ซึ่งปจจุบันมะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งท่ีพบบอยในเพศหญิง โดยสํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer [IARC], 2022) ขององคการอนามัยโลก ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็ง
ทั่วโลกในป 2022 พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสี่ในผูหญิงทั่วโลก โดยพบผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหมประมาณ 660,000 ราย และผูเสียชีวิตประมาณ 350,000 ราย ซึ่งอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกและการเสียชีวิตสูงสุดอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง สําหรับประเทศไทย จากรายงานของ 
Cancer in Thailand ฉบับที่ 10 ป 2559 - 2561 พบวาโรคมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณการเกิดเปนอันดับหา
ในเพศหญิงของมะเร็งทั้งหมดในอัตรา 11.1  คนตอแสนประชากร (Rojanamatin et al., 2021) สําหรับสถิติ
โรคมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในระหวางป พ.ศ. 2563 - 2565 มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหม
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 245, 224 และ 237 คนตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ป (โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี หนวยทะเบียนมะเร็ง, 2565) 

โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถแบงออกไดเปน มะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มตน (Early-stage) มะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced) และมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Advanced) โดยวิธีการรักษา
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกข้ึนกับระยะของโรค ลกัษณะทางพยาธิวิทยา อายุ ความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 
โรคประจําตัวและความตองการมีบุตร ซึ่งการรักษาประกอบไปดวย การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัดและการรักษา
แบบผสมผสานรวมกัน (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2661) โดยการรักษา
โรคมะเร็งปากมดลูกมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลายดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม เปนตน สําหรับดานรางกายนั้นผลขางเคยีงที่พบบอย คือ ผลตอระบบทางเดินอาหารทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร แผลในปาก ทองเสีย กดระบบไขกระดูกทําใหเกิดอาการซีด ออนเพลีย เม็ดเลือดขาวตํ่า 
ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ มีภาวะเกล็ดเลือดต่ําอาจทําใหเลือดออกผิดปกติ อาการนอนไมหลับและน้ําหนักลด 
เปนตน (Somanna et al., 2022; National Comprehensive Cancer Network, 2023) นอกจากนี้ความ
เหนื่อยลายังเปนอาการที่พบมากที่สุดในผูปวยมะเร็ง (Minton & Stone, 2023) ดานจิตใจ คือ ทําใหผูปวย
เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต และเกิดความเครียด วิตกกังวล ดานเศรษฐกิจและสังคม คือ การเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา ยอมมีผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจ รัฐบาลตองเสียคาใชจายที่ตองดูแลรักษาผูปวย
มะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยสูงถึงคนละ 100,000 บาท ตอผูปวย 1 คน และมีผลตอชีวิตความเปนอยูของผูปวยและ
ครอบครัว โดยผูปวยที่มีรายไดนอยยอมมีความวิตกกังวลเก่ียวกับคารักษาพยาบาล รวมทั้งคาใชจายตาง ๆ 
ในการรักษา อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษา ผิดนัดหรือเลือ่นเวลาการมารับการรักษาครั้งตอไป สงผลตออัตรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิต (วสันต ลีนะสมิต, 2558) อีกทั้งการรักษามะเร็งปากมดลูกเกือบทุกระยะ วิธีการ
รักษาหลักคอืการผาตัด โดยพบวาการผาตัดมีผลตอการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายในระยะยาวโดยเฉพาะ
การทํางานของระบบปสสาวะและระบบทางเดินอาหาร ซึ่งสามารถพบไดนานกวา 6 ถึง 12 เดือนหลังการผาตัด 
รวมถึงปญหาชองคลอดแหง สั้น ไมยืดหยุน หรือมีการเจ็บชองคลอดขณะมีเพศสัมพันธ สงผลใหผูปวยมีความ
กังวลในการทํากิจกรรมทางเพศ (Huang et al., 2022) โดยภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเหลานี้มักมีสาเหตุ
มาจากการรบกวนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีบริเวณอุงเชิงกรานในระหวางการผาตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน 
ซึ่งเสนประสาทเหลานี้ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ ชองคลอดสวนบนและลําไสใหญ
สวนปลาย (Nantasupha & Charoenkwan, 2018) นอกจากนี้การเลาะตอมน้ําเหลืองที่อุงเชิงกราน เพ่ิมความ
เสี่ยงภาวะขาบวมน้ําเหลือง 2 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการเลาะตอมน้ําเหลือง (Kim & Kim, 2017) 
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ภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่กลาวมาจึงถือเปนปญหาที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตหลังการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ในระยะยาว  

คุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงสภาวะของตนเองในดานรางกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระ
ที่ไมพึ่งพาอุปกรณและผูอ่ืน ความสัมพันธทางสังคมสิ่งแวดลอมและความเชื่อสวนบุคคลภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายชีวิต (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2561) ทัง้นี้คุณภาพชีวิตจัดเปนผลลัพธ
ทางการรักษาที่สําคัญมากอยางหนึ่ง และเปนสิ่งที่ไมสามารถประเมินไดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกภายหลังการรักษาอาจยังมีผลขางเคียงหรืออาการตาง ๆ จากพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษาหลงเหลืออยู ทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได การประเมิน
คุณภาพชีวิตจะชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีตอชีวิตของผูปวย
ไดดีข้ึน ทั้งนี้คุณภาพชีวิตยังมีความสําคัญคือเปนดัชนีบงชี้คุณภาพการดูแลท่ีไดรับจากการพยาบาล (Padilla & 
Grant, 1985) และเปนตัวชี้วัดที่สําคัญตามยุทธศาสตรบริการพยาบาลระดับประเทศ (Agenda based) (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2561) ซึ่งในภาพรวมคุณภาพชีวิตนับเปนสวนสําคัญสําหรับผูปวย
โรคมะเร็งทุกชนิด รวมทั้งผูปวยมะเร็งปากมดลูกดวย เพราะนอกจากเปาหมายของการรักษาโรคใหไดผลลัพธ
ที่ดีแลว การมีคุณภาพที่ดีที่สุดของผูปวยมะเร็งก็ควรเปนเปาหมายสําคัญเชนเดียวกัน (Singh et al., 2019) 
ดังนั้นในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสิ่งที่สําคัญที่สุด คือการพยายามทําใหผูปวยมีชีวิตที่มีคุณคา ไมใชอยู
ที่การมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเทานั้น แตอยูที่การมีความสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยูดวย ซึ่งสามารถวัดไดในรูปของ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีขอบเขตรับผิดชอบครอบคลุม
พ้ืนที่ 9 จังหวัดในเขตภาคอีสานตอนลาง ไดแก จังหวัดมุกดาหาร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร รอยเอ็ด 
ศรีสะเกษ บุรีรัมย สุรินทร และจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีประชากรท้ังสิ้น 11,407,569 คน มีพันธกิจหลักในการ
ใหบริการการดูแล รักษาผูปวยโรคมะเร็งอยางครบวงจร ดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ตั้งแตการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
การใหบริการรักษาโดยวิธีการผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา การรักษาแบบผสมผสานและประคบัประคอง ครอบคลุม
มิติสําหรับผูปวยแบบองครวม ทั้งในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู 
ตลอดจนถายทอดองคความรูดานโรคมะเร็ง ทั้งนี้จากการเก็บขอมูลของงานการพยาบาลสงเสริมคุณภาพชีวิต 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในป 2566 พบวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ประสบปญหาคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุด รอยละ 45.2 โดยเฉพาะอาการเบื่ออาหาร เหนื่อยลา 
และความเจ็บปวด ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยและสงผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ปญหาเหลานี้
ไมเพียงสงผลตอผูปวยโดยตรง แตยังสรางภาระทางอารมณและเศรษฐกิจใหกับครอบครัว และอาจเพ่ิมภาระ
การดูแลรักษาในระบบบริการสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจ  ที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเรง็ปากมดลูกหลังการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัย
ไปเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการออกแบบแนวทางการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ตรงกับความตองการของ
ผูปวย ชวยลดผลกระทบตอครอบครัวและนําขอมูลไปพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  
2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional analytical research) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา อยางนอย 
1 เดือน แตไมเกิน 12 เดือน ตั้งแตชวงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 – ธันวาคม พ.ศ. 2567  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 3.2.1 ประชากร  คือ ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จํานวน 237 ราย 
 3.2.2 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูก หลังการรกัษาจํานวน 77 ราย คํานวณไดจากสูตร 

การประมาณคาเฉลี่ย (Lwanga & Lemeshow, 1991; Cochran, 1977) 
 

สูตร n  = Z2
α/2⋅σ2 

          E2                    
โดยที่  n  = ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) 

 Zα/2 = คา Z ที่สอดคลองกับระดับความเชื่อมั่น  
   (เชน 1.96 สําหรับระดับความเชื่อมั่น 95%) 

 σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
 E  = คาคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (margin of error) 

 

 การกําหนดคาตัวแปร 

 ระดับความเชื่อมั่น 95% (คา Zα/2 = 1.96) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) โดยการประเมินจากงานวิจัย
ที่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาระอาการ เทากับ 46.9 (SD = 17.95) (Padhi 
et al., 2024) และคาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได (E) เทากับ กําหนดไวท่ี 4 คะแนน  
 

 การคํานวณ 
 

 แทนคาในสูตร 
 

 n = (1.96)2 x (18)2 = 3.84 x 324 
               (4)2                       16 

 

  n = 77  
 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
   1) ผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี อยางนอย 1 เดือน  
แตไมเกิน 12 เดือน 2) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเรื่อง ไมมีปญหา
เก่ียวกับสายตาการมองเห็นและการไดยิน และ 4) ยินยอมและใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่กลับเปนซ้ํา 2) ปฏิเสธการใหสัมภาษณหรือหยุดใหสัมภาษณ และ 

3) มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง จนไมสามารถเขารวมการวิจัยได 
3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี ้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย ลักษณะ
คําถามชนิดปลายเปด (Opened-ended questionnaires) และชนิดปลายปด (Closed- ended questionnaires) 
แบบสอบถามแบงออกเปน 5  สวน แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ปจจุบันพักอาศัยอยูกับ รายไดตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายได และประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก  จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย ระยะของโรค (FIGO disease  
stage) ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) การรักษาท่ีไดรับ จํานวนครั้งการฉายรังสี  ปริมาณรังสี 
จํานวนครั้งการใสแร ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ วันท่ีไดรับการวินิจฉัยการเปนมะเร็ง ระยะเวลาที่รักษาครบ และ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG)  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยทางจิตสังคม  จํานวน 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับดานปจจัยทางจิต 
สังคมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) คุณมีความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือ
จากการรักษามะเร็งในระดับใด 2) คุณไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขางเพียงพอหรือไม 3) คุณไดรับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคมเพียงพอหรือไม 4) คณุเขารวมกลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรม
ที่โรงพยาบาลจัดไวบอยเพียงใด 5) คุณรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิตไดดี
แคไหน 6) คุณเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณ
คามี 5 ระดับ (Likert scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด กําหนดเกณฑการพิจารณาการแปลผล
ความหมายระดับปจจัยทางจิตสังคม โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี้  

 ดังนั้นผูวิจัย จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.80  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมต่ํามาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมคอนขางสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง ปจจัยทางจิตสังคมสูง  

 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ัวไป The European Organization  
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire (EORTC-QLQ-C 30)  
เปนแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ัวไปที่ใชกันอยางกวางขวางทั่วโลก 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QL 0-C30 (Aaronson et al., 1993) ไดรับการพัฒนาและแปลเปนภาษาไทย 
มีขอคําถาม 30 ขอ ประกอบดวยการประเมินดานการทําหนาที่ 5 ดานคือ ดานรางกาย ดานบทบาท ดานการ
รับรู ดานอารมณและดานสังคม การประเมินกลุมอาการ 3 กลุม ไดแก อาการออนเพลีย อาการปวด และอาการ
คลื่นไสอาเจียน และการประเมินอาการเดี่ยว 6 อาการ ไดแก อาการเหนื่อย อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไมหลับ 
อาการทองผูกและอาการถายเหลว รวมถึงการประเมินสภาวะทางการเงนิของผูปวยที่เปนผลจากโรคและการรักษา
ดวยคาคะแนนแบบ Likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ ไมเลย-เล็กนอย-คอนขางมาก-มากที่สุด  
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การคํานวณคะแนน  โดยการปรับคะแนนใหอยูในชวง 0-100 โดยใชสูตรดังนี้ (Husson 
et al., 2020) การคาํนวณจะแยกสเกลเปนรายดาน ประกอบดวย  

- สเกลดานการทําหนาที่  S = {1-(RS-1)/range} × 100 
- สเกลดานอาการและสุขภาพโดยรวม S = {(RS-1)/range} × 100 
โดย S = คะแนนที่แปลงแลว, RS = คะแนนดิบ, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได 
 

การแปลความหมายคะแนน  
- สเกลดานการทําหนาที่ หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง การทําหนาที่ดี/คณุภาพชีวิตด ี
  คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง การทําหนาที่แย/คุณภาพชีวิตไมดี 
- สเกลดานอาการ หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง มีอาการมาก/คุณภาพชีวิตไมดี 
  คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง มีอาการนอย/คณุภาพชีวิตด ี
- สเกลดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม หากคะแนนสูง (ใกล 100) หมายถึง  
  คุณภาพชีวิตดี คะแนนต่ํา (ใกล 0) หมายถึง คุณภาพชีวิตไมด ี
 

การใชคะแนนสรุป (Summary Score) คะแนนสรุปคํานวณจากคาเฉลี่ยของ 13 สเกล 
(ไมรวมสุขภาพองครวมและปญหาการเงิน) คะแนนสรุป ≥70 ถือวาอยูในเกณฑด ี 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะในผูปวยมะเร็งนรีเวช The Cervical Cancer  
module (EORTC-QLQ-CX 24)  จํานวน 24 ขอ (Greimel et al., 2006) ประกอบดวยการประเมินดาน
การทําหนาที่ 4 ดาน ไดแก ดานภาพลักษณ ดานกิจกรรมทางเพศ ดานความสุขทางเพศ และดานการทําหนาที่
ทางเพศและชองคลอด และการประเมินดานอาการ 5 อาการ ไดแก อาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
อาการตอมน้ําเหลืองอุดตัน อาการปลายประสาทอักเสบ อาการของภาวะหมดประจําเดือนรวมถึงการประเมิน
ความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ คาคะแนนแบบ Likert scale 4 ระดับตามระดับอาการ คือ ไมเลย - เล็กนอย – 
คอนขางมาก - มากที่สุด ซึ่งมีขอคําถามไมซ้ําซอนกับ EORTC-QLO-C 30  

การคํานวณคะแนน  โดยการปรับคะแนนใหอยูในชวง 0-100 โดยใชสูตรดังนี้ (Greimel 
et al., 2006) โดยในการคํานวณแยกสเกลเปนรายดาน ประกอบดวย 

- สเกลดานการทําหนาที่ S = {1-(RS-1)/range} × 100 
- สเกลดานอาการ S = {(RS-1)/range} × 100 
โดย S = คะแนนที่แปลงแลว, RS = คะแนนดิบ, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได 

 

การแปลความหมายคะแนน 
- ใหคะแนนแตละขอในชวง 1 ถึง 4 หรือ 1 ถึง 7 ข้ึนอยูกับขอคําถาม 
- คํานวณคะแนนดิบของแตละมิติ (Raw Score, RS) = ผลรวมคะแนนของแตละขอ 
  ในมิตินั้น ÷ จํานวนขอ 

 

การแปลงเปนคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score, 0–100) แบงเปนมิติ ดังนี้ 
- สําหรับมิติ Functioning 

S = [(1 – (RS – 1)/range)] × 100 
(S = Standardized score, RS = Raw score, range = ชวงคะแนนที่เปนไปได) 
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- สําหรับมิติ Symptom และ Single Items 
S = [(RS – 1)/range] × 100 
คะแนนสูงใน Functioning = คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
คะแนนสูงใน Symptom = อาการรุนแรงข้ึน, คุณภาพชีวิตแยลง 

 

การแปลความคะแนน 
คะแนน 0–33    ความหมาย  อาการนอยหรือไมมี 
คะแนน 34–66   ความหมาย  อาการระดับกลาง 
คะแนน 67–100  ความหมาย อาการรุนแรงหรือบอยมาก  

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง 5 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 

แบบสอบถามปจจัยทางคลินิก แบบสอบถามปจจัยทางจิตสังคม แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งทั่วไป 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะในผูปวยมะเร็งนรีเวชไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ไดคา CVI (Zamanzadeh et al, 2015) เทากับ 1.0, 0.98, 0.96, 1.0 และ 1.0 และไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น
กับผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ซึ่งมีคณุสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย เพ่ือหาความสอดคลองภายในโดยใชคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา Cronbach’s alpha coefficiency 
เทากับ 0.85, 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ (Cronbach, 1951) 

3.5 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เพ่ือพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคัดเขาจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information Systems: HIS) จากนั้นใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยการสุมผานโปรแกรม Research Randomizer เพื่อเปนกลุมตัวอยาง ทั้งสิ้น 77 คน เมื่อไดกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนของการวิจัย รวมทั้ง
อธิบายข้ันตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางตกลงเขารวมโครงการวิจัย และเซ็นตใบยินยอมเสร็จสิ้น กลุมตัวอยางไดรับ
การสอบถามขอมูลในหองพักพยาบาลที่มีความเปนสวนตัว ซึ่งเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน ใชเวลาประมาณ 
45 นาที ตอคน นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล แลวจึงนํามาประมวลผล
และวิเคราะหขอมูล 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 3.6.1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 3.6.2 สถิติท่ีใชวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลัง 

การรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีใชสถิติอนุมาน  ไดแก การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 มีการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตน (Assumption) จํานวน 5 ขอ (กัลยา วานิชยบัญชา และฐิตา วานิชยยบัญชา, 2558) และวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  
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3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย EC 008/2024 ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปนความลับไมเชื่อมโยง
ถึงผูใหทั้งมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลสวนบคุคล 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 49.63 (SD = 11.10) สวนใหญชวงอายุนอยกวา 45 ป 

รอยละ 39.0 รองลงมาคือ 50 – 54 ป รอยละ 19.5 สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ รอยละ 68.8 ระดับการศึกษา
จบประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 23.4 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 22.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 32.5 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 27.3 สวนใหญพักอาศัย
กับครอบครัว รอยละ 88.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 13,811.69 บาท (SD = 11,451.57) รายไดสวนใหญนอยกวา 
5,000 บาทตอเดือน รอยละ 36.4 รองลงมาคือ มากกวา 25,000 บาทตอเดือน รอยละ 16.9 ซึ่งมากกวาครึ่ง
รายไดไมเพียงพอ รอยละ 89.6 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 66.3 โดยโรคเบาหวานเปน
โรคประจําตัวที่พบมากที่ รอยละ 17.5 ดังตารางท่ี 1 

 สําหรับปจจัยทางคลินิก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะของโรคอยูในระยะที่ 1 รอยละ 40.0  
รองลงมาคือระยะที่ 3 รอยละ 31.3 โดยมีผลทางพยาธิวิทยาสวนใหญเปนชนิด Squamous Cell Carcinoma 
รอยละ 78.8 การรักษาที่ไดรับสวนใหญเปนการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยการรักษาดวยการไดรับยาเคมีบําบัด
มากที่สุด รอยละ 66.3 รองลงมาคือ การรักษาดวยวิธีการผาตัด รอยละ 58.8 ระยะเวลาหลังการรักษาครบ 
เฉลี่ย 14.26 เดือน (SD =8.04) สวนใหญอยูในชวง 13 – 18 เดือน รอยละ 31.2 รองลงมาคือ ชวง 6-12 เดือน 
รอยละ 27.3 ในดานความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองหลังการรักษา สวนใหญ ECOG Score 0 รอยละ 
46.8 รองลงมาคือ ECOG Score 1 รอยละ 42.9 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
ปจจัยสวนบุคคล   
อายุ (ป)   

< 45 ป 30 39.0 
45 – 49 ป 8 10.4 
50 – 54 ป 15 19.5 
55 – 60 ป 10 13.0 
> 60 ป 14 18.2 

(Max = 78,    Min =  30,  Median =50.00 
Mean = 49.63, SD =11.10) 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 12 15.6 
สมรส 53 68.8 
หมาย/หยา 12 15.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 18 23.4 
มัธยมศกึษาตอนตน 12 15.6 
มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 17 22.1 
อนุปริญญา/ปวส. 10 13.0 
ปริญญาตรี 17 22.1 
สูงกวาปริญญาตรี 3 3.9 

อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 5 6.5 
เกษตรกรรม 21 27.3 
คาขาย  25 32.5 
รับจางท่ัวไป 14 18.2 
ขาราชการ 9 11.7 
รัฐวิสาหกิจ 3 3.9 

ปจจุบันพกัอาศัยอยูกับ   
อยูคนเดียว 9 11.7 
พักอาศัยกับครอบครัว 68 88.3 

รายไดตอเดือน (บาท)   
< 5,000 บาท 28 36.4 
5,000 – 10,000 บาท 12 15.6 
10,001 – 15,000 บาท 11 14.3 
15,001 – 20,000 บาท 10 13.0 
20,001 – 25,000 บาท 3 3.9 
> 25,000 บาท  13 16.9 

(Max = 45,000, Min =  1,000, Median = 10,000.00) 
Mean  = 13,811.69, SD =11,451.57) 

ความพียงพอของรายได   
เพียงพอ 8 10.4 
ไมเพียงพอ 69 89.6 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
โรคประจําตัว    

ไมมีโรคประจําตัว 53 66.3 
มีโรคประจําตัว 24 30.0 
โรครวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

โรคความดันโลหิตสูง  10 12.5 
โรคเบาหวาน 14 17.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 8 10.0 
โรคหอบหืด 1 1.3 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.5 
โรคลมชัก 1 1.3 
โรคจิตเวช 1 1.3 

ปจจัยทางคลินิก   
ระยะของโรค (FIGO disease stage)   

ระยะที่ 1 32 40.0 
ระยะที่ 2 17 21.3 
ระยะที่ 3 25 31.3 
ระยะที่ 4 6 7.5 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา   
SCCA 63 78.8 
Adenocarcinoma 13 16.3 
neuroendocrine carcinoma 1 1.3 

การรักษาที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
Surgery 47 58.8 
Chemotherapy 53 66.3 
Radio chemotherapy 32 40.0 
External beam radiation 11 13.8 
Brachytherapy 52 65.0 

ระยะเวลาหลังการรักษาครบ   
< 6 เดือน 12 15.6 
6 – 12 เดือน 21 27.3 
13 – 18 เดือน 24 31.2 
19 – 24 เดือน 16 20.8 
> 24 เดือน 4 3.08 

(Max = 47, Min =  1, Median = 14) 
Mean  = 14.26 SD = 8.04) 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
    ในดานปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิก (n = 77) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง
หลังการรักษา (ECOG Score)  

  

ECOG 0 36 46.8 
ECOG 1 33 42.9 
ECOG 2 7 9.1 
ECOG 3 1 1.3 

 
 ปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา พบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ       

การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.02, SD = 0.85) รองลงมาคือ ดาน

ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิต อยูในระดับปานกลาง 𝑥̅= 2.70, SD = 0.62) 

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขาง อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.67, SD = 0.79) ในดาน

ความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือจากการรักษามะเร็งอยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.58, SD = 0.72) การไดรับ

การสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคม อยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.52, SD = 0.94) และนอยที่สุดคือ ดานการเขารวม

กลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดไว อยูในระดับนอย (𝑥̅= 2.51, SD = 0.63) 

โดยในภาพรวมของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.68, 
SD = 0.35) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

    หลังการรักษา จําแนกรายขอ (n =77) 

ขอคําถาม 
(คะแนน 1-5) 

𝑥̅ SD แปลผล 

1. ความเครียดจากการใชชีวิตประจําวันหรือจากการรักษามะเร็ง 2.58 0.72 นอย 
2. การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนรอบขาง 2.67 0.79 ปานกลาง 
3. การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนและสังคม 2.52 0.94 นอย 
4. การเขารวมกลุมสนับสนุนสําหรับผูปวยมะเร็งหรือกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล 
   จัดไว 

2.51 0.63 นอย 

5. ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพและชีวิต 2.70 0.62 ปานกลาง 
6. การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา/จิตวิญญาณ 3.02 0.85 ปานกลาง 
   คะแนนรวม 2.68 0.35 ปานกลาง 
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4.2 คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา 
  จากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาอยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅= 61.03, SD=18.94) โดยมีคะแนนดานการทําหนาที่ดานตาง ๆ สวนใหญอยูในระดับสูงคะแนน

คุณภาพชีวิตดานรางกายมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 85.71, SD=19.15) รองลงมาคือ ดานอารมณ (𝑥̅= 82.30, 

SD=17.67) ดานความคิด (𝑥̅= 81.60, SD=22.87) ดานบทบาท (𝑥̅= 78.36, SD=31.42) และดานสังคม 

(𝑥̅= 78.35, SD=24.04) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

  สําหรับดานการรับรูอาการหลังการรักษา พบวาการรับรูปญหาดานการเงินอยูในระดับสูง (𝑥̅= 35.00, 

SD=13.13) รองลงมาคือ อาการออนลาอยูในระดับสูง (𝑥̅= 28.33, SD=13.72) อาการทองผูก (𝑥̅= 23.33, 

SD=15.67) อาการนอนไมหลับ (𝑥̅= 20.00, SD=22.68) อาการเบ่ืออาหารและอาการถายเหลว (𝑥̅= 6.67,  

SD=13.67) อาการปวด (𝑥̅= 3.33, SD=10.26) และอาการคลื่นไส/อาเจียน และอาการเหนื่อย (𝑥̅= 1.67,  
SD=7.45) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถาม 

    คุณภาพชวีิตผูปวยมะเร็งทั่วไป EORTC QLQ-C30 (n = 77) 

ดานของคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ย 
(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

95%CI ระดับ 
คุณภาพชีวิต 

การทําหนาที ่    
- ดานรางกาย (Physical functioning)* 85.71 (19.15) 81.36-90.06 สูง 
- ดานบทบาท (Role functioning)* 78.36 (31.42) 71.22-85.48 สูง 
- ดานความคิด (Cognitive functioning)* 81.60 (22.87) 76.41-86.79 สูง 
- ดานอารมณ (Emotional functioning)* 82.30 (17.67) 78.88-86.91 สูง 
- ดานสังคม (Social functioning)* 78.35 (24.04) 72.90-83.81 สูง 
  คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global health/QOL)* 61.03 (18.94) 56.73-65.34 ปานกลาง 

ดานการรับรูอาการ**    
- อาการออนลา 28.33 (13.72) 21.91 -34.75 สูง 
- อาการคลื่นไส/อาเจียน 1.67 (7.45) -1.82 - 5.15 สูง 
- อาการปวด 3.33 (10.26) -1.47 -8.13 สูง 
- อาการเหนื่อย 1.67 (7.45 ) -1.82-5.1 สูง 
- นอนไมหลับ 20.00 (22.68) 9.38-30.62 สูง 
- เบื่ออาหาร 6.67 (13.67) 0.26-13.07 สูง 
- ทองผูก 23.33 (15.67) 15.99-30.67 สูง 
- ถายเหลว 6.67 (13.67) 0.26-13.07 สูง 
- ปญหาดานการเงิน 35.00 (13.13) 28.85-41.15 สูง 

 

 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถามดวยคุณภาพชีวิตผูปวย

มะเร็งปากมดลูก พบวาความกังวลดานภาพลักษณอยูในระดับสูง (𝑥̅= 22.22, SD=18.02) รองลงมาคือ ดานกิจกรรม
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ทางเพศ (𝑥̅= 20.80, SD=22.32) ดานการทําหนาที่ทางเพศและชองคลอด (𝑥̅= 16.25, SD=8.32) และต่ําสุด

ในดานความสุขทางเพศ (𝑥̅= 15.78, SD=12.12)  

 สําหรับในดานการรับรูอาการ พบวา ดานภาวะหมดประจําเดือนสูงที่สุด (𝑥̅= 27.27, SD=25.77) 

รองลงมาคือ ดานความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ (𝑥̅= 22.94, SD=27.70) ดานอาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

(𝑥̅= 15.78, SD=13.29) ดานอาการปลายประสาทอักเสบ (𝑥̅= 11.25, SD=18.42) และต่ําสุดในดานอาการ

ตอมน้ําเหลืองอุดตัน (𝑥̅= 9.09, SD=14.94) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา ประเมินดวยแบบสอบถาม 
  คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งปากมดลูก EORTC QLQ-C24 (n = 77) 

ดานของคณุภาพชวีิต คะแนนเฉลี่ย  
(คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

95%CI แปลผล 

การทําหนาที ่    
- ดานภาพลักษณ (Body image)* 22.22 (18.02) 18.13-26.31 การรับรูอาการสูง 
- ดานกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity)* 20.80 (22.32) 15.71-25.84 การรับรูอาการสูง 
- ดานความสุขทางเพศ  

(Sexual enjoyment)* 
15.78 (12.12) 12.76-18.79 การรับรูอาการสูง 

- ดานการทําหนาที่ทางเพศและชองคลอด 
(Sexual/vaginal functioning)* 

16.25 (8.32) 12.35-20.15 การรับรูอาการสูง 

ดานอาการ**    
- อาการเฉพาะในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 15.78 (13.29) 12.76-18.79 การรับรูอาการสูง 
- ตอมน้ําเหลืองอุดตัน 9.09 (14.94) 5.69- 12.48 การรับรูอาการสูง 
- ปลายประสาทอักเสบ 11.25 (18.42) 7.07-15.43 การรับรูอาการสูง 
- ภาวะหมดประจําเดือน 27.27 (25.77) 21.12 – 33.12 การรับรูอาการสูง 
- ความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ 22.94 (27.70) 16.65-29.23 การรับรูอาการสูง 

หมายเหต ุ: คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
* การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตและดานการทําหนาที่ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีคณุภาพชวีติที่ดีกวา หรอืมีการทาํหนาที่ดานตาง ๆ ไดดีกวา 
** การแปลผลคะแนนดานอาการ : คะแนนที่สูงหมายถึงการมีความรุนแรงของอาการที่มากกวา 
 

 ผลการหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมประชากร ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิตสังคมและ
ปจจัยดานอาการท่ีเกิดจากโรค ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา โดยใชวิธีการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 พบวาตัวแปรทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปร ไดแก ระยะของโรคมะเร็ง (Beta = -0.23, p= <0.001) 
ปจจัยทางดานจิตสังคม (Beta = 0.14, p = 0.018) และอาการออนลา (Beta = -0.69, p = <0.001) โดยตัวแปร
ทั้งสามสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาไดรอยละ 80.5 (R² = 0.805) 
จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิตในรูปคะแนนดิบ ดังนี ้

 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา = 85.83 - 4.31(ระยะโรคมะเร็ง) + 5.14 
(ปจจัยทางจิตสังคม) - 17.66 (อาการออนลา) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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 การแปลความหมายของสัมประสิทธิ์การถดถอยแตละตัวแปร มีดังนี้ 
 ระยะของโรคมะเร็ง (สัมประสิทธิ์การถดถอย = - 4.31) เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนใหคงที่ การเพ่ิมข้ึน

ของระยะโรคมะเร็ง 1 หนวย จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดลง 4.31 คะแนน แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีระยะ
ของโรคมะเร็งที่รุนแรงมากขึ้นมีแนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตต่ําลง 

 ปจจัยทางดานจิตสังคม (สัมประสิทธิ์การถดถอย = 5.14) เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนใหคงท่ี การเพิ่มขึ้น
ของปจจัยทางดานจิตสังคม 1 คะแนน จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 5.14 คะแนน สะทอนถึงความสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมและสภาวะทางจิตใจที่ดีตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

 อาการออนลา (สัมประสิทธิ์การถดถอย = -17.66) เม่ือควบคุมตัวแปรอื่นใหคงที่ การเพิ่มขึ้นของ
อาการออนลา 1 คะแนน จะสงผลใหคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงถึง 17.66 คะแนน แสดงใหเห็นวาอาการออนลา
เปนปจจัยท่ีมีผลกระทบเชิงลบอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 
ตารางที่ 5  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางปจจัยทางสังคมประชากร ปจจัยทางคลินิก ปจจัยทางจิต 
     สังคม และปจจัยดานอาการท่ีเกิดจากโรค ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็ง 
     ปากมดลูกหลังการรักษา (n=77)  

ตัวแปรทํานาย Unstandardized 
Coefficients(B) 

Coefficients 
(Beta) 

t P 

Constant 85.83  12.79 <.001 
ระยะโรคมะเร็ง -4.31 -.23 -3.85 <.001 
ปจจัยทางจิตสังคม 5.14 .14 2.42 0.018 
อาการออนลา -17.66 -0.69 -10.58 <.001 
R square = .805  Adjusted R square = .797 
F =  100.23  p < .001 

  

   
5. อภิปรายผล 
 5.1 การศึกษานี ้ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาอยูในระดับปานกลาง  

(𝑥̅ = 61.03, SD = 18.94) แมวาจะมีคะแนนดานรางกายสูง (𝑥̅= 85.71, SD =19.15) แตเนื่องจากปจจัย
ดานอารมณและสังคมที่ยังจํากัด โดยเฉพาะอาการออนลา (Fatigue) ซึ่งเปนตัวทํานายหลักที่ลดคุณภาพชีวิต 
(Beta= -0.69, p<.001) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ พบวาผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน 58.96 – 72.6 (อรุณรัตน 
พรมพุทธ และพิสมัย คุณาวัฒน, 2561; Bjelic-Radisic et al., 2012) สวนหนึ่งอาจเกิดจากวิวัฒนาการเทคโนโลยี
ดานการรักษาท่ีมีความทันสมัย ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผูปวยสามารถเขาสูกระบวนการรักษาไดรวดเร็วข้ึน สงผลให
คุณภาพชีวิตหลังการรักษาอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกหลังการรักษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูปวยยังอยูในชวงการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจภายหลังการรักษา และจากงานวิจัย
ที่ผานมาในประเทศไทยพบวาระดับคุณภาพชีวิตสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนรับการรักษา โดยผลกระทบจาก
การรักษาสงผลใหเกิดอาการขางเคียงอยูในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน จะเห็นไดวาคะแนน
คุณภาพชีวิตในการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาเกาที่ผานมา เชน การศึกษาของ Park et al. (2007) ที่มีผลคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทากับ 48.5 ความแตกตางนี้อาจเกิดจากมาตรฐานการดูแลแบบองครวมในระบบบริการสุขภาพ
ของไทยที่พัฒนามากข้ึน โดยมีวิวัฒนาการในการรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกดีขึ้น ซึ่งในชวงกอนป 2010 
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การผาตัดสวนใหญเปนแบบถอนรากถอนโคน (Radical hysterectomy) รวมกับการรักษาดวยรังสีรักษาในรูปแบบ 
Conventional 2D  ซึ่งพบภาวะแทรกซอนไดสูงถึงรอยละ 40-60 โดยเฉพาะในระบบทางเดินปสสาวะผิดปกติ 
(Butler-Manuel et al., 1999) และภาวะชองคลอดตีบ (Bergmark et al., 1999) สงผลใหคุณภาพชีวิต
ดานเพศสัมพันธอยูในระดับต่ํา ทั้งนี้ในขณะเดียวกันปจจุบันนี้มีการใชหุนยนตชวยผาตัด (Robotic-assisted 
surgery) และรังสีรักษาแบบปรับความเขม (IMRT) สามารถลดภาวะแทรกซอนลงเหลือรอยละ 15-20 (Kirchheiner 
et al., 2015) รวมถึงมีการพัฒนายาเคมีบําบัดแบบ Targeted therapy ที่มีผลขางเคียงนอยลง โดยในการศึกษานี้
ผลกระทบท่ีสําคัญ คือในดานภาวะหมดประจําเดือนและความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ มีความคลายคลึงกับการศึกษา
ที่ผานมาซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกสวนใหญไดรับผลกระทบดานเพศสัมพันธอยูในระดับสูง (Park et al., 
2007; Kumar et al., 2014) จากการที่ผูปวยกังวลวาการมีเพศสัมพันธจะมีผลใหเกิดการลุกลามของโรค และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของชองคลอดซึ่งทําใหชองคลอดแหงหรือตีบแคบ นํามาซึ่งการเกิดความเจ็บปวดขณะ
มีเพศสัมพันธทําใหความสุขทางเพศลดลง (Greimel et al., 2009) ซึ่งผลกระทบดานเพศสัมพันธถือเปนปญหา
สําคัญในผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา  

 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวาผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงที่สุด 
(Mean = 85.71, SD = 19.15) ซึ่งอาจเปนผลมาจากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบองครวมและการติดตาม
อาการอยางตอเนื่องในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี แตยังพบวามีคะแนนต่ําในดาน
สังคมและบทบาทหนาที่ สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมและการฟนฟู
บทบาทหนาที่ของผูปวยภายหลังการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชวีิต  จากการวิเคราะหพบวามี 3 ปจจัยหลักท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก 
ระยะของโรค ปจจัยทางจิตสังคม และอาการออนลา  

 ผลการศึกษาพบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.23, p < .001) 
โดยผูปวยที่อยูในระยะที่ 3 และ 4 มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยในระยะตน โดยทฤษฎีความไมแนนอนในความ
เจ็บปวย (Uncertainty in Illness Theory) ไดอธิบายไววาความไมแนนอนเก่ียวกับการดําเนินโรค การรักษา 
และการพยากรณโรคสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความไมแนนอนสูงกวา 
(Mishel, 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ Somanna et al., (2022) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
210 ราย ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอินเดีย พบวา ผูปวยในระยะลุกลามมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวย
ระยะตน 2.1 เทา (OR: 2.1, 95%CI: 1.1-3.9) อีกทั้งผูปวยระยะลุกลามมีความสามารถในการทําหนาท่ีทางรางกาย
ต่ํากวาผูปวยระยะตน 3.3 เทา (OR: 3.3, 9 

5%CI: 1.7-6.4) มีอาการปวดรุนแรงกวาผูปวยระยะตน 5.8 เทา (OR: 5.8, 95%CI: 1.9-17.7) 
แสดงใหเห็นวาระยะของโรคมะเร็งมีผลกระทบสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในหลายมิติ และยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ Singh et al., (2019) ที่พบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตเฉพาะดาน 
(cancer-specific QOL) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งผูปวยในระยะแรก (ระยะที่ 1) มีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาผูปวยในระยะทาย  

 ปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (Beta = 0.14, p = 0.018) 
สามารถอธิบายไดวาการที่ผูปวยมะเร็งปากมดลูกไดรับการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีผลใหผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (Cobb, 1976) 
สามารถอธิบายความสัมพันธเชิงบวกระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกได
อยางชัดเจน ชวยอธิบายวาการมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่เขมแข็งชวยบรรเทาผลกระทบจากความเครียด
และความทุกขที่เกิดจากโรคมะเร็ง สงเสริมการปรับตัว และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
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ที่พบวาปจจัยทางจิตสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษา 
(Le Borgne et al., 2013) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Osann et al., (2014) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยทาง
จิตสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก จํานวน 204 ราย ที่รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา โดยผลการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
ทั้งนี้ในผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมีคุณภาพชีวิตที่แยลงและการสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอ
การปรับตัวและการจัดการกับความเครียดของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ Le Borgne et al., (2013) 
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูรอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ในประเทศฝรั่งเศส พบวา การสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวในดานรายไดและฐานะทางการเงินมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งปากมดลูก การมี
สถานภาพสมรสและการมีครอบครัวยังมีผลตอการปรับตัวของผูปวยอีกดวย  

 อาการออนลามีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.69, p < .001) ซึ่งทฤษฎีการจัดการ
อาการ (Symptom Management Theory) (Dodd et al., 2001) ไดอธิบายวาอาการออนลาในผูปวยมะเร็ง
เกิดจากหลายปจจัย ทั้งจากโรค การรักษาที่ไดรับ และปจจัยทางจิตใจ เชน ความเครียดและภาวะซึมเศรา 
อาการออนลานี้สงผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน และการมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคม ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Sekse et al., (2015) ที่ทํา 
การศึกษาในผูปวยมะเร็งนรีเวช 120 คน ในประเทศนอรเวย โดยผลการวิจัยพบวา รอยละ 53 ของผูหญิงท่ีไดรับ
การรักษาโรคมะเร็งทางนรีเวชมีอาการออนลาที่เก่ียวของกับมะเร็ง โดย พบมากที่สุดในมะเร็งปากมดลูกรอยละ 69 
ซึ่งความออนลาสงผลกระทบกับคุณภาพชีวิตใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ําในทุกดาน โดยผลกระทบรุนแรง
ที่สุดใน 3 ดาน ไดแก บทบาททางกาย บทบาททางอารมณ และในดานความมีชีวิตชีวา อีกท้ังยังสงผลกระทบตอ
การทํางาน ชีวิตประจําวัน และในดานจิตใจของผูปวยอีกดวย การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Kirchheiner et al., (2015) โดยไดทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งนรีเวช 50 คน ท่ีประเทศออสเตรีย โดยพบวา
อาการออนลาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย อารมณและสังคม อีกทั้งยังกระทบตอการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทํางาน และกิจกรรมทางสังคม 

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งปากมดลูกแบบองครวม โดยให

ความสําคัญกับปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ดานหลักท่ีพบในการศกึษา ไดแก ระยะของโรค ปจจัย
ทางจิตสังคม และอาการออนลา โดยเฉพาะผูปวยในระยะลุกลามควรไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว และมีระบบการจัดการอาการออนลาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรพัฒนาการให
คําปรึกษาและการดูแลดานเพศสัมพันธสําหรับผูปวยและคูสมรส เนื่องจากเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต 
รวมถึงควรมีระบบการคัดกรองและประเมินคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถใหการชวยเหลือไดอยาง
เหมาะสมตอไป 

6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในดานการจัดการอาการออนลาและการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
รวมถึงการติดตามระยะยาวเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตตั้งแตกอนการรักษา ระหวางการรักษา 
และระยะการฟนฟูในระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือทําความเขาใจประสบการณ
และความตองการของผูปวยในเชิงลึก โดยเฉพาะประเด็นดานเพศสัมพันธและภาวะหมดประจําเดือน ซึ่งเปน
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ปญหาสําคัญที่พบในการศึกษานี้ รวมถึงขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของ
กลุมตัวอยาง 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะผูบริหาร เจาหนาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีทุกทานท่ีอํานวยความสะดวกในการ
เก็บขอมูล และผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่เขารวมในการวิจัยทุกทานที่สละเวลา และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามเปนอยางดี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย 2) เพ่ือศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษา
ความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ กลุมตัวอยางคือ พนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีอายุ
ระหวาง 15-59 ป จํานวน 120 คน จากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือเก็บตัวอยางคือ แบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

ผลการวิจัยพบวา พนักงานรักษาความปลอดภัยสวนใหญมีความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 45.8) มีทัศนคตใินการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 63.3) 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.7) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงาน

รักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (𝑥² = 5.410, df = 1, p = 0.020) สถานภาพสมรส 

(𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031) การสูบบุหรี่ (𝑥² = 5.122, df = 1, p = 0.024) การดื่มแอลกอฮอล (𝑥² = 7.051, 

df = 1, p = 0.008) และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) ตลอดจนคะแนนความรู
และทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = 0.559, 
p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001) ตามลําดับ 

ดังนั้นควรมีการอบรมเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและแนวทางปองกัน โดยเนนการใหความรูเรื่องการ
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Factors Associated with Self-Care Behaviors  
in the Preventive of Non-Communicable 

Diseases Among Security Guards  
at a University in Northern Thailand 

 

Vanisara  Mahawattanapheechar1, Supakan  Kruer-on1, Thunyanan  Khumpang1, Rampa  Maibeaw1,  
Luxsikan  Guntakum1, Ananya  Praywas1, Ammaret  Poeyporn1 and Manuchet  Manotham2* 

 

Abstract 
This cross- sectional analytical study aimed to assess the knowledge, attitudes, and self-

care behaviors regarding the prevention of non-communicable diseases (NCDs) among security 
guards and to identify factors associated with these self- care behaviors at a university in Northern 
Thailand. Data were collected using a self-administered questionnaire from 120 security guards 
aged 15–59, selected through simple random sampling. Descriptive and inferential statistics 
were used to analyze the data. Chi-square tests and Spearman’s rank correlation coefficient 
were applied to examine associations and correlations. The findings revealed that most security 
guards had a moderate level of knowledge about NCD prevention (45.8%). Similarly, attitudes 
toward NCD prevention were predominantly moderate (63.3%), and the majority demonstrated 

moderate self-care behaviors in NCD prevention (71.7%). Factors such as gender (𝑥² = 5.410, 

df = 1, p = 0.020), marital status (𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031), smoking (𝑥² = 5.122, df = 1, 

p = 0.024), alcohol consumption (𝑥² = 7.051, df = 1, p = 0.008), and energy drink consumption 

(𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) were significantly associated with self-care behaviors in NCD 
prevention. Furthermore, knowledge and attitude scores were positively correlated with self-
care behavior scores, with statistical significance (rs = 0.559, p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001, 
respectively). 

These findings suggest training programs should be introduced to improve knowledge 
and awareness of NCD prevention measures.  These programs should focus on dietary control 
and reducing risk factors, such as smoking cessation, limiting alcohol consumption, and avoiding 
energy drinks.  Regular annual health check-ups should also be encouraged to support effective 
NCD prevention. 
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1. บทนํา 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ไดคราชีวิตผูคน 41 ลานคนในแตละป ซึ่งคิดเปน 74% ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ในแตละปมีประชากรราว 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังกอนอายุ 70 ป 
คิดเปน 86% ซึ่งมีปจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและการ
ไมออกกําลังกาย การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคหวานมันเค็มท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งมลพิษทางอากาศ 
(World Health Organization, 2024) จากสถานการณดังกลาว ประเทศไทยใหความสําคัญกับโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ซึ่งเปนภัยเงียบที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ดังนั้นผูที่ยังไมเปนโรคและมีพฤติกรรมเสี่ยง อาจนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง
สวนผูที่เปนโรคแลวแตไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจจะสงผลทําใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น จากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยป พ.ศ. 2562 พบวา มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ลานคน รอยละ 
25.40 เทากับวา 1 ใน 4 ของคนไทยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง รอยละ 48.80 ไมทราบวา
ตนเองปวย พรอมกันนั้นยังพบวา มีผูปวยโรคเบาหวานถึง 5 ลานคน รอยละ 9.50 1 ใน 3 คน รอยละ 30.60 
ไมทราบวาตนเองปวย และมีเพียง 1 ใน 4 คน รอยละ 26.30 เทานั้นท่ีสามารถควบคุมสภาวะของโรคได 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2567) 

ในปจจุบันอาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัยเปนอาชีพที่ไดรับความสนใจมากขึ้น และมีคนไทยจํานวน
ไมนอยไดเขาสูอาชีพนี้ แตอยางไรก็ตามยังมีพนักงานรักษาความปลอดภัยจํานวนมากที่ประสบปญหาในการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งตองมีความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว (มัณฑนา ดํารงศักดิ์ และธีรนุช หานิรัติศยั, 2555) 
นอกจากนี้ยังมีลักษณะการทํางานที่มีวิถีการดําเนินชีวิตที่แตกตางจากการทํางานปกติ เชน การทํางานเปนกะ 
(Shift work) การนั่งหรือยืนนาน ๆ รวมทั้งลักษณะงานในบางครั้งไมสามารถกําหนดใหชัดเจนหรือตายตัว 
เหตุการณอาจจะเกิดเวลาใดและสถานท่ีใดก็ได (งานรักษาความปลอดภัย สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร, 2567) ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพและเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมตอตอเรื้อรังได 
ในขณะเดียวกัน จังหวัดพะเยาพบวา อัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคญั ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 17.94 โรคเบาหวาน รอยละ 6.89 โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 0.66 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 
0.59 และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 0.19 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center: HDC, 
2567) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาโรคในแตละโรคจะมีอุบัติการณการเกิดโรคมากหรือนอยนั้นข้ึนอยูกับ
พฤติกรรมเสี่ยง จากการศกึษาที่ผานมาพบวา การดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ไมเหมาะสม ไดแก การใชสารเสพติดจําพวกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง 
และกาแฟ (นฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ นิลวรางกูล, 2560) นอกจากนี้ ผูท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังไมเพียงพอ (รชานนท งวนใจรัก และคณะ, 2565) รวมถึงทัศนคติมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (จงรัก เพ็งชัย, 2566) ดังนั้นทัศนคติ
เชิงบวกตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีแรงจูงใจและพรอม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎี KAP ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ไดกลาววา การไดรับความรูที่ถูกตอง และ
การสรางทัศนคติเชิงบวกนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี (Kim et al., 1979) 
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ผูวิจัยจึงไดศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย เน่ืองจากการศึกษาในกลุมอาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัยยังมีอยูอยางจํากัด การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคญัไมเพียงแตในมิติของการศึกษาความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตยังชวยยกระดับการจัดการสุขภาพในกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยงเฉพาะ 
รวมถึงใชเปนขอมูลสําคัญในการการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับกลุมอาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัยอีกดวย 

 
2. วัตถุประสงค 

2.1 เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ  

2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ 
 
3. วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยน้ีเปนการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร  คือ พนักงานรักษาความปลอดภัยที่มีอายุระหวาง 15-59 ป ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
ของภาคเหนือ จํานวน 140 คน (มหาวิทยาลัยพะเยา กองอาคารสถานที่, 2567) 
  กลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชสูตร Krejcie and Morgan โดยยอมรับใหเกิดความคลาดเคลื่อนของ 
กลุมตัวอยางได 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดสวนของลกัษณะที่สนใจในประชากรเทากับ 0.5 (Krejcie 
& Morgan, 1970) ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 103 คน เพื่อปองกันขอมูลสูญหายระหวางการวิจัย จึงเพ่ิม
ขนาดกลุมตัวอยางอีก 15% จึงไดขนาดตัวอยางในการศึกษานี้เปน 120 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยางดวยวิธี 
การสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดหมายเลขประจําตัวในรายชื่อพนักงานรักษาความปลอดภัยทุกคน 
ไดแกหมายเลข 1-140  
  ขั้นตอนท่ี 2 นําหมายเลขประจําตัวของพนักงานรักษาความปลอดภัยมาจัดทําเปน
ฉลาก  
  ขั้นตอนท่ี 3 จับฉลากข้ึนมาทีละหมายเลขจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
120 คน  
 

  เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
                   1. เปนพนักงานรักษาความปลอดภัยท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป ในมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งของภาคเหนือ ทํางานในตําแหนงปจจุบันอยางตอเนื่องไมนอยกวา 6 เดือน  
                   2. เปนผูที่ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษร
ในหนังสือยินยอมตนใหทําวิจัย 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       197 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  
                   1. ผูที่อยูระหวางการรักษาหรือมีภาวะเจ็บปวยที่ตองการดูแลเปนพิเศษ เชน การพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
                   2. ผูที่ลาออกหรือหยุดปฏิบัติงานระหวางชวงเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

      3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบงเปน 4 สวน มีรายละเอียดดังนี ้
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 ขอ เปนขอ 
คําถามลักษณะปลายปดและปลายเปด ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว การตรวจสุขภาพประจําป ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน ประสบการณทํางาน ระยะเวลา
ในการทํางาน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง การออกกําลังกาย และสิทธิการรักษา 
พยาบาล 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัดความ 
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ตัวอยางขอคําถาม 
ไดแก 1) โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสจัด เชน รสเค็มจัด รสหวานจัด 
2) การพักผอนที่ไมเพียงพอ สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ
ถูกผิด ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลคะแนนความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนด
เกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 
60) ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79) และระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) (Bloom et al., 
1971) 

   สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสขุ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ ตัวอยางขอคําถาม 
ไดแก 1) ทานคิดวาระยะเวลาในการทํางานของทาน สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 2) ทานคิดวาลักษณะ
การทํางานของทาน สงผลทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคา 
มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด การแปลคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรัง กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) (Best, 1997) 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ 
เรื้อรัง  ดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ป
ขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2567) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
10 ขอ ตัวอยางขอคําถาม ไดแก 1) ทานทํางานโดยใชแรงกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกาย จนรูสึกเหนื่อยและ
มีเหงื่อออก 2) ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
มี 5 ระดับ คือ 6-7 วัน/สัปดาห 4-5 วัน/สัปดาห 3 วัน/สัปดาห 1-2 วัน/สัปดาห และไมไดปฏิบัติ การแปลคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนดเกณฑการพิจารณาในการแปลผล
ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.67) และระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) (Best, 1997) 
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      3.4 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
  แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของ
ภาษาจากผูเชี่ยวชาญประกอบดวยอาจารยในสาขาวิชาอนามัยชุมชน ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการทําวิจัย
และการพัฒนาแบบสอบถาม จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคาํถามและวัตถุประสงค 
(Item-Objective Congruence index: IOC) มีคาเฉลี่ยทุกดานเทากับ 0.98 จึงนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
(Try out) กับตัวอยางที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง 
(Reliability) โดยแบบสอบถามดานความรูหาคาความเที่ยง ใชสูตรคูเตอรริชารดสัน Kuder-Richardson 20 
(KR-20) (Kuder & Richardson, 1937) มีคาเทากับ 0.83 สวนแบบสอบถามดานทัศนคติและแบบสอบถาม
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 
1970) มีคาเทากับ 0.80 และ 0.78 ตามลําดับ 

      3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   
 กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยการสุมจับฉลากจากรายชื่อตามเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคัดออก เพ่ือขอดําเนินการทําวิจัยและชี้แจง
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางในชวงเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2567 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 15-30 นาทีตอคน นําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล แลวจึงนํามาประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 

      3.6 การวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรกัษาความปลอดภัย และ
ใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) เพ่ือวิเคราะหปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษา
ความปลอดภัย นอกจากนี้ไดมีการทดสอบ Normality test ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา ตัวแปร
ไมมีการแจกแจงแบบปกติ โดยมีคา p<0.05 จึงเลือกใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติและคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

      3.7 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

พะเยา เลขที่โครงการวิจัย HREC-UP-HSST 1.2/051/67 วันที่รับรอง 17 มีนาคม พ.ศ. 2567 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 
สิทธิในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยให
กลุมตัวอยางตัดสินใจและลงลายมือชื่อเขารวมโครงการอยางอิสระ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกปกปดเปน
ความลับ ไมเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
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4. ผลการวิจัย 
 4.1 ขอมูลสวนบคุคล  

 กลุมตัวอยางเปนพนักงานรักษาความปลอดภัย จํานวน 120 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 95.00 
มีอายุเฉลี่ย 40.00±10.12 ป มีน้ําหนักเฉลี่ย 70.90±16.10 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 167.80±6.10 เซนติเมตร 
มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานของคนเอเชียเกินคามาตรฐาน (BMI>22.99) รอยละ 60.80 มีการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 87.50 สถานภาพสมรส/หมาย/หยา/แยก รอยละ 55.00 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 
75.80 มีการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 83.30 มีลักษณะการทํางานนั่งนาน รอยละ 51.70 มีรายไดตอเดือน
นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท รอยละ 71.70 มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป รอยละ 
87.50 ระยะเวลาในการทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง รอยละ 97.50 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 65.80 ดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 66.70 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 66.70 ออกกําลังกาย รอยละ 55.80 และใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
รอยละ 79.20 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (n=120 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
      ชาย 114 95.00 
      หญิง 6 5.00 
อายุ   
      20-39 ป  56 46.70 
      40-59 ป  64 53.30 
      คาเฉลี่ย 40.00±10.12 ป, คาต่ําสุด = 23 ป, คาสูงสุด = 59 ป   
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2)     
      ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 47 39.20 
      เกินมาตรฐาน (>22.99) 73 60.80 
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 15 12.50 
      มัธยมศกึษา 105 87.50 
สถานภาพสมรส   
      โสด 54 45.00 
      สมรส/หมาย/หยา/แยก 66 55.00 
โรคประจําตัว   
      ม ี 29 24.20 
      ไมมี 91 75.80 
การตรวจสุขภาพประจําป   
      ตรวจสุขภาพ 100 83.30 
      ไมไดตรวจสุขภาพ 20 16.70 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (n=120 คน) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ลักษณะการทํางาน   
      ยืนนาน 58 48.30 
      นั่งนาน 62 51.70 
รายไดตอเดือน   
      ≤ 15,000 บาท 86 71.70 
      > 15,000 บาท 34 28.30 
ประสบการณการทํางาน    
      ≤ 10 ป 105 87.50 
      > 10 ป 15 12.50 
      คาเฉลี่ย 5.86±4.95 ป, คาต่ําสุด = 1 ป, คาสูงสุด = 20 ป   
ระยะเวลาในการทํางาน   
      ≤ 8 ชั่วโมง 3 2.50 
      > 8 ชั่วโมง 117 97.50 
      คาเฉลี่ย 9.98±1.51 ชั่วโมง, คาต่ําสุด = 7 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง   
การสูบบุหรี่   
      สูบ 41 34.20 
      ไมสูบ 79 65.80 
การดื่มแอลกอฮอล   
      ดื่ม 80 66.70 
      ไมดื่ม 40 33.30 
การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง   
      ดื่ม 80 66.70 
      ไมดื่ม 40 33.30 
การออกกําลังกาย   
     ออกกําลังกาย 67 55.80 
     ไมออกกําลังกาย 53 44.20 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    ประกันสุขภาพถวนหนา 95 79.20 
    ประกันสังคม 25 20.80 

 
 4.2 ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย   
  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา ระดับความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.80 รองลงมาคอื อยูในระดับตํ่า รอยละ 30.00 และอยูในระดับสูง รอยละ 24.20 
ระดับทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.30 รองลงมาคือ อยูใน
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ระดับสูง รอยละ 35.90 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 0.80 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.70 รองลงมาคือ อยูในระดับต่ํา รอยละ 23.30 
และอยูในระดับสูง รอยละ 5.00 ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
     ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 
ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 36 30.00 
       ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)  55 45.80 
       ระดับสูง (คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป)  29 24.20 
       คาเฉลี่ย 6.28±2.27, คาต่ําสุด = 0, คาสูงสุด = 10   

ทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.80 
       ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 76 63.30 
       ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 43 35.90 
       คาเฉลี่ย 3.52±0.50, คาต่ําสุด = 1.13, คาสูงสุด = 4.93   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง   
       ระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) 28 23.30 
       ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) 86 71.70 
       ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00)  6 5.00 
      คาเฉลี่ย 2.70±0.59, คาต่ําสุด = 1.00, คาสูงสุด = 4.00   

 
 4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย  
    ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา เพศ (𝑥² = 5.410, df = 1, p = 0.020) สถานภาพ

สมรส (𝑥² = 4.628, df = 1, p = 0.031) การสูบบุหรี่ (𝑥² = 5.122, df = 1, p = 0.024) การดื่มแอลกอฮอล 

(𝑥² = 7.051, df = 1, p = 0.008) และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (𝑥² = 5.094, df = 1, p = 0.024) มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปที่ 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       202 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
 ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน)   

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

𝑥² df p-value 

ตองแกไข ด ี    
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     5.410 1 0.020* 
      ชาย 41 89.10 73 98.60    
      หญิง 5 10.90 1 1.40    
อายุ     2.826 1 0.093 
      20-39 ป  17 37.00 39 52.70    
      40-59 ป  29 63.00 35 47.30    
      คาเฉลี่ย 40.00±10.12 ป, คาต่ําสุด = 23 ป, คาสูงสุด = 59 ป 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2)   0.153 1 0.696 
      ไมเกินมาตรฐาน (≤22.99) 17 37.00 30 40.50    
      เกินมาตรฐาน (>22.99) 29 63.00 44 59.50    
ระดับการศึกษา     0.181 1 0.670 
      ประถมศึกษา 5 10.90 10 13.50    
      มัธยมศกึษา 41 89.10 64 86.50    
สถานภาพสมรส     4.628 1 0.031* 
      โสด 15 32.60 39 52.70    
      สมรส/หมาย/หยา/แยก 31 67.40 35 47.30    
โรคประจําตัว     0.003 1 0.959 
      ม ี 35 76.10 56 75.70    
      ไมมี 11 23.90 18 24.30    
การตรวจสุขภาพประจําป     0.451 1 0.502 
      ตรวจสุขภาพ 37 80.40 63 85.10    
      ไมไดตรวจสุขภาพ 9 19.60 11 14.90    
ลักษณะการทํางาน     2.003 1 0.157 
      ยืนนาน 26 56.50 32 43.20    
      นั่งนาน 20 43.50 42 56.80    
รายไดตอเดือน     0.000 1 0.989 
      ≤ 15,000 บาท 33 71.70 53 71.60    
      > 15,000 บาท 13 28.30 21 28.40    
ประสบการณการทํางาน      0.181 1 0.670 
      ≤ 10 ป 41 89.10 64 86.50    
      > 10 ป 5 10.90 10 13.50    
      คาเฉลี่ย 5.86±4.95 ป, คาต่ําสุด = 1 ป, คาสูงสุด = 20 ป 
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการ 
 ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย (n=120 คน) (ตอ)  

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

𝑥² df p-value 

ตองแกไข ด ี    
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาในการทํางาน     1.913 1 0.167 
      ≤ 8 ชั่วโมง 1 2.20 2 2.70    
      > 8 ชั่วโมง 45 97.80 72 97.30    
      คาเฉลี่ย 9.98±1.51 ชั่วโมง, คาต่ําสุด = 7 ชั่วโมง, คาสูงสุด = 12 ชั่วโมง 
การสูบบุหรี่     5.122 1 0.024* 
      สูบ 10 21.70 31 41.90    
      ไมสูบ 36 78.30 43 58.10    
การดื่มแอลกอฮอล     7.051 1 0.008* 
      ดื่ม 24 52.20 56 75.70    
      ไมดื่ม 22 47.80 18 24.30    
การดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง     5.094 1 0.024* 
      ดื่ม 25 54.30 55 74.30    
      ไมดื่ม 21 45.70 19 25.70    
การออกกําลังกาย     1.029 1 0.310 
     ออกกําลังกาย 23 50.00 44 59.50    
     ไมออกกําลังกาย 23 50.00 30 40.50    
สิทธิการรักษาพยาบาล     0.037 1 0.847 
    ประกันสุขภาพถวนหนา 36 78.30 59 79.70    
    ประกันสังคม 10 21.70 15 20.30    

*p-value<0.05 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย พบวา คะแนน
ความรูและคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(rs = 0.559, p < 0.001; rs = 0.403, p < 0.001) ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนความรู คะแนนทัศนคติตอคะแนนพฤติกรรม 
 การดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย  
 (n=120 คน) 

ปจจัย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ 
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

Spearman’s  
Rank Correlation 

Coefficient 

95% Confidence 
Interval 

p-value 

คะแนนความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 0.559 0.446 0.659 <0.001* 
คะแนนทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 0.403 0.304 0.490 <0.001* 

*p-value<0.05 
 

    

5. อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกัน

โรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งของภาคเหนือ พบวา พนักงาน
รักษาความปลอดภัยมีความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ความรูในการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปานกลางชี้ใหเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพนักงานรักษาความปลอดภัยใหดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) 
ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือ
ตอนลางประเทศไทย พบวา ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ สาสังข และคณะ (2565) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตอการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังและการรับรูความรุนแรงของโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นความรูท่ีอยูในระดับ
ปานกลางไมไดเปนเพียงปญหาเฉพาะกลุม แตเปนปญหาที่พบในกลุมวัยทํางานหลายอาชีพ โดยเฉพาะกลุมที่มี
ขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

 พนักงานรักษาความปลอดภัยมีทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง อธิบาย
ไดวา ทัศนคติเชิงบวกสะทอนถึงโอกาสในการปรับปรุงและสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ซึ่งถาหากไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่เพียงพอ จะชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีทัศนคติที่ดีข้ึน
และสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
พนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
ชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือตอนลางประเทศไทย พบวา ทัศนคติเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งยังพบไดในกลุมที่มีการเขาถึงขอมูลสุขภาพหรือบริการสุขภาพท่ีจํากัด โดยอาจมีปจจัยภายนอก 
เชน การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือองคกรที่ยังไมเพียงพอ  

 พนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีสะทอนถึงโอกาสในการพัฒนา โดยการ
สนับสนุนจากองคกรที่เพียงพอและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพ สามารถชวยกระตุน
ใหพนักงานรักษาความปลอดภัยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลทําให
ลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรังและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของคัทลิยา วสุธาดา 
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และคณะ (2561) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา ประชาชน
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปานกลาง โดยการรับรูเกี่ยวกับโรค
ไมติดตอเรื้อรังและแรงจูงใจที่เพียงพอ มีบทบาทสําคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงาน
รักษาความปลอดภัย จากผลการศึกษาพบวา พนักงานรักษาความปลอดภัยสวนใหญเปนเพศชายอธิบายไดวา 
เพศอาจมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวางชายและหญิง ซึ่งอาจเก่ียวของกับการ
ยอมรับปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีหรือการเขาถึงบริการสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
รชานนท งวนใจรัก และคณะ (2565) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการ
โรคไมติดตอเรื้อรังของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา พบวา เพศหญิงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับมากเปน 1.93 เทาเมื่อเทียบกับเพศชาย 

 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ผูที่มีคูสมรสมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม
มากกวาผูที่ไมมีคูสมรส เนื่องจากไดรับแรงสนับสนุนและกําลังใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ เชน 
การงดสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปสอดคลองกับการศึกษา
ของอุไรวรรณ สาสังข และคณะ (2565) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ และคณะ (2566) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนชนบทไทย: ประสบการณจากภาคเหนือตอนลางประเทศไทย พบวา การสูบบุหรี่สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังได โดยแสดงใหเห็นวาผูที่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ไมเหมาะสมมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่  

การดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มชูกําลังมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับ
การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา การดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่ม
ชูกําลังเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ และอาจเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจมีผลตอสุขภาพโดยรวม สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ 
นิลวรางกูล (2560) ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การดูแลตนเองของคนวัยแรงงานเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมเหมาะสม ไดแก การใช
สารเสพติดจําพวกเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มชูกําลัง และกาแฟ โดยทําใหพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองนอยลง และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา หากมีความรูเก่ียวกับการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังที่ดี จะชวยทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีไปดวย สอดคลองกับการศึกษา
ของรชานนท งวนใจรัก และคณะ (2565) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังของผูท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปในจังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังไมเพียงพอเปน 2.23 เทา และสอดคลองกับการศึกษาของคัทลิยา วสุธาดา 
และคณะ (2561) ไดศกึษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบวา การรับรูสาเหตุ
ของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง การรับรูผลที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนั้น ความรูในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง
ที่ดี สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยง เชน งดสูบบุหรี่ ลดการดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการตรวจสุขภาพประจําป 

 ทัศนคติในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สําหรับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ทัศนคติเปนปจจัยสําคัญ
ที่กําหนดแรงจูงใจและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การที่มีทัศนคติเชิงบวก
ตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําใหพนักงานรักษาความปลอดภัยตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลสุขภาพตนเอง และกระตุนการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ
จงรัก เพ็งชัย (2566) ไดศกึษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นทัศนคติเชิงบวกตอการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถชวยทําให
พนักงานรักษาความปลอดภัยมีแรงจูงใจและพรอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังได  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้น
สามารถนําไปสูการพัฒนานโยบายหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสําหรับพนักงานรักษา
ความปลอดภัย ไดแก การจัดการศกึษาหรือการฝกอบรมเก่ียวกับสุขภาพ เชน การใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรัง การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน การงดสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล เครื่องดื่มชูกําลัง และลดการบริโภคหวานมันเค็มที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 ในขณะเดียวกันจากผลการศึกษายังพบวา ปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา โรคประจําตัว 
การตรวจสุขภาพประจําป ลักษณะการทํางาน รายไดตอเดือน ระยะเวลาในการทํางาน การออกกําลังกาย และ
สิทธิการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับการปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังของพนักงานรักษาความปลอดภัย อธิบายไดวา ปจจัยดังกลาวไมไดเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยตรง แตเปนปจจัยแวดลอมที่เสริมสรางโอกาสในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยอื่นมากกวา เชน ความรูและทัศนคติ ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ มีขอจํากัด
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน ขนาดกลุมตัวอยางที่จํากัด หรือการตอบแบบสอบถามที่อาจจะมีอคติได 

6.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
      6.1.1 ควรจัดโครงการอบรมหรือสัมมนาเพ่ือเพ่ิมพูนความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังและการดูแล 
สุขภาพตนเอง โดยเนนการใหขอมูลที่เขาใจงายและเก่ียวของกับชีวิตประจําวันของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

  6.1.2 ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับพนักงานรักษาความปลอดภัย 
ซึ่งอาจรวมถึงการจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป การสนับสนุนใหเลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
แอลกอฮอล เครื่องดื่มชูกําลัง และลดการบริโภคหวานมันเค็มที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
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  6.1.3 ควรสรางเครือขายสนับสนุนระหวางพนักงานรักษาความปลอดภัย เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยน 
ขอมูลและประสบการณที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถชวยกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่ดีข้ึน 

6.2 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งถัดไป 
           6.2.1 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอการดูแลรักษาสุขภาพ เชน อิทธิพลของ 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ปจจัยทางจิตใจ หรือความเครียดจากการทํางาน เพ่ือใหไดมุมมองที่ครอบคลุมมาก
ขึ้น 
  6.2.2 ควรพิจารณาทําการวิจยัระยะยาวเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ในชวงเวลาที่แตกตางกัน ซึ่งอาจชวยในการเขาใจถึงแนวโนมและผลกระทบ
ในระยะยาว  
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บทคัดยอ 
การศึกษาในคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ 

กลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุมผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 159 คน โดยใชแบบสอบถาม และ
เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก TSI Q-Trak 7575 สําหรับวัดกาซคารบอนไดออกไซดและคารบอนมอนอกไซด, 
TSI VelociCalc 9565-P สาํหรับวัดความเร็วลม และ TSI DustTrak DRX Aerosol Monitor สําหรับวัด PM2.5 

และ PM10 เพ่ือวิเคราะห และประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน คาต่ําสดุ คาสูงสุด และการทดสอบหาความสัมพันธ
ของตัวแปรใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Multiple logistic regression ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายรุะหวาง 30-49 ป และมีระดับการศึกษาปริญญาตรี โดยทํางานในกลุมงานพยาบาล ความชุก
ของกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยูที่รอยละ 45.28 โดยมีอาการทางระบบประสาทมากที่สุด (รอยละ 35.85) 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร 11 พ้ืนที่ พบวา มี 4 พารามิเตอร ที่ไมผานคามาตรฐาน ไดแก อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพันธ อนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน สวนปจจัยที่เก่ียวของ
กับการเกิดอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก เพศหญิง (p = 0.040) 
ระดับการศึกษา (p = 0.048) การทํางานลวงเวลา (p = 0.005) ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/อยูใน
อาคาร (p < 0.001) ประวตัิมีอาการหรือมีโรคประจําตัว (p = 0.034) และฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 (p = 0.040) 
โดยผูที่ปฏิบัติงานในอาคารที่มีปจจัยเกี่ยวของเหลานี้ จะมีโอกาสเกดิกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวาผูที่ไมมี
ปจจัย ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาไมเพียงแตปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน แตมีดานสภาพแวดลอมอาคารที่อาจ
สงผลตออาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานได ดังนั้นควรเฝาระวังและปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร
อยูเปนประจําเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปฏิบัติงานและผูมาใชบริการในโรงพยาบาล 
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Factors Associated with Sick Building 
Syndrome among Hospital Workers 

 

  Chananya  Panikhom1 and Sunisa  Chaiklieng2* 
 

Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate factors associate with Sick Building 

Syndrome (SBS) among hospital workers (n=159). Data were collected using questionnaires 
and air quality measurement devices, including the TSI Q-Trak 7575 for carbon dioxide and 
carbon monoxide, the TSI VelociCalc 9565-P for air velocity, and the TSI DustTrak DRX Aerosol 
Monitor for PM2.5 and PM10, and were analyzed using descriptive statistics (e.g., frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values) and inferential 
statistics (Multiple Logistic Regression). The results showed that the majority of workers were 
female, age between 30-49 years, with a bachelor's degree, and worked in nursing roles. 
The prevalence of SBS was 45.28%, with the highest occurrence of neurological symptoms 
(35.85%). Air quality measurements across 11 areas revealed four parameters failed to meet 
standards: temperature, relative humidity, particulate matter (PM2.5), and particulate matter 
(PM10). Statistically significant factors (p<0.05) associated with SBS included gender (female)  
(p = 0.040), education level (p = 0.048), work overtime (p = 0.005), discomfort while working 
or being inside the building (p < 0.001), a history of chronic health conditions (p = 0.034), and 
exposure to PM2.5 (p = 0.040). Workers in environments with these factors had a higher risk of 
developing SBS. The findings suggest that both personal and work-related factors, as well as 
the environmental conditions of the building, contribute to SBS symptoms among hospital 
workers. Regular monitoring and improvement of indoor air quality are recommended to improve 
the health and well-being of both workers and patients. 
 
Kewords: Sick building Syndrome / Indoor Air Quality / Particulate Matter / Hospital  
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1. บทนํา 
ปจจุบัน มลพิษทางอากาศเปนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบอยางกวางขวาง ไมเพยีงแตในพื้นที่ภายนอก

อาคาร แตยังรวมถึงภายในอาคารดวย การใชชีวิตประจําวันของผูคนสวนใหญถึง 90% เกิดข้ึนภายในอาคาร 
(WHO, 2016) เชน บาน สถานศึกษา และสถานที่ทํางาน รวมถึงโรงพยาบาล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากมลพิษ
ภายในอาคารจึงเปนประเดน็สําคัญที่ควรไดรับการศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

การประเมินโดยองคการพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA, 1995) ระบุวา ระดับมลพิษ
ในอากาศภายในอาคารอาจสูงกวาภายนอกอาคารถึง 2-5 เทา ซ่ึงรวมถึงสารเคมีและมลพิษจากการใชอุปกรณ
สํานักงาน วสัดุกอสราง และระบบปรับอากาศที่ใชงานประจํา องคการอนามัยโลก (WHO, 2022) ยังรายงานวา
มลพิษทางอากาศทั้งภายในและภายนอกเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรถึง 6.7 ลานรายตอป มลพิษ
ทางอากาศภายในอาคารสามารถทําใหเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคปอด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหัวใจ นอกจากน้ี
ยังมีผลใหเกิดอาการท่ีเรียกวา "กลุมอาการปวยเหตุอาคาร" (Sick Building Syndrome หรือ SBS) ซึ่งเปนอาการ
ที่เกิดจากการสัมผัสสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีไมเหมาะสม เชน ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา คอ และผิวหนัง 
หรือรูสึกเหน่ือยลา อาการเหลานี้จะลดลงหรือหายไปเมื่อออกจากอาคาร (U.S. EPA, 2009) 

กลุมอาการปวยเหตุอาคารหรือ SBS เกิดข้ึนจากหลายปจจัย ท้ังปจจัยดานอาคาร เชน การระบายอากาศ 
ไมเพียงพอ ระบบปรับอากาศท่ีไมเหมาะสม ความชื้นสูง หรือการสะสมของสารเคมีและเชื้อราในอาคาร (จิตรลดา 
ตนพรหม, 2553) ปจจัยดานการทํางานและอุปกรณ เชน เคร่ืองถายเอกสาร คอมพิวเตอร และวัสดุที่ปลอยสารเคมี
ออกมา รวมถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน ฝุนละอองและอากาศหมุนเวียนท่ีไมดี สงผลใหอาการ SBS รุนแรง
มากข้ึนในบางกลุม 

โรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มีการใชงานอาคารอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงอาจไดรับ
ผลกระทบจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร โรงพยาบาลชมุชนแหงหน่ึงในจังหวัดขอนแกน พบวามีปญหาดาน
คุณภาพอากาศในบางพื้นที่ เชน ความชื้นสูงเน่ืองจากการร่ัวซึมจากเพดาน สงผลใหเกิดเชื้อราในอาคาร (นภัฐมณ 
มโนรัตน และนันทกา สินธุนันทสกุล, 2562) ผลการศึกษาชี้วาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้มีอาการ SBS 
ถึง 22.1% (ชยุตม ตางวิวัฒน, 2566) ซึ่งสงผลตอสขุภาพและประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร 

แมวาจะมีการศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร (SBS) ในผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาแลวจํานวนมาก 
แตงานวิจัยน้ีมีความแตกตางโดยเนนการตรวจวัดคุณภาพอากาศควบคูไปกับการสํารวจอาการของบุคลากร
ทางการแพทยในพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยงสงู ซ่ึงเปนจุดที่ยงัไมไดรับการศกึษาอยางครอบคลุม นอกจากนี้การศึกษาน้ี
ใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศที่ทันสมัยและพิจารณาปจจัยดานส่ิงแวดลอมรวมกับปจจัยสวนบุคคลอยาง
ละเอียด ผลการศกึษานี้จะชวยเสริมองคความรูที่มีอยูและนําไปสูการพัฒนาแนวทางการปองกันที่มปีระสิทธิภาพ
มากข้ึนในการลดความเสี่ยงของ SBS ในกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ดังนั้น การศกึษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุม
ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาแนวทางในการเฝาระวังและปรับปรุงคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร เพ่ือปองกันและลดความเส่ียงตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน และเปนแนวทางที่สําคัญในการ
จัดการคุณภาพอากาศในสถานที่ทํางานอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะการใชงานคลายคลึงกนั 

 
2. วัตถุประสงค 

เพ่ือศกึษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารในกลุมผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)         

ทําการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

 3.1.1 ประชากร  คือ ผูปฏิบัติงานทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูในอาคารของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง   
ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 414 คน ขอมูล ณ ป 2566 การเลือกพ้ืนท่ีในการเก็บตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยพิจารณาใหครอบคลมุทกุกิจกรรมบริการในโรงพยาบาล และเปนพ้ืนที่ที่มีผูปฏิบัติงานในการใหบริการประชาชน
อยางตอเนื่อง โดยการคัดเลอืกพื้นที่ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร จํานวน 11 พ้ืนที่  ไดแก 1) แผนกผูปวยนอก 
(OPD) 2) หอผูปวยในเด็ก 3) หอผูปวยในชาย 4) หอผูปวยในหญิง 5) หอผูปวยในพิเศษ 6) แผนกผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (ER) 7) แผนกหองคลอด 8) หองผาตัด 9) หองทันตกรรม 10) หองปฏิบตัิการ และ11) หองเอกซเรย  

 3.1.2 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปฏิบัติงานประจําในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสปจจัยคุณภาพ
อากาศ 
ในอาคารของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดขอนแกน ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จํานวน 11 พ้ืนที่ ทั้งหมด 159 คน (ตารางที่ 1) โดยกลุมตัวอยางในพ้ืนที่จะไดรับแบบสอบถามคนละ 
1 ชุด เพ่ือศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และดําเนินการตรวจวัดคณุภาพอากาศ
ในอาคาร ไดแก ดานกายภาพ ประกอบดวย อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ ความเร็วลม ดานเคมี ประกอบดวย 
กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) อนุภาคฝุน และฟอรมาดีไฮด ดานชีวภาพ 
ประกอบดวย จุลชีพในอากาศ (แบคทีเรียและเช้ือรา) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้มีเกณฑการคัดเขา คือ
ผูปฏิบัติงานมีความยินดีเขารวมงานวิจัย และเปนพนักงานประจําอยูภายในอาคารโรงพยาบาล สําหรับเกณฑ
การคัดออก คือ ผูที่ปฏิบัติงานนอยกวา 1 เดือน ผูปฏิบัติงานประเภทบางเวลา (Part time, Out Source) 
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในอาคารมากกวาหนึ่งชั้น เชน แมบาน เจาที่ทําความสะอาด ผูปฏิบัติงานในอาคารที่มีประวัติ
โรคประจําตัว เปนโรคหอบหืด ที่อาจมีอาการทางระบบหายใจอยูแลว และผูปฏิบัติงานในอาคารท่ียายสถานท่ี
ทํางาน ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา  
 

ตารางท่ี 1  จํานวนผูปฏิบัติงานในบริเวณพ้ืนที่ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (n=159) 
อาคาร ชั้น พ้ืนท่ีเก็บตวัอยาง จํานวน 

(คน) 
จํานวนจุดเก็บ

ตัวอยาง  
ประเภทกลุมงาน 

1 1 ผูปวยในหญิง  18 1 ผูปวยใน 
 2 ผูปวยในเด็ก  16 1 ผูปวยใน 
 3 ผูปวยในชาย  19 1 ผูปวยใน 

 4 ผูปวยในพิเศษ  21 1 ผูปวยใน 
2 1 แผนกผูปวยนอก  15 1 ผูปวยนอก 

 1 หองฉุกเฉิน  18 1 ฉุกเฉินและหัตถการ 
 1 หองเอกซเรย  4 1 เทคนิคการแพทย 
 2 หองทันตกรรม  14 1 ผูปวยนอก 
 2 หองปฏิบัติการ  8 1 เทคนิคการแพทย 
 3 หองผาตัด 12 1 ฉุกเฉินและหตัถการ 
 3 หองคลอด    14 1 ฉุกเฉินและหัตถการ 

รวม   159 11  
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3.2 จริยธรรมงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน ตามเอกสาร
รับรองหมายเลข HE672019 ลงวันท่ี 23 เมษายน 2567 ผูวิจัยไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจงวาขอมูลจะไดรับการ
เกบ็รักษาเปนความลับและนาํมาใชในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

3.3 เครื่องมือในการวิจัย  
 3.3.1 แบบสอบถาม  

 แบบสอบถามไดรับการพัฒนาและปรับมาจากแบบสํารวจสุขภาพจากปญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (2561) และ Singapore Standard (2021) 
ประกอบดวย 3 สวน ดงันี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลบุคคลและลักษณะงาน  ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัต ิ
การสูบบุหร่ี ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว ความเครียดจากภาระงาน แผนกท่ีทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลา
ทํางานในอาคาร จํานวนช่ัวโมงตอวันที่ทํางาน และการทํางานลวงเวลา  

 สวนท่ี 2 ขอมูลสภาพแวดลอมอาคาร  ประกอบดวย ลักษณะของพ้ืนที่ทํางาน กล่ินบุหร่ี
ในอาคาร กล่ินควันรถในอาคาร จํานวนคนที่ทํางานในพื้นที่เดียวกัน เปนตน  

 สวนท่ี 3 ขอมูลประวัติทางสุขภาพ  บันทึกขอมูล เพ่ือประเมินความเปนกลุมอาการปวย 
เหตุอาคาร โดยการสอบถามอาการท่ีเกิดข้ึนในอาคารเทานั้น เพ่ือเปนการคนหาปญหาสุขภาพ ประกอบดวย 
6 กลุมอาการ ดังนี้ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกลุ, 2548) 

1) กลุมอาการทางตา  ไดแก ระคายเคืองตา ตาแหง น้ําตาไหล คันตา ตาแดง 
แสบตา   

2) กลุมอาการทางจมูก  ไดแก อาการระคายเคืองจมูก คดัจมูก น้ํามูกไหล คันจมกู 
แสบจมูก  

3) กลุมอาการทางลําคอ  ไดแก อาการคอแหงหรือหิวน้ําบอย แสบคอ ระคายคอ 
เจ็บคอ กลืนลําบาก  

4) กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ  ไดแก อาการแนนหนาอก หายใจลําบาก 
หายใจขดั  

5) กลุมอาการทางระบบประสาท  ไดแก อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ งวงเหงา
หาวนอน ออนลา ออนเพลีย ขาดสมาธิในการทํางาน   

6) กลุมอาการทางผิวหนัง  ไดแก ผิวแหงระคายเคืองหนา ผื่นนูนแดงตามรางกาย 
ผ่ืนแดงท่ีหนา คันบริเวณนอกรมผา ผื่นผิวหนังอักเสบ   

 

เกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พิจารณา ผูที่วินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ัน 

ตองประกอบดวยเกณฑท้ัง 4 ขอรวมกัน ดังนี้ (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) 
1) จํานวนอาการตาง ๆ นั้น ตองแสดงออกมาตั้งแต 2 อาการขึ้นไปในหนึ่งระบบ 
2) ความถี่ในการเกิดอาการ ตองเกิดข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1-3 วันตอสัปดาห 
3) กลุมอาการจะตองเกิดข้ึนเฉพาะเวลาที่ทํางานเทานั้น 
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4) มีการคัดแยกโรคหรือภาวะอื่น ๆ ในระบบนั้นออก เชน มีกลุมอาการในระบบ 

ทางตา เขาไดกับเกณฑขอ 1 ถึง ขอ 3 แตพบวาใน 1 เดอืนมีโรคเกี่ยวกับตา เชน ตาแดง ดังน้ันจึงคัดออกโดย
ไมถือวาเปนภาวะกลุมอาการปวยเหตุอาคารทํางานในอาคาร เปนตน 

 3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
 ทาํการตรวจวัดแลวบันทึกขอมูล ประกอบดวยขอมูล อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ ปริมาณ

กาซคารบอนไดออกไซด ปริมาณกาซคารบอนมอนอกไซด (TSI รุน Q-Trak/7575) ความเร็วลม (TSI รุน 9565- 
P VelociCalc) และปริมาณ PM2.5 PM10 (DRX Aerosol Monitor รุน DustTrak™) ที่ตรวจพบลงในแบบ
บันทึกขอมูลคุณภาพอากาศในอาคาร หลังจากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ในข้ันตอนตอไปคือ 
นําผลการตรวจวัดมาเปรียบเทียบคาตาง ๆ โดยมาตรฐานนี้มคีวามเขมงวดมากขึ้นเม่ือเทียบกับมาตรฐานทั่วไป
สําหรับอาคารประเภทอื่น เนื่องจากโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มีผูปวยและมคีวามจําเปนตองควบคุมคุณภาพ
อากาศใหดีที่สุด เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศกับคามาตรฐานตาง ๆ 

พารมิเตอร กรมอนามัย 1 
กระทรวงสาธารณสุข 

Singapore 
Standard2 

อุณหภูมิ 24 – 26 oC 23 – 26 oC 
ความชื้นสัมพัทธ 50-65 % ไมเกิน 65 % 
การเคลื่อนเร็วลม นอยกวา 0.30 m/s นอยกวา 0.30 m/s 
กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ไมเกิน 1000 ppm  ไมเกิน 700 ppm 
กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) ไมเกิน 9 ppm ไมเกิน 9 ppm  
ฟอรมาลดีไฮด ไมเกิน 0.08 ppm  ไมเกนิ 0.08 ppm          
อนุภาคฝุนไมเกิน 2.5 ไมครอน ไมเกิน 25 µg/m3 ไมเกิน 37.5 µg/m3 
อนุภาคฝุนไมเกิน 10 ไมครอน ไมเกิน 50 µg/m3 ไมเกิน 50 µg/m3 
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวมในอากาศ ไมเกิน 500 CFU/m3 - 
ปริมาณเชื้อรารวมในอากาศ ไมเกิน 500 CFU/m3 ไมเกิน 1000 CFU/m3 

หมายเหตุ  1 ประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 
      2 คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 2021 
 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรม สําเร็จรูปทางสถิติ STATA10.0 นาํเสนอขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือตอบวัตถุประสงคผลการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของระหวางกลุมอาการเจ็บปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานกับคุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาล 
ดวยวิธีการ Univariate analysis โดยใช Simple logistic regression เลือกใช Odds ratio เปนตัวชี้วัด
ความสัมพันธของตัวแปร แลวเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคา p-value <0.25 แลวใชวิธีการ Stepwise backward 
regression เพื่อคัดเลอืกตัวแปรปจจัยเขาสูการวิเคราะห ดวยวิธีการ Multivariate analysis ดวยสถติิ Multiple 
logistic regression เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอม
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อาคาร และปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิตไิวที่ 0.05 นําเสนอความสัมพนัธดวย Adjusted odds ratio (AOD) พิจารณาคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 (95% Confident interval, 95%CI) 

 
4. ผลการวิจัย 

ขอมูลบุคคลและลักษณะงาน จากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจํานวน 159 คน มีอายุเฉล่ีย 37.10 ป   
ปจจัยที่พบเปนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 91.82) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 67.92) ไมมีประวัติ
เคยสูบบุหร่ี (รอยละ 94.97) ไมมีประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.23) มีความเครียดจากการ
ทํางานสูง (รอยละ 79.20) ทํางานท่ีแผนกผูปวยใน (รอยละ 46.54) ทํางานตําแหนงเปนพยาบาล (รอยละ 83.64) 
ทํางานในอาคารระยะเวลา ระหวาง 1-2 ป (รอยละ 79.25) จํานวนชั่วโมงในการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน (รอยละ 
57.86) จํานวนวันท่ีทํางาน มากกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 57.86) และมีการทํางานลวงเวลา รอยละ 75.47 
มากท่ีสดุ 

ขอมูลสภาพแวดลอมอาคาร โดยพื้นท่ีทํางานในอาคาร ปจจัยที่พบเปนสวนใหญเปนหองหรือพื้นที่ปด   
(รอยละ 90.57) ซึ่งมีคนที่ทํางานหรืออยูรวมในพ้ืนที่เดียวกัน ≥ 10 คน (รอยละ 71.07) ภายในพ้ืนที่ทํางาน
มีการใชเคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 90.57) ไมมกีล่ินบุหร่ีภายในอาคาร (รอยละ 90.57) ไมมีกล่ินควันรถในอาคาร 
(รอยละ 91.19) อุปกรณสํานักงานท่ีใชใกลบริเวณที่นั่งทํางานสวนใหญ คือ เคร่ืองถายเอกสาร (รอยละ 82.39) 
ไมใชเคร่ืองฟอกอากาศ (รอยละ 56.60) ใชพัดลมระบายอากาศ (รอยละ 74.21) ขณะทํางานผูปฏิบัติงาน
ใสเส้ือคลุมเพ่ือความสบายในการทํางานเปนบางคร้ัง (รอยละ 52.83) และรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองหรืออาคาร
เปนบางคร้ัง (รอยละ 62.26) รวมท้ังรูสึกวาอากาศมีกล่ินไมพึงประสงคในหองทํางานหรืออาคารเปนบางครั้ง 
(รอยละ 77.99) ไมมีรองรอยเชื้อรา (รอยละ 62.89) และพบวามีฝุนในชองระบายอากาศ (รอยละ 87.42) มากที่สดุ  

ขอมูลประวัติทางสุขภาพ เมื่อนําเกณฑการวินิจฉัยกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล พบวา ผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร จํานวน 72 คน (รอยละ 45.28) 
จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 159 คน 

ผลการตรวจวัดและประเมินคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาล จํานวน 11 พื้นที่ พารามิเตอรที่ทํา
การตรวจวัดจํานวน 10 พารามิเตอร พบวา มี 4 พารามิเตอร ไมผานคามาตรฐานตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
คาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร พ.ศ.2565 และมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารที่แนะนําโดย 
Singapore Standard SS 554:2016+A1:2021 ไดแก อุณหภูมิ มีคาระหวาง 22.2-30.0 oC จํานวน 5 พ้ืนที่ 
(รอยละ 45) แผนกผูปวยนอก มีคามากที่สุด ความชื้นสัมพันธ มีคาระหวาง 39.5-73.0 %  จํานวน 7 พื้นที่ 
(รอยละ 63) หอผูปวยในชาย มีคามากท่ีสุด อนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มีคาระหวาง 3-66 µg/m3 จํานวน 
10 พ้ืนที่ (รอยละ 90) หอผูปวยในหญิง มีคามากที่สุด และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน มีคาระหวาง 5-71 
µg/m3  จํานวน 8 พื้นที่ (รอยละ 72) หอผูปวยในหญิง มีคามากท่ีสุด เชนกัน สวนพารามิเตอรที่เหลือ จํานวน 
6 พารามิเตอร พบวา ผลการประเมินผานคามาตรฐานท้ังหมด 

ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกบักลุมอาการปวยเหตุอาคาร  
โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร และปจจัยคุณภาพอากาศ

ในอาคาร ดังตารางที่ 3 4 และ 5 ตามลําดับ โดยผลการวิเคราะห p-value นอยกวา 0.25  พบวา ปจจัยบุคคล
และลักษณะงานที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติ
มีอาการหรือมีโรคประจําตัว ความเครียดจากภาระงาน ระยะเวลาท่ีทํางานในอาคารนี้ จํานวนชั่วโมงตอวันที่
ทํางานในแผนกนี้ การทํางานลวงเวลา ปจจัยสภาพแวดลอมอาคารกับกลุมอาการ ประกอบดวย ความรูสึกอึดอัด
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เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคารหองหรือพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ และปจจัยดานคุณภาพอากาศ
ในอาคารกับกลุมอาการ คือ ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

 
ปจจัยที่ศึกษา 

         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
OR 95% CI p-value n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
เพศ    
ชาย 13 1 (7.69) 12 (92.31) 1.00   
หญิง 146 71 (48.63) 75 (51.37) 11.36  1.43-89.63 0.021* 

อายุ (ป)       
นอยกวา 30 49 20 (40.82) 29 (59.18) 1.00   
30-49  79 42 (53.16) 37 (46.84) 1.65  0.80-3.38 0.176* 
 ≥ 50  31 10 (32.26) 21 (67.74) 0.69  0.27-1.77 0.442 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 10 (27.78) 26 (72.22) 1.00   
ปริญญาตรี              108 54 (50.00) 54 (50.00) 2.6  1.14-5.90 0.023* 
สงูกวาปริญญาตรี 15 8 (53.33) 7 (46.67) 2.97  0.85-10.36 0.088* 

ประวัติการสูบบุหรี่         
ไมสูบบุหร่ี 151 70 (46.36) 81 (53.64) 1.00   
เคยสูบบุหรี่ 5 1 (20.00) 4 (80.00) 0.29 0.03-2.64 0.272 
สบูบุหร่ี 3 1 (33.33) 2 (66.67) 0.57 0.05-6.51 0.658  

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 34 (37.36) 57 (62.64) 1.00   
มี  68 38 (55.88) 30 (44.12) 2.12 1.11-4.02 0.021* 

ความเครียดจากภาระงาน 
ตํ่า  33 11 (33.33) 22 (66.67) 1.00   
สงู  126 61 (48.41) 65 (51.59) 1.87  0.84-4.19 0.125* 

แผนกท่ีทํางานอยูในปจจุบัน 
แผนกผูปวยนอก  29 15 (51.72) 14 (48.28) 1.00   
แผนกผูปวยใน 74 31 (41.89) 43 (58.11) 0.67  0.28-1.59 0.368 
แผนกฉุกเฉินและหัตถการ 44 18 (40.91) 26 (59.09) 0.64 0.25-1.66 0.365 
แผนกเทคนิคการแพทย 12 8  (66.67) 4  (33.33) 1.87  0.45-7.59 0.384 

ตําแหนงงานท่ีทําในปจจุบัน 
กลุมการพยาบาล 133 57 (42.86) 76 (57.14) 1.00   
กลุมงานทันตกรรม 14 7 (50.00) 7 (50.00) 1.34 0.44-4.01 0.609 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานกับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

 
ปจจัยที่ศึกษา 

         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
OR 95% CI p-value n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ตําแหนงงานท่ีทําในปจจุบัน (ตอ) 

กลุมงานเทคนิคการแพทย 8 6 (75.00) 2 (25.00) 4.00  0.78-20.55 0.097* 
กลุมงานรังสีวิทยา 4 2 (50.00) 2 (50.00) 1.34 0.18-9.75 0.777 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
นอยกวา 1                                                                      33 18 (54.55) 15 (45.45) 1.00   
1-2                                                                                      126 54 (42.86) 72 (57.14) 0.63  0.28-1.35 0.232* 

จํานวนชั่วโมงตอวนัที่ทํางานในแผนกน้ี    
8                                                                       92 36 (39.13) 56 (60.87) 1.00   
มากกวา 8                                                                                  67 36 (53.73) 31 (46.27) 1.80 0.95-3.41 0.069* 

จํานวนวันท่ีทํางานในแผนกน้ี (วัน/สัปดาห) 
5                                                                         67 27 (40.30) 40 (59.70) 1.00   
มากกวา 5  92 45 (48.91) 47 (51.09) 1.41  0.75-2.68 0.282 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                                                      39 9 (23.08) 30 (76.92) 1.00   
ทํา                                                                                        120 63 (52.50) 57 (47.50) 3.68  1.61-8.42 0.002* 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ลักษณะของสถานที่ทํางาน 

หองหรือพื้นท่ีปด 144 64 (44.44) 80 (55.56) 1.00   
หองหรือพื้นท่ีเปด 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.42  0.49-4.14 0.512 

กลิ่นบุหร่ีในอาคาร              
ไมมี 144 64 (44.44) 80 (55.56) 1.00   
มี 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.42  0.49-4.14 0.512 

กลิ่นควันรถในอาคาร          
ไมมี 145 65 (44.83) 80 (55.17) 1.00   
มี 14 7 (50.00) 7 (50.00) 1.23  0.41-3.68 0.711 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

จํานวนคนที่ทํางานหรืออยูรวมในพ้ืนท่ีเดียวกัน 
2-9  46 20 (43.48) 26 (56.52) 1.00   
≥ 10  113 52 (46.02) 61 (53.98) 1.10  0.56-2.21 0.771 

พ้ืนที่หองทํางาน มีการใชเคร่ืองปรับอากาศ 
ไมใช 15 8 (53.33) 7 (46.67) 1.00   
ใช  144 64 (44.44) 80 (55.56) 0.70  0.24-2.03 0.512 

อุปกรณตาง ๆ เหลานี้อยูใกล จากบริเวณที่นั่งทํางาน 
เครื่องถายเอกสาร       
ใช 131 58 (44.27) 73 (55.73) 1.25  0.55-2.84 0.581 
ไมใช 28 14 (50.00) 14 (50.00) 1.00   
เครื่องฟอกอากาศ       
ใช 90 30 (43.48) 39 (56.52) 1.00   
ไมใช 69 42 (46.67) 48 (53.33) 0.87  0.46-1.65 0.689 
พัดลมระบายอากาศ       
ใช 118 52 (44.07) 66 (55.93) 1.00   
ไมใช 41 20 (48.78) 21 (51.22) 0.82  0.40-1.68 0.602 

ใสเสื้อคลุมเพ่ือใหเกิดความสบายในขณะทํางาน 
ไมเคย 36 18 (50.00) 18 (50.00) 1.05 0.42-2.60 0.912 
บางคร้ัง 84 35 (41.67) 49 (58.33) 0.75 0.35-1.60 0.464 
เปนประจํา 39 19 (48.72) 20 (51.28) 1.00   

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 10 (20.41) 39 (79.59) 1.00   
บางคร้ัง 99 55 (55.56) 44 (44.44) 4.87 2.19-10.84 <0.001* 
เปนประจํา 11 7 (63.64) 4 (36.36) 6.82 1.66-27.99 0.008* 

อากาศในหองทํางาน/ในอาคารมีกลิ่นไมพึงประสงค 
ไมเคย 25 9 (36.00) 16 (64.00) 1.00    
บางคร้ัง 124 58 (46.77) 66 (53.23) 1.56 0.64-3.80 0.326 
เปนประจํา 10 5 (50.00) 5 (50.00) 1.78 0.40-7.84 0.447 

สังเกตเห็นรองรอยของเช้ือราในหองหรือพ้ืนท่ีทํางาน 
ไมเห็น 100 42 (42.00) 58 (58.00) 1.00   
เห็น 59 30 (50.85) 29 (49.15) 1.42  0.74-2.72 0.280 
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธของปจจยัสภาพแวดลอมอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
         กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

หองหรอืพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ 
ไมมี 20 5 (25.00) 15 (75.00) 1.00   
มี 139 67 (48.20) 72 (51.80) 2.79  0.96-8.10 0.059* 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159)  

ปจจัยที่ศึกษา 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 
อุณหภูมิ        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  81 39 (48.15) 42 (51.85) 1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  78 33 (42.31) 45 (57.69) 0.78  0.42-1.47 0.460 
ความชื้น        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  50 22 (44.00) 28 (56.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  109 50 (45.87) 59 (54.13)  1.07 0.54-2.11 0.826 

คามาตรฐานคุณภาพอากาศที่แนะนําโดย Singapore Standard 
CO2        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  121 54 (44.63) 67 (55.37) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  38 18 (47.37) 20 (52.63) 1.11 0.53-2.31 0.767 
PM2.5        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  52 25 (48.08) 27 (51.92) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  107 47 (43.93) 60 (56.07)  0.84 0.43-1.64 0.622 
PM10        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  24 11 (45.83) 13 (54.17)  1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  135 61 (45.19) 74 (54.81) 0.97 0.40-2.32 0.953 

ประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 
อุณหภูมิ        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  81 39 (48.15) 42 (51.85) 1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  78 33 (42.31) 45 (57.69) 0.78 0.42-1.47 0.460 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธของปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร กับการมีอาการปวยเหตุอาคารโดยวิเคราะห 
 ตัวแปรเด่ียว Univariate analysis (n=159) (ตอ) 

ปจจัยที่ศึกษา 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

OR 95% CI p-value 
n 

มี (n=72) ไมมี (n=87) 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 2565 (ตอ) 
ความชื้น       
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  50 22 (44.00) 28 (56.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  109 50 (45.87) 59 (54.13)  1.07 0.54-2.11 0.826 
PM2.5        
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  12 3 (25.00) 9 (75.00) 1.00    
    เกินเกณฑมาตรฐาน  147 69 (46.94) 78 (53.06) 2.65 0.69-10.19 0.155* 
PM10       
    ไมเกินเกณฑมาตรฐาน  24 11 (45.83) 13 (54.17)  1.00   
    เกินเกณฑมาตรฐาน  135 61 (45.19) 74 (54.81) 0.97 0.40-2.32 0.953 

* มีนยัสําคัญทางสถติิ p<0.25 
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทาํการวิเคราะหตอโดยการทํา Multiple logistic regression จากปจจัยท่ีพบ p-value < 0.25 ไดแก 

เพศหญิง (OR = 11.36, 95% CI = 1.43-89.63, p = 0.021), อายุ 30-49 ป (OR = 1.65, 95% CI = 0.80-3.38, 
p = 0.176), ปริญญาตร ี(OR = 2.60, 95% CI = 1.14-5.90, p = 0.023), สูงกวาปริญญาตรี (OR = 2.97, 
95% CI =0.85-10.36, p = 0.088), ระยะเวลาท่ีทํางานในอาคาร 1-2 ป (OR = 0.63, 95% CI = 0.28-1.35, 
p = 0.232), จาํนวนชั่วโมงตอวันท่ีทํางานในแผนก มากกวา 8 ชั่วโมง (OR = 1.80, 95% CI = 0.95-3.41, 
p = 0.069), การทํางานลวงเวลา (OR = 3.68, 95% CI = 1.61-8.42, p = 0.002), ความรูสึกอึดอัดบางครั้ง
เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคาร (OR = 4.87, 95% CI = 2.19-10.84, p <0.001), ความรูสึกอึดอัดเปนประจํา
เมื่ออยูในหองทํางาน/อยูในอาคาร (OR = 6.82, 95% CI = 1.66-27.99, p = 0.008) หองหรือพื้นที่ทํางานมีฝุน
ในชองระบายอากาศ (OR = 2.79, 95% CI = 0.96-8.10, p = 0.059), ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
(OR = 2.12, 95% CI = 1.11-4.02, p = 0.021), ความเครียดจากภาระงาน (OR = 1.87, 95% CI = 0.84-4.19, 
p = 0.125) และปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 (OR = 2.65, 95% CI = 0.69-10.19, p = 0.155) 
แลวนําเสนอความสัมพันธดวยคา ORAdj และ 95% CI รายละเอียดดงัตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  ปจจัยที่สัมพันธกบักลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล Multiple logistic  
  regression (Initial model) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
          กลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี (n=72) ไมมี (n=87) 

เพศ       
ชาย 13 7.69 92.31 1.00   
หญิง 146 48.63 51.37 10.64 1.14-99.11 0.038* 

อายุ (ป)       
<35  73 42.47 57.53 1.00   
≥35  86 47.67 52.33 1.50 0.66-3.41 0.330 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 27.78 72.22 1.00   
ปริญญาตรีขึ้นไป 123 50.41 49.59 2.56 0.95-6.91 0.062* 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
<1                                                                       33 54.55 45.45 1.00   
1-2                                                                                      126 42.86 57.14 0.39 0.14-1.05 0.063 

จํานวนชั่วโมงตอวันที่ทํางานในแผนกน้ี   
8                                                                       92 36.13 60.87 1.00   
>8                                                                                  67 53.73 46.27 1.80 0.75-4.30 0.187 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                                                      39 23.08 76.92 1.00   
ทํา                                                                                        120 52.50 47.50 2.74 1.01-7.44 0.047* 

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 20.41 79.59 1.00   
บางคร้ังถึงเปนประจํา 110 56.36 43.64 4.37 1.77-10.73 0.001* 

หองหรอืพ้ืนที่ทํางานมีฝุนในชองระบายอากาศ 
ไมมี 20 25.00 75.00 1.00 1.00  
มี 139 48.20 51.80 1.82 0.50-6.53 0.358 

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 37.36 62.64 1.00 1.00  
มี 68 55.88 44.12 2.87 1.23-6.64 0.014* 

ความเครียดจากภาระงาน       
ตํ่า   33 33.33 66.67 1.00 1.00  
สงู  126 48.41 51.59 1.23 0.44-3.42 0.687 

ปริมาณฝุนละอองขนาดเลก็ PM2.5  
ไมเกินเกณฑมาตรฐาน       12 25.00 75.00 1.00 1.00  
เกินเกณฑมาตรฐาน 147 46.94 53.06 3.64 0.75-17.68 0.109 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2441  * Significant at p-value <0.05 
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เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ พบปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงานมีผลตอการเกิดอาการดังกลาว
อยางมีนัยสําคัญ ไดแก เพศหญงิ มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาเพศชาย เปน 10.06 เทา 
(95% CI = 1.13-89.49, p = 0.038) ผูที่ศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวย
เหตุอาคารสูงกวาผูที่ศึกษาระดับอนุปริญญา เปน 2.78 เทา (95% CI = 1.04-7.40, p = 0.040) นอกจากน้ี
ผูที่ทํางานลวงเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมทํางานลวงเวลา เปน 3.73 เทา 
(95% CI = 1.47-9.40, p = 0.005) สําหรับปจจัยดานสุขภาพ พบวา ผูท่ีประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมเคยมีประวัติหรือมีโรคประจําตัว เปน 2.36 เทา 
(95% CI = 1.07-5.17, p = 0.032) สําหรับปจจัยดานสภาพแวดลอมอาคาร ผูท่ีมีความรูสึกอึดอัดบางครั้ง
ถึงเปนประจําเมื่ออยูในหองทาํงานหรืออาคาร มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ไมเคย
อึดอัดเปน 4.82 เทา (95% CI = 2.02 - 11.52, p < 0.001) และปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร ผูที่ทํางาน
ในพ้ืนที่มีผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 เกินเกณฑมาตรฐาน มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ทํางานในพื้นที่มีผลการตรวจวัด ไมเกินเกณฑมาตรฐาน 4.63 เทา (95% 
CI = 1.01-21.14, p = 0.048) รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใชผลการวิเคราะห 
  แบบ Multiple logistic regression (last model) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
       %ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี ไมมี 

เพศ       
ชาย 13 7.69 92.31 1.00   
หญิง 146 48.63 51.37 10.06 1.13-89.49 0.038* 

อายุ (ป)       
<35  73 42.47 57.53 1.00   
≥35  86 47.67 52.33 1.34 0.61-2.93 0.457 

ระดับการศึกษา       
อนุปริญญา 36 27.78 72.22 1.00   
ปริญญาตรีขึ้นไป 123 50.41 49.59 2.78 1.04-7.40 0.040* 

ระยะเวลาที่ทํางานในอาคารน้ี (ป) 
<1                                                  33 54.55 45.45 1.00   
1-2                                                                                     126 42.86 57.14 0.44 0.16-1.15 0.097 

การทํางานลวงเวลา       
ไมทํา                                                     39 23.08 76.92 1.00   
ทํา                                                                                        120 52.50 47.50 3.73 1.47-9.40 0.005* 

ความรูสึกอึดอัดเมื่ออยูในหองทํางาน/ อยูในอาคาร 
ไมเคย 49 20.41 79.59 1.00   
บางคร้ังถึงเปนประจํา 110 56.36 43.64 4.82 2.02-11.52 <0.001* 
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ตารางท่ี 7  ปจจัยที่สัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ใชผลการวิเคราะห 
  แบบ Multiple logistic regression (last model) (ตอ) 

ปจจยัท่ีเก่ียวของ 
       %ของกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 

ORAdj 95% CI p-value 
n มี ไมมี 

ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว 
ไมมี 91 37.36 62.64 1.00   
มี 68 55.88 44.12 2.36 1.07-5.17 0.032* 

ปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
ไมเกินเกณฑมาตรฐาน 12 25.00 75.00 1.00   
เกินเกณฑมาตรฐาน  147 46.94 53.06 4.63 1.01-21.14 0.048* 

หมายเหตุ Fit model R2 = 0.2307  * Significant at p-value <0.05 
 
5. อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลุมอาการปวยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome :SBS) 
ในกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 159 คน โดยพบวา ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีกลุมอาการปวย
เหตุอาคาร สงูถึงรอยละ 45.23 มคีาใกลเคียงกับผลการศึกษาของดํารงศักด์ิ รมเย็น (2557) ท่ีไดทําการศึกษา เร่ือง
ความสัมพันธของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับ กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ซ่ึงพบคาความชุกของกลุมอาการปวยเหตุอาคารน้ีในเจาหนาท่ี
และพนักงานที่ปฏิบัติงานในอาคารโรงพยาบาล (รอยละ 41.54) ซ่ึงสูงกวาระดับท่ีองคอนามัยโลก (WHO) 
คาดวาจะพบปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร รอยละ 30 และสูงกวาจากหลายการศึกษา เชน การศึกษาของ 
ชยตุม ตางวิวัฒน และคณะ (2566) ที่ทําการศกึษาในอาคารโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล จํานวน 10 แหง โดยสํารวจ
กลุมบุคลากรทางการแพทย พบคาความชุก รอยละ 22.1 แสดงใหเห็นวา ผูประกอบอาชีพในหนวยงานทาง
การแพทย มีโอกาสพบกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมาก เชนกัน และสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนที่ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเจ็บปวยจากอาคารของพนักงานกอสรางแหงหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร (สุภิญญา 
สาลีรอด และคณะ, 2564) ซ่ึงพบคาความชุกในผูที่ปฏิบัตงิานในอาคารสํานักงานกอสราง ที่รอยละ 51.1 บงบอก
ถึงสภาพปญหา เร่ืองกลุมอาการปวยเหตุอาคารวามีไมนอย และไมจํากัด ตามลักษณะของอาคาร นอกจากนี้
ยังมีผลการศึกษาของ Hai, et al. (2018) ในประเทศเวียดนาม ที่ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การเกิดอาการปวยเหตุอาคารในบุคลากรณทางการแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยการแพทยนครโฮจิมินทร 
พบความชุกกลุมอาการปวยเหตุอาคาร สูงถึงรอยละ 70.1 แสดงถึงประชากรในตางประเทศมีการพบกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารได เชนกัน 

การศึกษาความสัมพันธปจจัยท่ีสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จากปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร ปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลและลักษณะงาน ไดแก เพศหญิง มีความสัมพนัธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
เนื่องจากประชากรสวนใหญในงานวิจัย เปนเพศหญิง รอยละ 91.82 ตําแหนงงานเปนงานกลุมงานการพยาบาล 
โดยการศึกษาของฉัตรชัย เอกปญญาสกุล (2548) และ Hai, et al. (2018) พบวา เพศหญิง มีโอกาสเกิดกลุม
อาการปวยเหตุอาคาร มากกวาเพศชาย เนื่องจากความแตกตางดานสรีรวิทยา และความสามารถในการปรับตัว
เขากับสภาวะอากาศตาง ๆ ของแตละบุคคล (กรมอนามัย สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม, 2559) สวนปจจัยดานอายุ 
ไมพบวามีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) สอดคลองกับงานวิจัย
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ของดํารงศักดิ์ รมเย็น (2557) ที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับ
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูปฏิบัตงิานพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง พบวา ปจจัยดานอายุ 
ไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชนกัน ตางจากงานของยมนา จรรยา (2559) ที่ศึกษาเร่ือง
ความชุกและปจจัยท่ีมีผลกับการกลุมอาการโรคจากการทํางานของผูที่ทํางานในอาคารสํานักงาน พบวาอายุ 
มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวยเหตุอาคาร โดยพบวาอายุนอยจะพบกลุมอาการปวยมากกวาผูท่ีมีอาคารมากกวา
ผูที่อายมุาก (ฉัตรชัย เอกปญญาสกุล, 2548) ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ยังไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน หรือการทาํงานไดเหมือนกับผูที่อายุมาก ซ่ึงทํางานมานานกวา   

อกีปจจัยที่เก่ียวของจากงานวิจัย คือ ระดับการศึกษา พบวาผูที่มีศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีความ 
สัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากกวา ผูที่มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา สอดคลองกับงานวิจัยของ 
SarkinGobir et al. (2017) ที่ชี้ใหเห็นวาผูท่ีมีการศึกษาสูง มักมีความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม
มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ทาํใหมีแนวโนมที่จะรับรูอาการที่เกี่ยวของกับกลุมอาการปวยเหตุอาคารไดมากกวา 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Wang et al. (2022) ที่ระบุวา ผูท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
มีตําแหนงที่ตองการใชความคิดสูงและการตัดสินใจสูง ทําใหมีความเครียดจากงานอาจทําใหความไวตอสิ่งแวดลอม
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารมากขึ้น ทั้งนี้อาการที่พบ ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
และระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ  

ผูที่ทํางานลวงเวลา มีความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูท่ีไมทํางานลวงเวลา                    
สอดคลองกับงานวิจัยของณัฐพงศ แหละหมัน (2548) ที่ไดศึกษาอัตราชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิด 
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของเจาหนาท่ีที่ปฏิบัตงิานในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไมเพียงพอ 
พบวา การทํางานลวงเวลา มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผูปฏิบัติงานประมาณ รอยละ 42.14 ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นเมื่อระยะเวลาการทํางานเพ่ิมขึ้น 
อาจมีผลทําใหเกิดอาการออนเพลียและรูสึกไมสบายตัว เปนสาเหตุใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารได    

ผูที่ประวัติมีอาการหรือมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร มากกวา
ผูที่ไมมีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Karadag, et al. (2023) ที่ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
ความชุกของอาการปวยเหตอุาคารในบุคลากรทางการแพทย พบวา การมีโรคประจําตัว (OR = 0.426 ; 95% 
CI : 0.228-0.797) เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เพราะโรคเหลานี้ทําใหเกิดกลุมอาการ
ปวยเหตุอาคารในระบบนั้น ๆ ไดมากกวาที่ไมมีอาการ หรือมีโรคประจําตัว เชน โรคภูมิแพ เปนโรคที่ระบบ
ภูมคิุมกันตอบสนองตอสารกอภูมิแพที่พบในอาคาร เชน ฝุนละออง ไรฝุน สารเคมีบางชนดิ อาจเกิดอาการคัดจมูก 
น้ํามูกไหล คันตา ซึ่งเปนกลุมอาการปวยเหตุอาคาร เชนกัน 

ปจจัยสภาพแวดลอมอาคาร ผูที่มีความรูสึกอึดอัดบางคร้ังถึงเปนประจําเมื่ออยูในหองทํางานหรืออาคาร 
มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการระบายอากาศ
ที่เหมาะสมภายในอาคาร ซึ่งงานวิจัยของปานทิพย ธิโนชัย และคณะ (2562) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง คุณภาพ
อากาศภายในอาคารโรงพยาบาล: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาปจจัย
ดานอุณหภูมิและความชื้นในอาคาร สงผลใหผูปฏิบัติงาน และผูใชบริการเกิดความรูสึกอึดอัด ซ่ึงมีแนวโนมทําให
เกดิอาการปวยเหตอุาคารมากขึ้น 

ปจจัยคุณภาพอากาศในอาคาร พบวาผูที่ทํางานในพ้ืนที่มีผลการตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 เกนิเกณฑมาตรฐาน มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคารสูงกวาผูที่ทํางานในพื้นที่มผีลการ
ตรวจวัด ไมเกินเกณฑมาตรฐาน (p-value = 0.040) สอดคลองกับการศึกษาของเมธา กาญจนนิรันดร และคณะ 
(2565) ที่ศึกษาเร่ืองความชุกและความสัมพันธทางส่ิงแวดลอมภายในอาคารกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร 
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ในผูปฏิบัติงานกองบัญชาการกรมแพทยทหารบก กรงุเทพมหานคร พบวาปริมาณฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 น้ัน
มีความสัมพนัธกับการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร และสอดคลองการศึกษาของ Salvaraji, et al. (2022) 
ศึกษาเร่ืองนิเวศวิทยาเกี่ยวกับอาการปวยเหตุอาคารในกลุมบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ประเทศมาเลเซีย พบวา สภาพแวดลอมภายในอาคารที่มีสัมพันธกับอาการปวยเหตุอาคาร ไดแก ฝุนละออง 
(COR = 0.34, 95%CI = 0.14 - 0.81) เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการภูมิแพในบุคคลที่มีความไวตอฝุน ซ่ึงนําไปสู
อาการปวยเหตุอาคาร เชน น้ํามกูไหล คัดจมูก ตาแดง คันตา เจ็บคอ หายใจลาํบาก นอกจากนี้องคการพิทักษ
ส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา (U.S. EPA, 2009) ไดกลาวสรุปรวมวาฝุนละอองเปนหนึ่งในปจจัยทางเคมีที่เก่ียวของ
กับเกิดอาการท่ีเกิดจากการสัมผัสสภาพแวดลอมภายในอาคารท่ีไมเหมาะสม เชน ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา คอ 
หรือรูสึกเหน่ือยลา เชนกัน 

 
6. จุดแข็งและขอจํากัดของการศึกษา 

6.1 จุดแข็งของการศึกษา 
   6.1.1 การใชขอมูลจริงจากสถานพยาบาล การศึกษาน้ีเก็บขอมูลจากผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ที่ไดรับผลกระทบจากคณุภาพอากาศจริง ซ่ึงชวยใหไดขอมูลที่สะทอนถึงสถานการณในสถานที่ทํางานจริง 
   6.1.2 การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุม มีการศึกษาทั้งปจจัยสวนบุคคล (เชน เพศ ระดับ 

การศึกษา ประวัติสุขภาพ) และปจจัยดานส่ิงแวดลอม (เชน ฝุน PM2.5 ระบบระบายอากาศ ความชื้น) ซึ่งชวยให
เขาใจถึงองคประกอบที่มีผลตอการเกิดกลุมอาการปวยเหตุอาคาร (SBS) ไดดีข้ึน 
   6.1.3 การใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีทันสมัย การศึกษานี้ไมไดอาศัยเพียงแบบสอบถาม  
แตยังใชเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภาพอากาศ ทําใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น 

   6.1.4 เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล ผลการศึกษาสามารถนําไปใช 
พัฒนาแนวทางปองกันหรือปรับปรุงคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจชวยลดความเส่ียงตอสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย 

6.2 ขอจํากัดของการศกึษา 
  6.2.1 การศึกษาน้ีเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว ทําใหผลการศึกษานําไปใชกับโรงพยาบาล 

อ่ืนที่มีสภาพแวดลอมแตกตางกันไดจาํกัด 
6.2.2 อาศยัขอมูลแบบสอบถามที่อาจมีอคติจากผูตอบ (Recall Bias) ขอมูลอาการ SBS มาจาก 

การรายงานดวยตนเองของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากความทรงจาํของผูตอบแบบสอบถาม (Recall 
Bias) หรืออิทธิพลจากปจจัยอ่ืน ๆ 

6.2.3 ไมไดศึกษาผลกระทบในระยะยาว งานวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลในชวงเวลาสั้น ๆ จึงไมสามารถ
สรปุผลกระทบของคุณภาพอากาศที่มีตอสุขภาพในระยะยาวได 

 
7. ขอเสนอแนะ 

7.1 ขอเสนอแนะในการนาํผลการวจิัยไปใช 
 7.1.1 ปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ควรดําเนินการปรับปรุงระบบการระบายอากาศและ 

การควบคุมอุณหภูมิในพื้นที่ทํางานที่มีปญหาดานคุณภาพอากาศ นาํมาตรฐานที่เกี่ยวของ เชน เกณฑแนะนํา
คุณภาพอากาศขององคการอนามัยโลก (WHO) หรือมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขมาประกอบการ เชน 
แผนกผูปวยใน โดยการติดต้ังระบบกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดปญหาฝุนละออง ควรเปรียบเทียบกับ 
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คามาตรฐาน และคาความชื้นที่เหมาะสมตามที่กําหนด เพ่ือใหการปรับปรุงตรงตามขอกําหนดและเปนไปตาม
หลักวิชาการ 

 7.1.2 การอบรมและสรางความตระหนัก ควรจัดการอบรมใหกับผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการ 
คุณภาพอากาศในที่ทาํงาน การใชเคร่ืองปรับอากาศและการจัดการฝุนละออง เพ่ือสรางความตระหนักและ 
ใหความรูเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากคุณภาพอากาศที่ไมด ีการเพ่ิมตนไมในพื้นที่ทํางาน เลือกใชตนไม
ที่ชวยดูดซับสารพิษและเพ่ิมออกซิเจน เชน ล้ินมังกร เฟรน หรือเดหล ีซ่ึงสามารถชวยลดมลพิษทางอากาศภายใน
อาคารได การทําความสะอาดอุปกรณสํานักงานอยางสม่ําเสมอ เพื่อลดการสะสมของฝุนและสารเคมีในเคร่ือง
ถายเอกสาร คอมพิวเตอร และเฟอรนิเจอรโดยใชผาชุบน้ําหมาด ๆ และหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีที่ระเหยงาย 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 7.2.1 ขยายขอบเขตการศึกษา ควรดําเนินการศึกษาครอบคลุมโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

หลายแหง รวมถึงสาขาอาชีพที่แตกตางกัน เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธและระบุปจจัยที่มีผลตอคุณภาพอากาศ
และความเสี่ยงดานสุขภาพในบริบทที่หลากหลาย 

 7.2.2 ลดอคติจากขอมูลแบบสอบถาม ควรใชวิธีการประเมินทางการแพทยหรือการตรวจสุขภาพ 
รวมกับแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลที่แมนยําและลดอคตจิากความทรงจําของผูตอบแบบสอบถาม (Recall Bias)  

 7.2.3 ศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรดําเนินการศึกษาติดตามผล เพื่อวิเคราะหผลกระทบของคุณภาพ 
อากาศตอสุขภาพของผูปฏิบติังานในระยะยาว 
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บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี ้เพื่อศกึษาพฤติกรรมและระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงใน 4 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา 
กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ผูใหขอมูลเชิงปริมาณจํานวน 57 คน สุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางงายดวยวิธีหยิบ
ฉลากแบบไมคืน และผูใหขอมูลเชงิคุณภาพจํานวน 10 คน เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบสอบถามและการสัมภาษณ
แบบกึ่งโครงสราง ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน มีคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 
0.67 - 1.00 และหาคาความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาสมัประสิทธ์ิความเท่ียงโดยรวม
เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมลูดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญอายุเฉล่ีย 64.96 ป เพศหญิงรอยละ 59.6 สถานภาพสมรสคูรอยละ 
66.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 50.0 รายไดเฉล่ียตอเดือน 3,341.11 ± 3,644.44 บาท มีโรครวม
รอยละ 69.1 พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก รับประทานอาหารที่ตนเองหรือบุคคล
ในครอบครัวเปนผูทํารอยละ 61.4 ออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาหรอยละ 31.6 เรียงลําดับความสําคญั
ของงานหรือส่ิงที่ตองทํารอยละ 54.6 และรับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งรอยละ 94.7 พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมไดปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก สูบบุหร่ีรอยละ 96.2 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางออกกําลังกาย
รอยละ 58.2 ใชหลักคําสอนทางศาสนาในการลดความเครียดรอยละ 28.1 และปรับขนาดยาดวยตัวเองรอยละ 
89.1 ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง ดานการจัดการอารมณและการใชยาระดับดี ดานการ
บริโภคอาหารระดบัปานกลาง และดานการออกกําลังกายระดับควรปรับปรุง แมวาพฤติกรรมการใชยาอยูระดับดี 
แตการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยบางคนซื้อยาจากโฆษณาออนไลน ลืมรับประทานยาหลังอาหาร รับประทานยา
ไมถูกตองตามเวลาที่กําหนด และจัดยาผิด ขอเสนอแนะ ควรจัดโครงการสงเสริมทักษะการใชยา การบริโภค
อาหารเฉพาะโรค และการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมแกผูปวยเปนระยะอยางตอเน่ือง 
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Health Behaviors of Patients with Diabetes and 
Hypertension: A Case Study of Ban Nam Khong 

Sub-district Health Promoting Hospital,  
Mueang Phrae District, Phrae Province 

 

Kanlayanee  No-in1* and Chalad  Yamrubboon2 
 

Abstract 
This descriptive study aimed to investigate health behaviors and their levels among 

patients with diabetes and hypertension in four areas: dietary consumption, exercise, emotional 
management, and medication adherence. The sample consisted of two groups:  57 patients 
providing quantitative data, selected through simple random sampling, and 10 patients providing 
qualitative data. Research instruments included a questionnaire and a semi-structured interview 
guide. The content validity of both instruments by using item objective congruence (IOC) was 
0.60 – 1.00, and the overall questionnaire reliability by using Cronbach’s alpha coefficient was 
0.78. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The study showed that the majority of patients were female (59.6%), married (66.1%), 
with an average age of 64.96 years, and primary education (50%). The average monthly income 
was 3,341.11 THB, and 69.1% had comorbidities. The most common health behaviors included 
eating food prepared by themselves or family members (61.4%), exercising 3-5 times per week 
(31.6%), prioritizing tasks (54.6%), and taking medication as prescribed (94.7%). The least practiced 
behaviors were smoking (96.2%), monitoring for abnormal symptoms during exercise (58.2%), 
using religious teachings to reduce stress (28.1%), and adjusting medication dosage themselves 
(89.1%). Overall, patients exhibited moderate health behaviors, with good emotional management 
and medication adherence, moderate dietary consumption, and poor exercise habits. Despite 
good medication adherence, qualitative data revealed issues such as purchasing medication 
from online advertisements, forgetting to take medication after meals, incorrect timing of 
medication intake, and errors in medication preparation. Recommendations include continuous 
programs to enhance skills in medication adherence, disease-specific dietary habits, and appropriate 
exercise for patients. 
Kewords: Health Behaviors / Patients with Diabetes and Hypertension /  
 Sub-district Health Promoting Hospital  
* Corresponding Author: Kanlayanee No-in, Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing,  
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1. บทนํา 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัของหลายประเทศท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย การประมาณการผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกโดยสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) ป พ.ศ. 2558 และ 2583 พบวา ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 415 ลานคน 
เปน 642 ลานคน (Ogurtsova et al., 2017) สถิติโรคไมติดตอของประชากรไทย ป พ.ศ. 2558 และ 2567 
พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 5.23 เปนรอยละ 8.12 และอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหติสงูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10.76 เปนรอยละ 16.39 ตามลําดับ และสถิตโิรคไมติดตอของประชากรจังหวัดแพร 
พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากรอยละ 7.44 เปนรอยละ 11.87 และอัตราปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 20.17 เปนรอยละ 29.06 ตามลําดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) แสดงใหเห็นวา 
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดแพรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกับของ
ประเทศ 

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือด
ขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย และภาวะแทรกซอนตอ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก ตา ไต และระบบประสาท (สมจิตต สินธุชัย และคณะ, 2564) สวนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะไตเสื่อม หลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคผนังหลอดเลอืดแดงใหญปริแตกเซาะ (Aorta Dissection) หลอดเลือดแดง
สวนปลายตีบแข็ง และหลอดเลือดแดงแคโรติกที่คอตีบแข็ง สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผูปวย
และครอบครัว อีกทั้งมีตนทุนในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (จิราพร ศรีพลากิจ และคณะ, 2565) รวมถงึโรคเบาหวาน
ยังมีความเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 2 - 4 เทา และผูที่มีความดันโลหิตสูงในขณะท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติในขณะท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (Jia & Sowers, 2021) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 1 ย. ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด และการใชยา (ประภัสสร วงศปน, 2560) เปนแนวทางหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการใหความรู
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานบริการสุขภาพตาง ๆ มีความ
มุงหวังใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 4 ดานไดถูกตอง สามารถควบคุมอาการของโรคไดและเปนไปตามเปาหมาย
การรักษาโรคในผูปวยแตละคน ซ่ึงเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560) และเปาหมายของการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหริอใกลเคียงกับปกติ (สมาคม
ความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย, 2562) เพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นและลดการเสียชีวิต
ในผูปวย พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจึงเปนส่ิงที่จะสะทอนวา ผูปวยมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายของแผนการรักษามากนอยเพียงใด 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา 
สวนใหญศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคใดโรคหนึ่ง 
(กาํไร เผียดสูงเนิน, 2561; ประภัสสร วงศปน, 2560) แตการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่เปนทัง้สอง
โรครวมกันยังมีไมมากนัก (ตวงพร กตัญุตานนท และคณะ, 2560; วัฒนา ปากแกว, 2563) ทําใหมีขอมูล
คอนขางนอยที่จะนํามาใชในการวางแผน และกําหนดกลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคใหเปนไป
ตามเปาหมายในผูปวยกลุมดังกลาว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร มีแนวโนมของ
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เขารับการรักษาเพ่ิมขึ้น โดยในป พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูปวยจํานวน 
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71, 86 และ 88 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง, 2566) และจากการติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตของผูปวยกลุมดังกลาว พบวา มีทั้งผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และความดันโลหิต และผูปวยที่ไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและความดนัโลหิตได จากขอมูลที่กลาว
มาขางตน การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จะชวยใหไดขอมูลพื้นฐานสําหรับนาํไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงนี้ ซ่ึงเปน
สถานบริการระดับปฐมภูมิใหเปนไปในทิศทางที่พึงประสงคยิ่งขึ้น  

 

2. วัตถุประสงค 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย.  
2.2 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รปูแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 ประชากร  คือ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียนและเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จํานวน 88 คน  

 3.2.2 กลุมตัวอยาง  มี 2 กลุม ดังนี้  
 1) ผูใหขอมูลเชิงปริมาณ  เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานน้ําโคง จังหวัดแพร จํานวน 57 คน สุมตวัอยางโดยใช
การสุมอยางงายดวยวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน การกําหนดขนาดตัวอยาง ใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณ
คาสัดสวนของประชากร กรณีทราบประชากร โดยใชขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ ตวงพร กตัญุตานนท และ
คณะ (2560) แทนคาในสมการดังนี ้

 

  𝑛 =
ே௓ഀ/మ

మ  ௉(ଵି௉)

ௗమ(ேିଵ)ା௓ഀ/మ
మ  ௉(ଵି௉)

 

 

 กําหนดการมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 n  = ขนาดตัวอยาง 
 N  = จํานวนประชากรผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จํานวน 88 คน 

 Zα/2  = กําหนดความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
 P  = สดัสวนของพฤติกรรมที่ดีของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู การศึกษา 
  ของ ตวงพร กตัญุตานนท และคณะ (2560) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและ 
  ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมในระดับดี รอยละ 88.10 
 d  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นในการประมาณคาสัดสวน = 0.05 
 

 แทนคาท้ังหมดในสมการ  
 

  𝑛 =
଼଼ (ଵ.ଽ଺)మ(଴.଼଼ଵ)(ଵି଴.଼଼ଵ)

(଴.଴ହ)మ(଼଼ିଵ)ା(ଵ.ଽ଺)మ(଴.଼଼ଵ)(ଵି଴.଼଼ଵ)
 = 57.14 
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  ดังนั้น ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 57 คน 
2) ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ  เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน  

มีคุณสมบัติดังนี้ 2.1) สามารถสื่อสารไดดี 2.2) ยินดีใหขอมูล 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 3.3.1 แบบสอบถาม  มี 2 สวน ไดแก 
1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได 

เฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเจบ็ปวยดวยโรค
รวมอ่ืน เปนคาํถามแบบใหเลือกตอบและแบบปลายปด จํานวน 9 ขอ 

2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  แบบประเมินนี้ 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมนิพฤติกรรมสุขภาพผูของปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามหลกั 3 อ. 1 ย. ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (15 ขอ มีคะแนนระหวาง 
15 - 60 คะแนน) การออกกําลังกาย (8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8 - 32 คะแนน) การจัดการอารมณ (6 ขอ มคีะแนน
ระหวาง 6 - 24 คะแนน) และการใชยา (8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8 - 32 คะแนน) รวมมีขอคําถามทั้งสิ้น 37 ขอ 
(มีคะแนนระหวาง 37 - 148 คะแนน) ขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบมีการกลับคะแนนกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดงันี้  

 

  คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
ไมไดปฏิบัติเลย เทากับ    1 คะแนน   4 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง (ทํากิจกรรมนั้น ๆ 1 - 2 วัน ใน 1 สัปดาห)  เทากับ    2 คะแนน   3 คะแนน 
เปนบางคร้ัง (ทาํกิจกรรมนั้น ๆ 3 - 5 วนั ใน 1 สัปดาห) เทากับ    3 คะแนน   2 คะแนน 
เปนประจํา (ทาํกิจกรรมนั้น ๆ 6 - 7 วัน ใน 1 สปัดาห) เทากับ    4 คะแนน   1 คะแนน 

 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูงโดยรวม ใชวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคะแนนสงูสุดลบคะแนนตํ่าสดุแลวหารดวยจํานวนชั้น
ที่ตองการ และกําหนดชวงคะแนนเปน 3 ระดับ (พฤติกรรมสุขภาพระดับควรปรับปรุง ปานกลาง และดี) 
สวนการแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 4 ดาน ใชหลักการคิดคะแนนเชนเดียวกับการแปลผล
คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดังนี้  

 

 คะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพ (คะแนน) 
พฤติกรรม       ดี ปานกลาง ควรปรับปรุง 
การบริโภคอาหาร   46 - 60  31 - 45   15 - 30 
การออกกําลังกาย   25 - 32  17 - 24    8 - 16 
การจัดการอารมณ   19 - 24  13 - 18    6 - 12 
การใชยา   25 - 32  17 - 24    8 - 16 
พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม 

112 - 148 75 - 111   37 - 74 
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 3.3.2 แนวคําถามการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง  เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการอารมณ และการใชยา รวม 4 ประเด็น  

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนดินี้ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย 1) แบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง (Item 
Objective Congruence : IOC) ไดคาระหวาง 0.67 – 1.00 และหาคาความเที่ยงโดยรวมและรายดานดวย
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยรวม
เทากับ 0.78 และคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ และการใชยา เทากับ 0.63  0.94  0.76 และ 0.56 ตามลําดับ และ 2) แนวคําถามการสัมภาษณ
แบบกึ่งโครงสรางเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ไดคา IOC เทากับ 1.00 

3.5 การเกบ็รวบรวมขอมูล  ระหวางวันที่ 18 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.5.1 ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตอบ 

คําถามตามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง จํานวน 37 ขอ ใชเวลาในการตอบประมาณ 10 - 15 นาที
ตอคน 

 3.5.2 ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการสัมภาษณเปนรายบุคคล จํานวน 10 คน  
ใชเวลาคนละ 15 - 20 นาท ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
อารมณ และการใชยา ณ คลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.6 การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) คร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลตามเหตุการณ (Event) ที่ปรากฏ
แบบไมอิงทฤษฎี โดยอาศัยสามัญสํานึกและประสบการณของผูวิจัยในการแบงประเภทขอมูลเบื้องตนตามที่ผูวิจัย
สังเกต จากนั้นจึงพิจารณาดูความสม่ําเสมอของการเกิดของขอมูลตาง ๆ ที่จะใชเปนพื้นฐานในการอธิบายสาเหตุ
ของปรากฏการณ (เอ้ือมพร หลินเจรญิ, 2555) 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ืองผลของการจัดการรายกรณตีอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ

ความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับเอกสารรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เลขที่ PPH No.050/2566 ลงวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2566 

 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล  ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสวนใหญอายุเฉล่ีย 64.96 ± 9.83 ป  
ชวงอายุที่มากที่สดุคือ ชวงอาย ุ65 - 69 ปรอยละ 21.1 เปนเพศหญงิรอยละ 59.6 สถานภาพสมรสคูรอยละ 66.1 
จบการศึกษาระดับประถมศกึษารอยละ 50.0 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 49.1 รายไดเฉล่ียตอเดือน 3,341.11 
± 3,644.44 บาท มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทรอยละ 50.9 มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรครวมรอยละ 69.1 
โดยโรครวมท่ีพบมากที่สุดคือ ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) รอยละ 61.8 รองลงมาคือ เบาหวานขึ้นตา 
(Diabetic Retinopathy) รอยละ 5.5 โรคเกาทรอยละ 3.5 โรคหัวใจรอยละ 1.8 และโรคไตวายเร้ือรังรอยละ 1.8 
ตามลําดับ 
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4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย. นําเสนอดังน้ี   
  4.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงปฏิบัติเปนประจํามากที่สุดคือ รับประทานอาหารที่ตนเอง หรือบุคคลในครอบครัวเปนผูทํา 
รอยละ 61.4 รองลงมาคือรับประทานผักตาง ๆ ครบทั้ง 3 มื้อ รอยละ 50.9 และรับประทานขาวเหนียว รอยละ 
35.7 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากท่ีสุดคือ สูบบุหรี่ รอยละ 96.2 
รองลงมาคือ ด่ืมสรุา เบียร หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รอยละ 80.0 และรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน 
น้ําผ้ึง ผลไมกวน ไอศกรีม ขนมหวาน ทองหยิบทองหยอด รอยละ 35.1 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
จํานวน 
(คน) 

เปน
ประ
จํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมไดปฏิบัติ
เลย 

1. รับประทานขาวเหนียว 56a 35.7 37.5 16.1 10.7 

2. รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน ขาวขาหมู  
    กลวยทอด มันทอด เนื้อติดมัน แคบหมู 

56a 0 33.9 55.4 10.7 

3. รับประทานผักตาง ๆ ครบทั้ง 3 มื้อ 57 50.9 38.6 10.5 0 

4. รับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน นํ้าผึ้ง ผลไมกวน 
ไอศกรีม ขนมหวาน ทองหยิบ ทองหยอด  

57 0 22.8 42.1 35.1 

5. รับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ขนุน ทุเรียน 
มะมวงสุก นอยหนา ผลไมแชอ่ิม 

56a 0 28.6 48.2 23.2 

6. ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน  
    น้ําผลไมกระปอง 

56a 0 10.7 17.9 71.4 

7. รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะทิ เชน แกงเผ็ด  
    แกงเขียวหวาน ลอดชอง 

56a 1.8 26.8 53.6 17.8 

8. รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เชน กะป ปลารา ปลาเค็ม 
ไขเค็ม อาหารที่ใสผงชูรสปริมาณมาก ๆ ผักกาดดอง 

56a 17.8 46.4 30.4 5.4 

9. รับประทานอาหารจนรูสึกอิ่มมาก 57 7.0 45.6 31.6 15.8 

10. รับประทานอาหารไมเปนเวลา  57 19.3 33.3 14.1 33.3 

11. รับประทานอาหารท่ีตนเอง หรือบุคคลในครอบครัว
เปนผูทํา  

57 61.4 28.1 7.0 3.5 

12. เติมน้ําปลา หรือซีอิ้ว ลงในอาหารที่รับประทาน  
     3–4 ชอนชาตอวัน 

56a 17.9 28.6 33.9 19.6 

13. เตมิเกลอืลงในอาหารที่รับประทาน 1 ชอนชาตอวนั 56a 28.6 12.5 37.5 21.4 

14. ด่ืมสุรา เบียร หรอืเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 55a 7.3 3.6 9.1 80.0 

15. สูบบุหร่ี 52a 0 1.9 1.9 96.2 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
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4.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหิตสูงปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง รอยละ 31.6 รองลงมาคือ
อบอุนรางกายกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง เชน เดินชา ๆ หรือ ยึดเหยียดกลามเนื้อ รอยละ 28.1 และใสรองเทา
ที่เหมาะสมในการออกกําลังกายและสวมถุงเทาดวยทุกคร้ัง รอยละ 27.8 ตามลําดับ ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากที่สุดคือ สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดในระหวางออกกําลังกาย เชน 
ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม รอยละ 58.2 รองลงมาคือ ออกกําลังกาย
หลังรับประทานอาหารมื้อหลัก 1-2 ชั่วโมง รอยละ 44.6 และออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค 
รําไมพลอง อยางนอยวันละ 30 นาท ีรอยละ 42.9 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
จํานวน 
(คน) 

เปน
ประจํา 

เปน
บางคร้ัง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมไดปฏิบัต ิ

เลย 

1. วางแผนออกกําลังกายโดยปรับใหเขากบัสภาวะรางกาย 
    และการเจ็บปวย 

56a 19.6 32.1 17.9 30.4 

2. อบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย เชน เดินชา ๆ ยึดเหยียด  
    กลามเนื้อ 

57 28.1 35.1 17.5 19.3 

3. ออกกําลังกาย เชน เดิน ว่ิง ปนจักรยาน เตนแอโรบิค 
รําไมพลอง อยางนอยวันละ 30 นาท ี 

56a 25.0 25.0 7.1 42.9 

4. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง  57 31.6 19.3 17.5 31.6 

5. ผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย เชน ยึดเหยียด 
    กลามเนื้อ 

57 24.6 29.8 22.8 22.8 

6. ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารมื้อหลัก 1-2 ชั่วโมง 56a 12.5 17.9 25.0 44.6 

7. ใสรองเทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายและสวมถุงเทา 54a 27.8 16.7 20.4 35.1 

8. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดในระหวางออก 
    กําลังกาย เชน ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ  
    เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม  

55a 25.5 9.2 7.3 58.0 

หมายเหต ุa ขอมูลมี missing data      

 
 4.2.3 พฤติกรรมการจัดการดานอารมณ  พฤติกรรมการจัดการดานอารมณของผูปวยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหติสูงปฏิบัติเปนประจาํมากท่ีสุดคอื เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งที่ตองทํา รอยละ 54.5 
รองลงมาคือ เมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือสิ่งที่กังวลใจกับผูท่ีไววางใจได เชน บุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิท รอยละ 50.9 และเมื่อรูสึกโกรธ จะหายใจเขาออกลึก ๆ หลายคร้ัง และหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา 
รอยละ 37.3 ตามลําดับ ในขณะท่ีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ใชหลักคําสอน
ทางศาสนาในการลดความเครียด เชน น่ังสมาธิ รอยละ 28.1 รองลงมาคือ มีงานอดเิรก เชน ทําสวนครัว ฟงธรรมะ 
เล้ียงสัตว ทาํงานฝมือ รอยละ 19.3 และเมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือสิ่งที่กังวลใจกับผูท่ีไววางใจได 
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เชน บุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนสนิท และไดไปรวมกลุมกับเพื่อนบาน หรอืสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรม
ตาง ๆ รวมกันเมื่อมีเวลาวาง เชน ทําบุญ รอยละ 14.0 เทากัน ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการจัดการดานอารมณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57)  

  ความถี่ของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการจัดการดานอารมณ จํานวน 

(คน) 
เปน

ประจํา 
เปน

บางครั้ง 
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไมไดปฏิบัติ 
เลย 

1. เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือส่ิงท่ีตองทํา 55a 54.6 20.0 12.7 12.7 

2. เมื่อรูสึกโกรธ จะหายใจเขาออกลึก ๆ หลายคร้ัง 
และหลีกเล่ียงการเผชญิหนา 

56a 37.5 33.9 16.1 12.5 

3. เมื่อรูสึกกังวลใจ จะปรึกษาปญหาหรือส่ิงท่ีกังวลใจ
กับผูที่ไววางใจได เชน บุคคลในครอบครัว หรือ
เพ่ือนสนิท 

57 50.9 21.1 14.0 14.0 

4. ใชหลักคําสอนทางศาสนาในการลดความเครียด เชน 
นั่งสมาธิ  

57 21.1 26.3 24.6 28.0 

5. มีงานอดิเรก เชน ทําสวนครัว ฟงธรรมะ เลี้ยงสัตว 
ทํางานฝมือ  

57 31.6 36.8 12.3 19.3 

6. ไดไปรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือสมาชิกใน
ครอบครัวทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันเมื่อมีเวลาวาง 
เชน ทําบญุ 

57 31.6 35.1 19.3 14.0 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

 4.2.4 พฤติกรรมการใชยา  พฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปฏิบัติ 
เปนประจํามากท่ีสุดคือ รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง 
รอยละ 94.7 รองลงมาคือ รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามจํานวนที่แพทยสั่ง 
รอยละ 93.0 และจัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทานไดเอง รอยละ 89.1 ตามลาํดับ 
ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมไดปฏิบัติมากที่สุดคือ ปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยลดยา หรือเพ่ิมยา หรือหยุดยาดวยตัวเอง รอยละ 89.1 รองลงมาคือ เมื่อมีอาการ
ไมสบาย เชน เปนไขหวัด เจ็บคอ ทานจะงดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในวันนั้น รอยละ 80.4 
และรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นรวมกับยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง รอยละ 
75.4 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 จําแนกตามรายขอ (n=57) 

  ความถ่ีของการปฏิบัติ (รอยละ) 
พฤติกรรมการใชยา จํานวน 

(คน) 
เปน

ประจํา 

เปน
บางครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

 ไมไดปฏิบัติ
เลย 

1. ซื้อยามารับประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทย 57 5.3 10.5 26.3 57.9 

2. จัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

   รับประทานไดเอง 
55a 89.1 5.5 3.6 1.8 

3. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูงตรงตามจํานวนที่แพทยส่ัง 

57 93.0 5.3 0 1.8 

4. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูงตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

57 94.7  3.5 0 1.8 

5. ปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   โลหิตสูง โดยลดยา หรือเพ่ิมยา หรือหยุดยา 

   ดวยตัวเอง 

55a 1.8 3.6 5.5 89.1 

6. ถาลืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและ 

   โรคความดันโลหิตสูง ทานจะรับประทานยาทันที 
   ที่นึกขึ้นได 

56a 17.9 19.6 21.4 41.1 

7. เมื่อมีอาการไมสบาย เชน เปนไขหวัด เจ็บคอ ทานจะ 

   งดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

   ในวันนั้น 

56a 3.6 8.9 7.1 80.4 

8. รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอ่ืนรวมกับ 

   ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

57 0 15.8 8.8 75.4 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

4.3 ระดับพฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 1 ย. 
 ในภาพรวมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

รอยละ 51.2 เมื่อจําแนกพฤติกรรมสุขภาพรายดานพบวา พฤติกรรมการจัดการอารมณและพฤติกรรมการใชยา
อยูในระดับดี รอยละ 44.4 และ 96.2 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.8 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 39.2 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  รอยละระดับพฤตกิรรมสุขภาพรายดานและโดยรวมของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  
 จําแนกตามรายดาน (n=57) 

พฤติกรรม 
จํานวน ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ (รอยละ) 
(คน) ด ี ปานกลาง ควรปรับปรุง 

การบริโภคอาหาร 47a 36.2 63.8 0 
การออกกําลังกาย 51a 35.3 25.5 39.2 

การจัดการอารมณ 54a 44.5 37.0 18.5 

การใชยา 53a 96.2 3.8 0 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  41a 48.8 51.2 0 

หมายเหตุ a ขอมูลม ีmissing data 
 

4.4 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
 การศึกษาขอมูลเชิงลึกโดยใชแนวคําถามการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกับผูปวย จํานวน 10 คน เพ่ือศกึษาลักษณะพฤติกรรมหรือปจจัย
ที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา ดังนี้ 

 4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยหรือญาติที่ดูแลผูปวยสูงอายุ

ไมมีเวลาปรุงอาหารเอง จึงซื้ออาหารปรุงสุกจากตลาดมารับประทาน คํากลาวของผูปวย เชน 
 “นองไมคอยมีเวลาทํากับขาว ลูกก็เล็กยังชวยขายของไมได เพราะถาเปดรานแลวก็จะมี

คนมาซื้อของตลอด ถาท้ิงหนารานไปทํากบัขาว เด๋ียวก็มีคนมาเรียกซ้ือของอีก เด๋ียวก็มา ๆ ทํากับขาวก็ไมเสร็จ
สักที เลยคิดวาซ้ือกับขาวสกุมากินดีกวา” (ผูปวยคนที่ 6) 

 “ยายอยูกับนองสาว 2 คน บางคร้ังเขาก็ออกไปทําธุระนอกบาน ไมไดทํากับขาวให เขาก็
ไปซื้อกับขาวที่ตลาดมาให” (ผูปวยคนที่ 5) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสูงอายุบางคนมีขอจํากัดในการ 
ประกอบอาหารเอง จึงตองรับประทานอาหารท่ีผูอื่นจัดเตรยีมให ซึ่งอาจไมไดควบคุมรสชาติใหเหมาะสม คํากลาว
ของผูปวย เชน 

 “แมอยูงายกินงาย ลูกหลานทําอะไรมาให ก็กินไดหมด ถูกปากบางไมถูกปากบาง ก็กิน 
คร้ันจะไปทําเองก็ลําบาก ลุกยาก นั่งลําบาก ยืนนานก็ไมได” (ผูปวยคนที่ 9) 

3) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนท่ีมีอาชีพรับจางรายวัน 
มักด่ืมสุราหลังเลิกงานกับเพื่อนรวมงาน หรือด่ืมที่บานกับเพ่ือนในชวงเย็น และบางคนด่ืมเบียรเมื่อไปรวมงาน
ร่ืนเริง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ผมด่ืมสุรากับเพ่ือนหลังเลิกงาน แตก็ดื่มไมเยอะครับ ประมาณ 4-5 แกว” (ผูปวยคนที่ 1) 
 “ปาไมดื่มเหลา แตดื่มเบียรนาน ๆ คร้ัง แตก็ไมไดด่ืมเยอะ ประมาณ 1-2 แกว ถาไปรวมงาน

ปใหม ขึ้นบานใหม งานเล้ียงวันเกิด” (ผูปวยคนที่ 4) 
4) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสงูอายุชายบางคนเชื่อวาการด่ืม

สุราวันละ 30-60 ซีซีกอนอาหารเย็นชวยใหเจริญอาหาร คํากลาวของผูปวย เชน 
 “พอด่ืมทุกเย็น วันละ 2-3 แกว มันจะทําใหกินขาวไดเยอะ ด่ืมมานานแลว” (ผูปวยคนที่ 8) 
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5) ผูใหขอมลูแสดงความคดิเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนสูบบุหร่ี หรือไดรับควัน 
บุหร่ีมือสอง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “มีเพื่อนของลุงสูบขณะมาเที่ยวหาลุงท่ีบาน บางทีเราก็สูดเอาควันบุหรี่เขาไป” (ผูปวย
คนท่ี 2) 

 4.4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา  
 1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนเชื่อวาการทํางาน 

ในอาชีพของตนเปนการออกกําลังกายแลว จึงไมจําเปนตองออกกําลังกายเพ่ิมเติม คํากลาวของผูปวย เชน 
“ผมทํางานท่ีบานเจานายและปมน้ํามนัที่อยูถนนใหญขางนอก ปกติก็ออกกาํลังกายอยูแลว

ทุกวัน เพราะวาตองกวาดลาน กวาดใบไมแหง รดน้ําพรวนดินไมที่อยูรอบ ๆ นั้นทุกวัน” (ผูปวยคนที่ 1) 
 2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ไมมีเวลาออกกําลงักาย เพราะทํางาน  

คํากลาวของผูปวย เชน 
“นองไมไดออกกําลังกายเลย เพราะมวัแตขายของ” (ผูปวยคนที่ 6) 

 4.4.3 พฤติกรรมการจัดการอารมณ  พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนไมไดมีความเครียด 

คํากลาวของผูปวย เชน 
 “ตัวเองเปนคนอารมณดี ก็ไมไดเครียดเร่ืองอะไร” (ผูปวยคนที่ 3) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคญัไดวา ผูปวยบางคนรูสึกหงุดหงิด เครียด  
หรือกังวลเมื่อถูกวิจารณ และจะปรึกษาหรือระบายกับคนท่ีไววางใจ เชน ครอบครัว ญาติ และเพื่อนสนิท เปนตน 
คํากลาวของผูปวย เชน 

 “บางทีมีคนอื่นมาวาใหเรา เราก็เครียดเหมือนกัน ก็จะใชวิธีไปปรึกษากับญาติบางกับเพ่ือน
ที่เปนรุนเดียวกันบาง เพราะเขาจะเขาใจเรา เราก็จะรูสึกดีขึ้น” (ผูปวยคนที่ 6) 

 4.4.4 พฤติกรรมการใชยา  พบวา  
1) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา การซื้อยาจากโฆษณาออนไลน  

มารับประทาน เพราะเชื่อวาจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด คํากลาวของผูปวย เชน 
 “เคยซ้ือยามากินเองคือมะระขี้นกที่ขายเปนแคบซูล เพราะเห็นเขาสงกันในกลุมไลนวา

มันดี น้ําตาลมันลง ก็ไมไดไปปรึกษาหมอกอน เพราะคิดวาถากินแลวน้ําตาลมันจะลด ก็ซ้ือมากิน 1 กระปุก 
299 บาท พ่ึงกินหมดไป แตพอมาเจาะเลือดรอบน้ีน้ําตาลมันกลับไมลด” (ผูปวยคนที่ 4) 

2) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย  
ไมตองการไปโรงพยาบาล จะซ้ือยาจากรานขายยาที่มเีภสัชกรประจาํมารับประทานเอง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ตอนนั้นจําไดวาปวดทองโรคกระเพาะ จึงไปซื้อยาจากรานขายยามากิน อีกคร้ังหนึ่งปวดหัว 
ก็ไปซ้ือยาพารามากิน” (ผูปวยคนท่ี 2) 

 “ผมไปซ้ือยาแกอักเสบจากเภสัชกรที่ประจํารานขายยามากิน ตอนนั้นเหงือกอักเสบ อยากได
ยาแรง ๆ มากิน ไมอยากไปโรงพยาบาล” (ผูปวยคนท่ี 7) 

3) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนไมเคยลืมรับประทาน
ยา เพราะจัดเตรียมยาไวพรอมทุกมื้อ จึงสามารถรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ยายเปนคนจัดยากินเอง แตละวันก็จะเตรียมยาไว มียากอนอาหารเชาและยาหลังอาหาร
เชา-เย็น พอถึงเวลากินยาก็มากินไดเลย ไมเคยลืมกินยา” (ผูปวยคนที่ 5) 
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4) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคญัไดวา ลมืรับประทานยาหลังอาหาร เพราะ 
เรงรีบหรือดูโทรทัศน วิธีการจัดการคือ ถาเวลาผานไปไมนานจะกลับมารับประทานยา แตถาผานไปนานแลว 
จะรับประทานยาในมื้อถัดไปหรือไมรับประทานยาในมื้อนั้น คํากลาวของผูปวย เชน 

 “ลมืกินยาเพราะมัวแตขายของ ถาดูเวลาแลวมันเลยไปไมเยอะ ก็จะกลับมากิน แตถาเวลา
เลยไปเยอะแลว ก็จะเอาไปกินมื้อถัดไป” (ผูปวยคนท่ี 6) 

 “ที่ลืมกินยา เพราะมัวแตไปดูทีวี แลวมันดูเพลิน ก็ลืมกินยาไปเลย พอรูตัวอีกที ดูนาฬิกา 
มันเลยเวลาไปแลวจึงไมไดกินยา” (ผูปวยคนที่ 1) 

5) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนรับประทานยากอน
อาหาร หลังอาหารและกอนนอนไมถูกตองตามชวงเวลาที่กําหนด คํากลาวของผูปวย เชน 

 “พอกินยากอนอาหารประมาณ 5 นาที กินยาหลังอาหารประมาณ 3-5 นาที กินยากอนนอน
ประมาณ 10 นาที” (ผูปวยคนที่ 8) 

6) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยบางคนเคยปรับขนาดยา 
ที่รับประทานเพราะมีอาการใจส่ัน คํากลาวของผูปวย เชน 

 “มีบางคร้ังลดยาเบาหวานเอง เพราะยาเบาหวานกินแลวมันรูสึกใจหวิว ๆ พอจงึลดยาเอง” 
(ผูปวยคนที่ 8) 

7) ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นสรุปประเด็นสําคัญไดวา ผูปวยสงูอายุบางคนจัดยารับประทาน 
เองและมีปญหาสายตา ทําใหยาที่จัดขาดหรือเกนิจํานวนท่ีแพทยส่ัง คํากลาวของผูปวย เชน 

 “แมจะกินขาวสายหนอย สวนใหญลูกหลานจะออกไปทํางานกันหมดแลว หลังกินขาวก็จะ
จัดยากินเอง บางทีแมอานซองยาไมคอยเห็น พอถึงวันนัดไปหาหมอ มันก็จะมียาบางตัวขาดไปบางบางตัวก็เหลือ
บาง” (ผูปวยคนที่ 9) 
 
5. อภิปรายผล 

5.1 ระดับพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง อภิปรายไดวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยประกอบดวยพฤติกรรมรายดาน 4 ดาน ไดแก 
ดานการจัดการอารมณและดานการใชยาอยูในระดับดี ดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง จะเห็นวาระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดานของผูปวยกระจายอยูใน
ระดับดีถึงควรปรับปรุง จึงสงผลใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
การศึกษาของ วัฒนา ปากแกว (2563) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากพฤติกรรมรายดาน (การจัดการอารมณความเครียด การออก
กําลังกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา) มีคะแนนเฉล่ียมากไปจนถึงนอย 

5.2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพรายดาน และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  ไดแก 

 5.2.1 ดานการจัดการอารมณ  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูปวยมีพฤติกรรมดานการจัดการอารมณอยูในระดับดี อภิปรายไดวา ผูปวย

มีวิธกีารจัดการอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองอยางเหมาะสมหลายวิธี ทาํใหความเครียด ความหงุดหงิด ความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนลดลง ไดแก เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งที่ตองทํา (รอยละ 54.4) หายใจลึก ๆ และ
หลกีเลี่ยงการเผชิญหนาเมื่อโกรธ (รอยละ 37.5) ปรึกษาปญหากับคนที่ไววางใจเมื่อกังวล (รอยละ 50.9) มีกิจกรรม

Guest
Rectangle



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                            ปท่ี 18 ฉบับท่ี 1  ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

 
 

       242 |Thai Journal of Safety and Health: Vol. 18 No. 1 January - June 2025  
 

ยามวาง เชน ทําสวน ฟงธรรมะ เล้ียงสัตว ทํางานฝมือ (รอยละ 31.6) และทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนบานหรือ
ครอบครัวเมื่อมีเวลาวาง เชน ทําบุญ (รอยละ 31.6) เปนตน จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน 
ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนรูสึกหงุดหงิด เครียด หรือ
กังวลเมื่อถูกวิจารณ และจะปรึกษาหรือระบายกับคนที่ไววางใจ เชน ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท ในขณะท่ี
มีผูปวยบางคนไมไดมีความเครียด ซึ่งอาจจะเปนบุคลิกภาพเฉพาะของผูปวยแตละคน ผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศกึษาของ ตวงพร กตัญตุานนท และคณะ (2560) ทีพ่บวา พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี เพราะเพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเองกบัผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการท่ีสถานีอนามัย 

 5.2.2 ดานการใชยา  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาอยูในระดับดี อภิปรายไดวา ผูปวยเกือบทั้งหมด

รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตรงตามเวลา (รอยละ 94.7) และตรงตามจํานวน 
(รอยละ 93.0) ที่แพทยสั่ง อีกท้ังสามารถจัดยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทานไดเอง 
(รอยละ 89.1) จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุม
ผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนไมเคยลืมรับประทานยา เพราะจัดเตรียมยาไวพรอมทุกมื้อ จึงสามารถ
รับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด สอดคลองกับการศึกษาของ ธนกร มีนนท และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ (2561) 
ที่พบวา พฤตกิรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับดี เพราะผูปวยมีประสบการณ
การปวยดวยโรคเบาหวานเบาหวานเฉลี่ย 7.8 ป ทําใหมีความรู ทักษะและประสบการณในการใชยา อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยไมไดถูกตองทั้งหมด จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดง
ความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยท่ีใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนซื้อยาจากโฆษณาออนไลนเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือด รับประทานยาผิดเวลา ลืมรับประทานยาหลังอาหารเพราะดูโทรทัศนหรือมีความเรงรีบ 
และผูปวยสูงอายุบางคนจัดยาผิดจํานวนเพราะมีปญหาสายตา เปนตน 

 5.2.3 ดานการบริโภคอาหาร  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา 

ผูปวยชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน (รอยละ 64.9) ผลไมที่มรีสหวาน (รอยละ 76.8) และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวาน (รอยละ 28.6) รับประทานอาหารที่มีรสเค็มเปนประจํา (รอยละ17.8) มีการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(รอยละ 20.0) และสูบบหุร่ี (รอยละ 3.8) อกีทั้งรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี
รับประทานขาวเหนียวเปนประจาํ (รอยละ 35.7) เน่ืองจากขาวเหนียวเปนอาหารหลักของภาคเหนือ ซ่ึงมีคา
ดัชนีน้ําตาล (Glycemic index) และใหพลังงานมากกวาขาวสวย (ศิริรัตน ปานอุทยั และคณะ, 2562) เมื่อผูปวย
รับประทานขาวเหนียวในปริมาณที่มาก จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี จากการศึกษาขอมูล
เชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็นมีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยหรือ
ญาติที่ดูแลผูปวยสูงอายุไมมีเวลาปรุงอาหารเอง จึงซ้ืออาหารปรุงสุกจากตลาดมารับประทาน และผูปวยสูงอายุ
มีขอจํากัดในการประกอบอาหารเอง จึงตองรับประทานอาหารที่ผูอื่นจัดเตรียมให ซ่ึงอาจไมไดควบคุมรสชาติ
ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย การดื่มสุราหลังเลิกงานกับเพื่อนรวมงาน หรือด่ืมที่บานกับเพ่ือนในชวงเย็นและ
การดื่มเบียรเมื่อไปรวมงานร่ืนเริง การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีมือสอง ขอมูลดังกลาวสนับสนุนผูปวยมพีฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญุตานนท 
และคณะ (2560) ที่พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี 
เพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ตนเองกบัผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการทีส่ถานีอนามัย ทําใหผูปวยเขาใจถึงการบริโภคอาหาร รวมทั้งผูปวยมีการ
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วางแผนมื้ออาหารที่เหมาะสมกับโรค (healthy meal planning) 5-6 วันตอสัปดาหจะสงผลตอการควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลือด (Setyamarta & Aryani, 2019)  

 5.2.4 ดานการออกกําลังกาย  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดบัควรปรับปรุง อภิปรายไดวา 

ผูปวยตระหนัก เหน็ประโยชนและความสําคัญของการออกกําลังกายนอย และมีความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ไมถูกตอง โดยผูปวยไมไดออกกําลังกาย 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 31.6) ใชเวลาในการออกกําลังกายไมถึง 
30 นาทีตอวัน (รอยละ 42.9) เพราะคดิวาการออกกําลังกายไมตองใชเวลานาน ไมไดสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกดิข้ึนระหวางออกกําลังกาย เชน ใจส่ัน ชีพจรเตนเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม (รอยละ 
58.0) เพราะผูปวยที่รูสึกปกติขณะออกกําลังกาย จึงไมสังเกตอาการผิดปกติใด ๆ ของตนเอง และไมไดสวมใส
ถุงเทาและรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลังกาย (รอยละ 35.1) เพราะคิดวาการสวมถุงเทาและรองเทาท่ีเหมาะสม
เปนเร่ืองยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย จากการศึกษาขอมูลเชิงลึกผูปวยจํานวน 10 คน ไดแสดงความคิดเห็น
มีประเด็นสําคัญ ในกลุมผูปวยที่ใหขอมูลเห็นวา ผูปวยบางคนเชื่อวาการทํางานในอาชีพของตนเปนการ
ออกกําลังกายแลว จึงไมจําเปนตองออกกําลังกายเพิ่มเติม รวมถึงไมมีเวลาออกกําลังกาย เพราะตองทํางาน 
ขอมูลดังกลาวสนับสนนุผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับควรปรับปรุง ผลการศึกษานีไ้มสอดคลอง
กับการศึกษาของตวงพร กตัญุตานนท และคณะ (2560) ท่ีพบวา พฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูในระดับด ีเพราะผูปวยไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเองกับผูปวยอ่ืนในขณะรับบริการที่สถานีอนามัย ทําใหผูปวย
เขาใจถึงวิธีการออกกําลงักาย รวมทั้งผูปวยมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 6 วันตอสัปดาห หรือ
ครั้งละ 60 นาที 3 วันตอสัปดาห ทําใหมีระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
(Setyamarta & Aryani, 2019)  

 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาผิดเวลา ซื้อยาจากโฆษณาออนไลน และลืม

รับประทานยาหลังอาหาร รวมถึงรับประทานอาหารรสชาติหวานและขาวเหนียวซึ่งมีคาดัชนีนํ้าตาลสูง อีกทั้ง
มีความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลงักายที่ไมถูกตอง ดังน้ันพยาบาลประจําคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลควรจัดโครงการสงเสริมทักษะและความรูเก่ียวกับการใชยา การบริโภคอาหารเฉพาะโรค และกิจกรรม
ใหความรู ทบทวน และสาธิตวิธีการออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมแกผูปวยเปนระยะ 

6.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 6.2.1 ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตามหลัก 3 อ. 1 ย. เพื่อทําใหทราบถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและนําไปใชในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมดังกลาว 

 6.2.2 ทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ
ความดันโลหิตของผูปวย 
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