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การวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผักในเขต

สุขภาพท่ี 10 และปจจัยท่ีเก่ียวของกลุมตัวอยางจํานวน 394 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณและชุดตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ความถ่ี  ไคว-สแคว  สหสัมพันธแบบเพียรสัน และวิเคราะหการถดถอยแบบพหุข้ันตอน  

ผลวิจัยพบวา เกษตรกรผูปลูกผัก รอยละ 77.2 มีพฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชระดับสูง ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดพบเสี่ยง รอยละ 8.4 และไมปลอดภัย รอย

ละ 2.0  ตัวแปรท่ีรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01  ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ เพศ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ี และ

รายได โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไดรอยละ 51.2 

(p-value < .01) 

ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสขุกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพและออกแบบโปรแกรมเพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพสําหรับเกษตรกร 
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Pesticide Exposure Preventive Behaviors among Vegetable 

Farmers in the 10th Health Region in Thailand and  

its Related Factors  

Kraiwan Matthapa* 

Surintorn Kalampakorn** Jutatip Sillabutra*** 

Abstract 

Vegetable farmers are at risk of health hazards from the use of pesticides. This 

study aims to explore factors associated with pesticide exposure preventive behavior 

among vegetable farmers in the 10th Health Region in Thailand. Subjects were 394 

vegetable farmers. Data were collected by using questionnaires and cholinesterase reactive 

test. Statistics used for data analysis were mean, standard deviation, frequency, chi-square, 

Pearson correlation and stepwise multiple regression. 

Results showed that 77.2 % of vegetable farmers had pesticide exposure 

preventive behavior at a high level. According to the cholinesterase enzyme in blood, it 

was found that 8.4% of them had a blood test result indicating that they were at risk  and 

2.0% had blood test at  unsafe level . Variables that could predict pesticides exposure 

preventive behavior among vegetable farmers were health literacy, gender, support from 

governmental officers and village health volunteers, and income altogether could explain 

51.2% of variance in pesticides exposure preventive behavior among vegetable farmers (p-

value < 0.01). 

Findings suggest that Ministry of Public Health should formulate policy and 

guideline to enhance health literacy and developing a health literacy program to promote 

pesticides exposure preventive behavior for vegetable farmers. 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

เกษตรกรผูปลูกผัก เปนอาชีพท่ีมีการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เน่ืองจากกลัวจะ

สูญเสียผลผลิตจากการระบาดของโรคและ

แมลงศัตรูพืช แมวาประเทศไทยจะมีกลไกใน

การควบคุมสารเคมีทางการเกษตรท่ีมีพิษ

รุนแรงใหลดลง1 ซึ่งปญหาสารเคมีในภาค

เกษตรกรรมคือการใชสารเคมีท่ีไมถูกตองทํา

ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพเกษตรกร โดยพบ

ความเสี่ยงอันตรายจากการไดรับสารออรกาโน

ฟอสเฟตและคารบาเมตสูงข้ึน2 จากขอมูลการ

เจ็บปวยดวยโรคพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ประเทศไทย ปพ .ศ. 2560 พบอัตราปวย

เทากับ 21.5 ตอแสนประชากร ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก

ป พ.ศ. 2559 ท่ีพบอัตราปวย 18.9 ตอแสน

ประชากร3 

พ้ื น ท่ี เ ขตสุ ขภาพ ท่ี  10 ส วน ใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สวนหน่ึงคือการ

ปลูกผักเ พ่ือสงจําหนาย ท่ียั งคงมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกระบวนการเพาะปลูก4 

ในป พ.ศ. 2559 พบอัตราปวยดวยพิษสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชรอยละ 23.0 ซึ่งสูงเปนอันดับท่ี 

4 ของประเทศจากเขตสุขภาพท้ังหมด 12 เขต 

และยังสูงกวาอัตราปวยดวยพิษสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในภาพรวมของประเทศซึ่งอยูท่ีรอยละ 

21.6 นอกจากน้ีขอมูลอัตราปวยดวยพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขตสุขภาพท่ี10 ป พ.ศ. 

2557-2559  พบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพบ

อัตราปวย 21.2, 22.1, 23.0 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ3   แมวาท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุข

จะมีการสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ

ดําเนินการดูแลสุขภาพเกษตรกรแลวก็ตาม 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา มี

การศึ กษาถึงปจจั ย ท่ีมีความสัม พันธ กับ

พฤติกรรมการปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรมาอยางตอเน่ือง แตยังคงเปน

การศึกษาในปจจัยคลายๆกันไดแก ความรู 

ทัศนคติ การรับรู และปจจัยสวนบุคคล รวมถึง

มีการศึกษาเชิงทดลองโดยประยุกตใชทฤษฎี

ตางๆอยางไรก็ตามแมวาหลังการทดลองกลุม

ตัวอยางสวนใหญจะมีคะแนนความรู ทัศนคติ

เพ่ิมข้ึน แตก็ยังพบมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

ปรากฎอยู  เชน ไมอานและไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําในฉลากสารเคมี ไมสวมอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล5 รอยละ54.3 ของ

เกษตรกรระบุวาใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืช

มากกวาปริมาณท่ีแนะนํา6 และมีเพียงรอยละ 

47.0 ท่ีมีการอาบนํ้าทันทีหลังจากกลับมาถึง

บาน7 ซึ่งเปนขอสังเกตวาเกษตรกรมีความรู 

และทัศนคติ แตอาจจะยังไมเกิดทักษะและ

ความสามารถทางปญญาในการ เข า ถึ ง

แหลงขอมูล ทําความเขาใจและประเมิน

เน้ือหา ความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีไดรับตลอด

ท้ังการสื่อสารแลกเปลี่ยน จึงไมเกิดการจูงใจ

ใหมีการตัดสินใจดูแลปองกันสุขภาพตนเอง 

ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการท่ีเกษตรกรจะมี

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชท่ีถูกตอง อาจมีสาเหตุมาจากหลาย

ป จจั ย  (Multiple Factors) ซึ่ ง เปนสา เหตุ
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ปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีมีการศึกษามาแลว  

ซึ่ งจะทําให ไดขอมูล เ ง่ือนไขสา เหตุ ของ

พฤติกรรม การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงใชกรอบ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework8 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและ

นิ เ ว ศ วิ ท ย า ( Education and ecological 

assessment) วิเคราะหหาปจจัยสาเหตุท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผัก 

โดยนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเขามาศึกษาเปนปจจยันํา 

ผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชน

สําหรับพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีมีบทบาทใน

การดูแลสุขภาพของคนทํางานโดยเฉพาะ

แรงงานภาคเกษตรกรรมท่ีมีความเสี่ยงทาง

สุขภาพจากการสัมผัสสารเคมกํีาจัดศัตรูพืช ซึ่ง

สามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษาเปนขอมูลใน

การออกแบบโปรแกรมเพ่ือปองกันอันตราย

จากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความ

สอดล อ ง กับป จจั ยส า เหตุ นํ า ไปสู ก ารมี

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชท่ีเหมาะสมของเกษตรกร รวมถึงจัดทํา

เปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารเขต

บริการสุขภาพเพ่ือจัดทําแผนงานปองกันโรค

และภัยสุขภาพโดยเฉพาะในกลุมอาชีพ

เกษตรกรผูปลูกผักซึ่งจะชวยลดการเจ็บปวย

ดวยโรคพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

     1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจดัศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีน     

เอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรของเกษตรกรผู

ปลูกผักในเขตสุขภาพท่ี 10          

     2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย

ของ ปจจัยนํา ปจจัยเ อ้ือ ปจจัยเสริมตอ

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผักในเขตสุขภาพท่ี 

10                                                                 

สมมุติฐานการวิจัย 

ปจจัยนํา ไดแก ความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เพศ 

อายุ  ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว  

ระยะเวลาท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความถ่ีใน

การฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระยะเวลา

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแตละครั้ง 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสามารถในการเขาถึง

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และปจจัย

เสริม ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐและอาสาสมัคร

สาธารณสุข การไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพ่ือนเกษตรกร สามารถทํานาย

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผักในเขตสุขภาพ 

ท่ี 10 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึ กษาครั้ ง น้ี ผู วิ จั ย ใช กรอบ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework8 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและ

นิ เ ว ศ วิ ท ย า ( Education and ecological 

assessment) วิเคราะหหาปจจัยสาเหตุท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการสัมผัส



กันยายน - ธันวาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   5

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผัก

ในเขตสุขภาพท่ี 10 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนา 

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง Cross- Sectional 

study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันการสัมผัส 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และศึกษา

ความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผัก

ในเขตสุขภาพท่ี 10   
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 ประชากร คือ เกษตรกรท่ีปลูก

ผักในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบดวย

จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

มุกดาหาร อํานาจเจริญ  จํานวน 17,173 

คน  

 กลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรท่ี

ปลูกผักในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 คํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Daniel9 ได

กลุมตัวอยางจํานวน 394 คน จาก 5 จังหวัด 

สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage 

Stage sampling) มีคุณสมบัติ คือ เกษตรกร

ผูปลูกพืชผักท่ีอยูในบัญชีรายช่ือเกษตรกร 

อายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป สามารถอานและ

เขียนภาษาไทยได ปลูกผักมาแลวไมนอย

กวา 1 ป มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน

กลุมออรกาโนฟอสเฟตหรือคารบาเมต 

ภายในระยะเวลา 7 - 30 วัน กอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และยินดีใหความรวมมือใน

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการ วิจัยครั้ ง น้ี  

ประกอบดวย 

1. แบบสัมภาษณเรื่องปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมปองกันการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู

ปลูกผักในเขตสุขภาพท่ี  10 เปนแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสรางท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการ

วิจัย โดยแบงเปน 5 สวนดังน้ี 

ส ว น ท่ี  1   ข อมู ล ด า นลั กษณะ

ประชากร ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ  ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว  

ระยะเวลาท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความถ่ี

ใ น ก า ร ฉี ด พ น ส า ร เ ค มี กํ า จั ด ศั ต รู พื ช 

ระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อาการผิดปกติหรือเจ็บปวยหลังจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ลักษณะขอคําถามเปน

แบบใหเลือกตอบและเติมขอความ  จํานวน 

9 ขอ  

 สวนท่ี 2  แบบวัดความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดย

ส ร า ง ต า ม แ น ว คิ ด แ ล ะ เ น้ื อ ห า ต า ม

องคประกอบความรอบรูดานสุขภาพของ

Nutbeam10 6 ดาน ไดแก  ดานความรู               

ความเขาใจ (Cognitive) การเขาถึงขอมูล

( A c c e s s )  ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร

(Communication skill)  การจัดการ

ตนเอง (Self-management) การรูเทาทัน

สื่อ (Media l iteracy) และทักษะการ

ตัดสินใจ (Decision skill) ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบถูกผิด 4 ตัวเลือก แบบมาตร

ประมาณคา(Rating scale)  5 ระดับ และ

แบบ Scoring Rubrics 4 ระดับ  จํานวน 20 

ขอ   

 สวนท่ี 3 แบบวัดความสามารถใน

การเขาถึงอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคลของเกษตรกร ขอคําถามเปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 5 คะแนน เห็นดวย 4 
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คะแนน ไมแนใจ 3 คะแนน ไมเห็นดวย 2 

คะแนน ไม เห็นดวยอยางยิ่ ง 1 คะแนน

จํานวน 5 ขอ การแปลผลคะแนนเปน 3 

ระดับ ไดแก ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา 

           สวนท่ี 4  แบบวัดแรงสนับสนุน

จาก เจ าหน า ท่ีหน วย งานภาครั ฐและ

อาสาสมัครสาธารณสุข แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพ่ือนเกษตรกร ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา(Rating 

Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ ง 5 

คะแนน  เห็นดวย 4 คะแนน ไมแนใจ 3 

คะแนน ไมเห็นดวย 2  คะแนน ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 1  คะแนน จํานวน 10 ขอ  

  สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณพฤติกรรม

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร ปรับปรุงจากแบบสอบถามความรู

และพฤติกรรมการปอง กันตนเองของ

เกษตรกรในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม11  ขอคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating Scale)  3 ระดับ คือ

ปฏิบัติทุกครั้งได 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง

ได 2 คะแนน  ไมเคยปฏิบัติเลยได 1 คะแนน 

จํานวน 20 ขอ  

 2. ชุดตรวจวัดระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรดวย

กระดาษทดสอบพิเศษ (Cholinesterase 

Reactive paper) ขององคการเภสัชกรรม 

แปลผล เปน  4 ระดับ  คื อ  ระดับปกติ                        

ระดับปลอดภัย ระดับมีความเสี่ยง และ

ระดับไมปลอดภัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน คาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity index) CVI 

= 0.79 จากน้ันผู วิจัยนําแบบสัมภาษณท่ี

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู เ ช่ียวชาญท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวนําไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมเกษตรกรท่ี

ป ลู ก ผั ก อํ า เ ภ อ กุ ด ข า ว ปุ น  จั ง ห วั ด

อุบลราชธานี จํานวน 30 ชุด  นํามาวิเคราะห

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ( Reliability) โ ด ย ใ ช สู ต ร

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค

(Cronbach's Alpha Coefficient) แบบวัด

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช คาความเช่ือมั่น เทากับ 0.93  

แบบวัดความสามารถในการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลของเกษตรกร คา

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น เ ท า กั บ  0.81 แ บ บ วั ด              

แรงสนับสนุนจากเจาหนา ท่ีหนวยงาน

ภาครัฐและอาสาสมัครสาธารณสุข แรง

สนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนเกษตรกร 

คาความเ ช่ือมั่น เทากับ 0.80 และแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร คาความ

เช่ือมั่น เทากับ 0.84  สวนชุดตรวจวัดระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร

ดวยกระดาษทดสอบพิเศษ (Cholinesterase 

Reactive paper) มีคาความไว (Sensitivity) 
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รอยละ 77.04 ความจําเพาะ (Specificity) 

รอยละ 90.01 คาความถูกตอง (Positive 

predicted value) รอยละ 90.3811 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ก าร วิ จั ยครั้ ง น้ี ผ านการรั บ รอ ง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขท่ี 

MUPH 2020-113 ลงวันท่ี 22 กันยายน 

2563  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจยั

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุม

ตัวอยางทราบ พรอมท้ังใหขอมูลเก่ียวกับ

สิทธิในการปฏิเสธการเขารวมวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จัดเตรียมผูชวยวิจัย สําหรับการ

เ ก็ บ ข อ มู ล โ ด ย ผู วิ จั ย ป ร ะ ชุ ม ช้ี แ จ ง

วัตถุประสงคการวิจัย พรอมท้ังอธิบาย

รายละเอียดแนวทางและข้ันตอนการเก็บ

ขอมูล   

 2. ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือนัดหมายกลุม

ตัวอยางมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และแจงรายละเอียดเก่ียวกับการเก็บ

ขอมูลโดยเกษตรกรไดมีการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในกลุมออรกาโนฟอสเฟตหรือคาร

บาเมตภายในระยะเวลา 7 - 30 วัน กอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความยินยอม

ตรวจระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด   

  3. ผู วิ จั ย แ ล ะ ผู ช ว ย วิ จั ย ช้ี แ จ ง

วัตถุประสงคและข้ันตอนการสัมภาษณแก

กลุมตัวอยาง จากน้ันดําเนินการเก็บขอมูล

ตามแบบสัมภาษณและตรวจระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร  ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหง 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิ เ ค ร าะห ข อมู ลด วย โปรแกรม

สําเร็จรูปโดยใชสถิติในการวิเคราะหคือ การ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธดวย

ส ถิ ติ  Chi-square  แ ล ะ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ

สหสัม พันธ แบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation)  วิเคราะหความสามารถ 

ในการทํานายพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ดวย

สถิติวิ เคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  

( Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรผูปลูกผัก

ท้ังหมดจํานวน 394 คน โดยเปนเพศชาย

รอยละ 59.1  เพศหญิงรอยละ 40.9  อายุ

อยูระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 41.9  

รองลงมาคืออายุชวง 51-60 ป รอยละ 33.2  

อายุเฉลี่ย 47.29 ป  (Mean = 47.29, S.D. 

= 8.91)  การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา

ห รื อ สู ง ก ว า  ร อ ย ล ะ  54.8  ร ะ ดั บ

ประถมศึ กษา  ร อยละ  45.2 มี ร าย ได

ครอบครัวมากกวา 60,000 บาทตอป  รอย
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ละ 69.3  รายไดเฉลี่ย 68,954.31 บาทตอป  

(Mean = 68,954.31,  S.D. = 11,464.03)  

มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการปลูกผัก

มาแลวเปนระยะเวลา 6-10 ป  มากท่ีสุด 

รอยละ 41.1  เฉลี่ย 8.73 ป (Mean = 8.73,  

S.D. = 5.23) มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ไมเกิน 3 ครั้งตอเดือน รอยละ 88.1 โดย

เฉลี่ย 2 ครั้งตอเดือน (Mean = 1.96 , S.D. 

= 1.20) สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแตละ

ครั้ งนาน 1 ช่ัวโมง  รอยละ 76.9 เฉลี่ย

ประมาณ 1.23 ช่ัวโมง  (Mean  = 1.23,  

S.D. = 0.43)  ผลการตรวจหาระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในเลอืดพบวา มีผลเลือดอยู

ในระดับเสี่ยง  รอยละ 8.4 และระดับไม

ปลอดภัย รอยละ 2.0 

 ต า ร า ง ท่ี  1 ก ลุ ม ตั ว อย า งมี

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชโดยรวมอยูในระดับสูง มากท่ีสุด 

รอยละ 77.2  รองลงมาคือระดับปานกลาง 

รอยละ 19.8 และระดับต่ํา รอยละ 3.0  โดย

มีพฤติกรรมกอนฉีดพน พฤติกรรมขณะฉีด

พน   และพฤติกรรมหลั ง ฉีดพน  อยู ใน

ระดับสูง รอยละ 57.1 รอยละ 84.0   และ 

รอยละ 76.9 ตามลําดับ 

 

 

Table 1 Number and percentage of vegetable farmers classified by Level of pesticide 

exposure preventive behavior  (n = 394) 

 

 

Pesticide exposure 

preventive behavior  

Level of behavior  

Mean 

 

S.D. High Moderate Low 

Number 

(Percentage) 

Number 

(Percentage) 

Number 

(Percentage) 

Total 304 (77.2) 78 (19.8) 12 (3.0) 51.45  

    Min = 32 , Max = 60          

Before spraying 225 (57.1) 150 (38.1) 19 (4.8) 2.47 0.44 

    Min = 1.25 , Max = 3      

During spraying 331 (84.0) 62 (15.7) 1 (3.0) 2.67 0.30 

    Min = 1.67 , Max = 3       

Affter spraying 303 (76.9) 84 (21.3) 7 (1.8) 2.50 0.31 

    Min = 1.29 , Max = 3       
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 ตาราง ท่ี  2 ผลการ วิ เคราะห

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร อ ธิ บ า ย ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จากตัว

แปรอิสระจํานวน 11 ตัวแปร ไดแก เพศ  

อายุ ระดับการศึกษา  รายไดครอบครัว  

จํานวนปท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  ความถ่ี

ใ น ก า ร สั ม ผั ส ส า ร เ ค มี กํ า จั ด ศั ต รู พื ช  

ระยะเวลาการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  

ความรอบรูดานสุขภาพ  ความสามารถใน

การเขาถึงอุปกรณปองกันอันตรายสวน

บุคคล   แร งส นับส นุนทางสั งคมจาก

เจาหนาท่ีภาครัฐและอาสาสมัครสาธารณสุข  

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ

เพ่ือนเกษตรกร พบวาตัวแปรท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .01  จํานวน 4 ตัวแปร 

ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ เพศ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ี รายได

ค รอบครั ว   โ ดยสามารถร วม ทํ านาย

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ไดรอยละ 51.2 (R2 = .512,   F= 

81.357,  p-value < .01) 

 ดังน้ัน จึงสามารถสรางสมการ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ไดดังน้ี 

 พฤติกรรมการปองกันการสัมผัส

สารเคมี กําจัดศัตรู พืชของเกษตรกร = 

34.868 + 0.261 (ความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช) + 3.047 

(เพศหญิง) + 0.234 (แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเจาหนาท่ีภาครัฐและอาสาสมัคร

สาธารณสุข) - 1.771 (รายไดครอบครัว) + 

1.618 (ระดับการศึกษา) 

 

Table 2 Stepwise Multiple Regression Analysis of predicting pesticide exposure  

preventive behavior   

Variables B Std.Error Beta t p 

Health literacy 0.261 0.021 0.577 12.338 < .001* 

Female 3.047 0.444 0.252 6.860 < .001* 

Support from governmental 

officers  

0.234 0.058 0.168 4.048 < .001* 

Income -1.771 0.491 -0.138 -3.609 < .001* 

Educational level 1.618 0.485 0.136 3.339 .001 

 Constant = 34.868     R2 = .512    Adjusted R2 = .506     F= 81.357     p-value < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1.พฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

    เกษตรกรผูปลูกผักท่ี เปนกลุม

ตัวอยาง สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูในระดับสูง 

สอดคลองกับผลการศึกษาในพ้ืนท่ีใกลเคียง

ท่ีพบวาเกษตรกร มีพฤติกรรมการใชและ

ปองกันตนเองถูกตองอยูในระดับสูง5 ท้ังน้ี

อาจ เ น่ืองมาจากการศึ กษาครั้ ง น้ีกลุ ม

ตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาและสูงกวา ท่ีทําใหสามารถอาน

ออกเขียนได รวมท้ังมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรพืูชพอท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชไดถูกตอง อยางไรก็ตามเมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมปอง กันการสัมผั ส

ส า ร เ คมี กํ า จั ดศั ต รู พื ช ร า ยข อ  พบว า

พฤติกรรมท่ีเกษตรกรไมเคยปฏิบัติ มากท่ีสดุ 

เปนพฤติกรรมหลังการฉีดพนคือ เมื่อมี

อาการเจ็บปวยหรือไมสบายแลวไปพบหมอ

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 51.1  

รองลงมาคือ การฝงกลบภาชนะบรรจุ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชหมดแลว รอยละ 

35.0 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากเกษตรกรสวน

ใหญรอยละ 67.0 ยังไมเคยมีอาการผิดปกติ

หรือเจ็บปวยจากการใชสารเคมี กํ าจัด

ศัตรูพืชจึงไมไดไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ี

พบวาพฤติกรรมหลังการฉีดพนสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง ท่ีเกษตรกรไมเคย

ปฏิบัติ คือการทําลายภาชนะบรรจุสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชโดยการฝงกลบ รอยละ 86.7 

ซึ่งเกษตรกรมักท้ิงภาชนะบรรจุสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชโดยกองท้ิงรวมกันไวภายใน

บริเวณสวนผักของตนเอง12 

2.ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 

ผลการตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตร

ผูปลูกผักท่ีพบวามี ผลเลือดอยูในระดับปกติ 

มากท่ีสุด รอยละ 51.7  ซึ่งใกลเคียงกับผล

การศึ กษา ท่ีผ านมา ท่ีพบว าส ว น ใ หญ

เกษตรกรมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสใน

เลือดอยูในระดับปกติ13 แตแตกตางจากผล

การศึกษาท่ีพบวาเกษตรกรสวนใหญมีผล

เลือดอยู ในระดับ ท่ีมีความเสี่ยงและไม

ปลอดภัย5, 14 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษาครั้งน้ีสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชแตละครั้งเปนระยะเวลาคอนขางสั้น

โดยเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง และความถ่ีในการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 2 ครั้งตอเดือน

เทาน้ันจึงอาจทําใหปริมาณสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชท่ีตกคางในรางกายนอยหรือถูกขับ

ออกไปจากรางกาย 

3. ป จ จั ย ท่ี ส า ม า ร ถ ทํ าน าย

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร  

 ตั ว แ ป ร ท่ี ส า ม า ร ถ ทํ า น า ย

พฤติกรรม ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร  ไดแก ความรอบรู
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ดานสุขภาพเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เพศ รายได ครอบครั ว  การ ได รั บแรง

สนับสนุนจากเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐ

และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมปองกันการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ไดรอยละ 51.2  ซึ่ง

ผลการศึกษาท่ีไดแสดงให เห็นวาการท่ี

เกษตรกรจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกัน

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชน้ันปจจัยท่ีมี

อิทธิพลสูงสุดคือ ความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับสารเคมี กําจัดศัตรู พืช (Beta = 

.577)   ซึ่ งแนวคิดของความรอบรู ด าน

สุขภาพท่ีระบุวาความรอบรูดานสุขภาพเปน

ทักษะทางปญญาและสังคมท่ีกอใหเกิด

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพ่ือ

รักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง ซึ่งความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยตัวกลางท่ีสงผลตอ

การมีพฤติกรรมท่ีถูกตองหรือนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเพ่ือใหบุคคลมี               

สุขภาพดี10,15  

ผลการศึ กษาครั้ ง น้ี ส นับส นุน

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework 

ของ Green & Krueter8  ท่ีระบุวาพฤติกรรม

หรือการกระทําตางๆของบุคคล เปนผลมา

จาก อิท ธิพลของพหุป จจัยซึ่ งการ ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆจําเปนตอง

คํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยตางๆรวมกันเสมอ              

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีปจจัยเอ้ือ ซึ่ง

ไดแก ความสามารถในการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล ไมไดเปนปจจัย

ท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผัก

ได  ท้ังน้ีอาจมีตัวแปรอ่ืนๆในดานปจจัยเอ้ือ 

ท่ีนอกเหนือจากความสามารถในการเขาถึง

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลซึ่งยัง

ไมไดมีการศึกษา เชน ความยากงายในการท่ี

จะใชสารชีวภาพทดแทนสารเคมี กําจัด

ศัตรูพืช 

จุดแข็งของงานวิจัยในคร้ังนี้ 

 เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน

เกษตรกรผูปลูกผัก ครอบคลุมทุกจังหวัดใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 10 ซึ่งสามารถนําผลท่ีได

จากการศึกษาน้ีไปใชประโยชน ในการ

วางแผนขับเคลื่อนเพ่ือแกไขปญหาและดูแล

สุขภาพเกษตรกรในพ้ืนท่ีใหมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองในการปองกันอันตรายจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 

จุดออนของงานวิจัยในคร้ังนี้ 

 เน่ืองจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสัมภาษณ ทําใหขาดขอมูลการ

ประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานของ

เกษตรกร และไมไดมีการสังเกตพฤติกรรม

จริงในการปองกันการสัมผัสสารเคมีของ

เกษตรกร รวมท้ังการตรวจ Cholinesterase 

Reactive paper ซึ่งใชสําหรับตรวจสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ

คารบาเมตเทาน้ัน  

สรุป 

 เกษตรกรผูปลูกผัก เปนอาชีพท่ีมี

การใชสารเคมี กําจัดศัตรู พืช ซึ่ งการใช
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สารเคมีท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดผลกระทบ

ตอสุขภาพเกษตรกร  เมื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมปองกันการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 

เพศ แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ี 

รายไดครอบครัว โดยสามารถรวมทํานาย

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชไดรอยละ 51.2 ( p-value < .01)  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. จากผลการวิจัยพบวาความรอบ

รูดานสุขภาพเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมี

ความสัมพันธ กับพฤติกรรมปองกันการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู

ปลูกผัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเปน

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดท่ีสามารถทํานาย

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกผัก (Beta = 

.577)  ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงควร

กําหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับเกษตรกร 

และสามารถกําหนดเปนนโยบายและ

แผนงานเพ่ือแกไขปญหาของเขตสุขภาพได  

 2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถ

ใหบริการตามแนวทางของการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ

ในระดับพ้ืนท่ี ไดแก 

                 2.1.1 การส ง เสริ มสุขภาพ 

เชน การสรางความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ใหกับเกษตร การลงเยี่ยมชุมชนเพ่ือประเมิน

ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งจะเปน

แรงสนับสนุนจากเจ าหน า ท่ี  ท่ีจะ เ พ่ิม

ความสามารถในการปฏิ บัติพฤติกรรม

ปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหถูกตอง  

                  2.1.2 การปองกันโรคหรือ

อันตรายจากสารเคมกํีาจัดศัตรูพืช เชน การ

ประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชสําหรับเกษตรกรผูปลูกผัก การ

ตรวจเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

         2.1.3 การรั กษา  สํ าหรับ

เกษตรกรผูท่ีมีความเสี่ยงหรือมีอาการแพพิษ

จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช   เชน การให

สมุนไพรลางพิษ รวมท้ังการสงตอเพ่ือการ

รักษาในกรณท่ีีมีอาการรุนแรง 

        2.1.4 ก า ร ฟ น ฟู สุ ขภ าพ  

เชน การใหคําปรึกษาแกเกษตรกรหลังการ

รักษาอาการเจ็บปวยหรือแพพิษจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช หรือการติดตามหลังจากไดรับ

ยาสมุนไพรลางพิษ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

หรือก่ึงทดทอง โดยออกแบบโปรแกรมการ

สรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู พืชสําหรับ

เกษตรกรผูปลูกผัก หรือวิจัยพัฒนารูปแบบ

การปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
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สําหรับเกษตรกรท่ีสามารถนําไปใชในพ้ืนท่ี

ได เ พ่ือสง เสริมให เกษตรกรผูปลูกผักมี

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง 
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บทความวิจัย

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง 

ระบบโครงรางและกลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม จังหวัดสระบุร ี

ธนวุธ กาฬภักดี* 

อรวรรณ แกวบุญช ู**เพลินพิศ บุณยมาลิก***  

บทคัดยอ 

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนมเปนอาชีพท่ีลักษณะงานมีความเสี่ยงตอสุขภาพสงผลใหการเกิด

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) อัตราชุกความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ 2) ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ใน

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม จังหวัดสระบุร ีจํานวน 380 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมปองกัน

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติไคสแควร  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอัตราชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ รอยละ 85.53 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ (r = -.141, p=.006) ระดับการศึกษา (r = .107, p=.042) และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน (r = -.353, p<.001) และปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูความเสี่ยง (r = .242, 

p<.001) การรับรูความรุนแรง (r = .167, p=<.001) การรับรูอุปสรรค (r = .215, p<.001) และ

การรับรูตอสิ่งชักนํา (r = .246, p<.001) 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือโดยการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในการใหความรูและ

คําแนะนําแกเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

คําสําคัญ: เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม, ความเช่ือดานสุขภาพ, พฤติกรรมปองกัน, ความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

** ผู รับ ผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

***ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Factors Related to Musculoskeletal Disorder Preventive Behaviors 

among Dairy Farmers in Saraburi Province 

Thanawut Karapakdee* 

Orawan Kaewboonchoo** Plernpit Boonyamalik** 

ABSTRACT 

Dairy farming is one of the most hazardous occupations that predisposes 

individuals to health problems including musculoskeletal disorders (MSDs). This cross-

sectional survey aimed to 1) determine the prevalence of MSDs; and 2) determine 

factors related to preventive behaviors of MSDs. The subjects were 380 dairy farmers in 

Saraburi province A self-administered questionnaire was developed for this study by 

the researcher, including health belief questionnaire and a questionnaire to assess  

preventive behaviors of MSDs.. Data analysis was conducted using descriptive statistics, 

Person product moment correlation, and Chi Square test 

The results revealed that the prevalence of MSDs among dairy farmers in 

Saraburi province was 85.53%.  Factors that significantly related to preventive behaviors 

of MSDs in dairy farmers were individual factors including age (r =-.141, p=.006), 

educational level (r =.107, p=.042), and monthly income (r=-.353, p<.001); and health 

beliefs factors including perceived susceptibility (r = .242, p<.001), perceived severity (r 

= .167, p<.001), perceived barrier (r = .215, p<.001), and perceived cues to action (r 

= .246, p<.001).  

The study results suggested a need for intervention strategies to promote MSDs 

preventive behaviors through health beliefs to reduce the risks of MSDs among dairy 

farmers. 

Keywords: Dairy Farmers, Health Believe, Preventive Behaviors, Musculoskeletal 

Disorders 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความผิดปกติของระบบโครงราง

และกล ามเ น้ือจากการทํางาน (Work-

related musculoskeletal disorders; 

WMSDs) เปนปญหาสุขภาพท่ีมีความสาํคัญ

ในงานอาชีวอนามัยท่ีพบไดในกลุมอาชีพ

ตางๆ ท่ัวโลก และพบวา WMSDs เปน

สาเหตุทําใหประชากรเกือบหน่ึงลานคนตอง

หยุดงานเพ่ือรักษาและฟนฟูสุขภาพตนเอง

จากการเจ็บปวยดวยโรค WMSDs ในแตละ

ป1 เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม เปนกลุมอาชีพท่ี

ลักษณะงานมีความเสี่ยงตอการทํางานใน

ทาทางท่ีไม เหมาะสม และสงผลใหเกิด 

WMDSs ไ ด ม า ก ก ว า ก ลุ ม อ า ชี พ อ่ื น 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนการรีดนม จาก

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ความผิดปกติของ

ไหล มือ และขอมือ กับการปฏิบัติงานเดิม

ซ้ํา ๆ ระยะเวลาการพัก การทํางานขณะ

บาดเจ็บ ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม 

สภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวย และการ

เขาถึงคาใชจาย มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 2 จากสถิติภาวะการ

ทํางานของประชากรไทยในปจจุบัน พบวา 

ผูมีงานทํามีจํานวนมากถึง 37.33 ลานคน 

ประกอบอา ชีพนอกภาคเกษตรกรรม 

จํานวน 26.13 ลานคน และประกอบอาชีพ

ในภาคเกษตรกรรมจํานวน 11.33 ลานคน 

(รอยละ 34) ซึ่งเปนสัดสวนท่ีมากท่ีสุดของผู

ประกอบอาชีพท้ังหมดในประเทศไทย3 จาก

การสอบถามเกษตรกร เมื่อวันท่ี 7 มิถุนายน 

2564 จํานวน 30 คน พบวามีเกษตรกรท่ี

เคยมีอาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ จํานวน 25 คน (รอยละ 80.33) 

โดยสวนใหญปวดบริเวณหลัง รองลงมาคือ

บริเวณไหล และจากสถิติการเจ็บปวยโรค

ระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการทํางาน

ป 2562 พบจํานวนผูปวย 119,644 ราย คิด

เปนอัตราปวย 259.78 ตอประชากรแสนคน 

โดยท่ีอัตราปวยของผูท่ีอยูในชวงอายุ 15-59 

ป สูงสุดคือ 290.06 ตอแสนประชากร และ

พบวาแนวโนมอัตราปวยดวยโรคระบบโครง

รางและกลามเน้ือจากการทํางาน ระหวางป 

พ.ศ. 2558-2562 เพ่ิมสูงข้ึนทุกป2 อยางไรก็

ตามขอมลูอัตราปวยความผิดปกติของระบบ

โครงรางและกลามเน้ือยังไมมีการจําแนก

ตามกลุ มอา ชีพ จึ ง ไมมีขอมูล อัตราชุก

ระดับชาติเฉพาะในกลุมเกษตรกรโคนม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตออาการปวดหลังสวนลางใน

กลุมเกษตรกร คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู สถานภาพ

สมรส ดัชนีมวลกาย รายได ประสบการณ

การทํางาน ทาทางการทํางาน ระยะเวลา

การทํางาน ประวัติเปนโรคท่ีเก่ียวของกับ

การปวดหลังสวนลาง และประวัติการไดรับ

บาดเจ็บบริเวณหลังจากการปฏิบัติงาน4,5,6,7 

สําหรับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันความผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาใน
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กลุมแรงงานภาคอุตสาหกรรม 8 ,9,10 ใน

บุคลากรทางการแพทย11,12,13 ในพนักงาน

สํานักงาน14,15,16 และในเกษตรกรเฉพาะ

กลุ ม ท่ี ทํานาและทําสวน5 แตยั ง ไมพบ

การศึ กษาในกลุ มอา ชีพเลี้ ย งโคนมใน

ประเทศไทย ความผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเน้ือจากการทํางาน เปนสิ่งท่ี

ปองกันได  หากมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองขณะทํางานท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี

จากการลงพ้ืนท่ีสั ง เกตการทํางานของ

เกษตรกรโคนมทําใหเห็นวา ในทุกอิริยาบท

ในการทํางานสามารถกอใหเกิดความเสี่ยง

ตอการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเน้ือเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยจึง

เล็งเห็นถึงความจําเปนท่ีตองคนหาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในกลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม เพ่ือ

นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมปองกันความผิดปกติ

ของระบบโครงรางและกลามเน้ือให กับ

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม  

รูปแบบความเ ช่ือดานสุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM) เปนรูปแบบ

ท่ีมุ งเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสมเพ่ือปองกันโรค โดยการสราง

ความตระหนักในระดับบุคคลเพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติ17 ไดแก การใหความรูเพ่ือใหบุคคล

เกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติตน และการรับรูสิ่งชักนําสูการ

ปฏิบัติ18 เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรูภาวะ

คุกคามท่ีจะมาถึงตัวเอง บุคคลจะปฏิบัติตาม

คําแนะนําเพ่ือปองกันโรค และจัดการกับ

ปญหา โดยคํานึงถึงประโยชนท่ีตนจะไดรบั19 

จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผานมา พบวา 

HBM สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมการ

ปองกันของบุคคลและผลลัพธของพฤตกิรรม

ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การศึกษาของ

ชุติมา สรอยนาค20 พบวา การรับรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

มีความสัมพันธทางลบ และการรับรูอุปสรรค 

มีความสัมพันธทางบวก กับดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว และระดับนํ้าตาลในเลือด และ

จากการศึกษาพฤติกรรมปองกันการปวด

หลังในพยาบาลประเทศจีนโดยใชกรอบ

แนวคิด HBM พบวา การรับรู อุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบ และการรับรูสิ่งชักนําสู

การปฏิ บัติมีความสัม พันธทางบวกกับ

พฤติกรรมปองกันอาการปวดหลัง18 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาท่ี

เ ก่ียวกับพฤติกรรมปองกันกลุมอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

กลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีใน

การดูแล และสงเสริมสุขภาพของประชากร

วัยทํางานทุกสาขาอาชีพ จึงมีความสนใจท่ี

จ ะ ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ต อ
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พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผู

เลี้ยงโคนม จังหวัดสระบุรี โดยใชแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับปจจัย

สวนบุคคล มาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย

ครั้งน้ี ผลจากการศึกษาสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน และแนวทางในการกําหนด

นโยบาย หรือปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ

และความปลอดภัย ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการเจ็บปวย การเกิดอุบัติเหตุ หรือ

การไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  

คําถามงานวิจัย 

1. พฤติกรรมปองกันกลุมอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ใน

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ในจังหวัดสระบุรี เปน

อยางไร  

2. ปจจัยสวนบุคคล และความเช่ือ

ดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

ในจังหวัดสระบุรี หรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือในเกษตรกรผู

เลี้ยงโคนม ในจังหวัดสระบุรี 

 

 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ป ร ะยุ ก ต ใ ช ก ร อบ

แนวคิด Health Belief Model เพ่ือศึกษา

อัตราชุกความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเน้ือ พฤติกรรมปองกันกลุมอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

ในจังหวัดสระบุร ีโดยมีตัวแปร ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ความเ ช่ือดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้ งน้ี เปนการวิจัยเชิง

วิ เ ค ร า ะ ห  ( Analytical research) แ บ บ

ภาคตั ดขวา ง  (Cross-sectional design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ เกษตรกรโคนม ท้ัง

เพศชายและเพศหญิง ท่ีประกอบอาชีพเลี้ยง

โคนม ในจังหวัดสระบุรี จํานวนท้ังสิ้น 4,394 

คน21 

กลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรโคนม 

อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิง ท่ีประกอบอาชีพเลี้ยงโคนม ในจังหวัด

สระบุรี  จากการคํ านวณหาขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Daniel22 ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 345 คน เพ่ือปองกันความ

ไมสมบูรณของขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวน
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กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 380 คน ท้ังน้ีการสุมกลุมตัวอยาง

เปนการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ไดแก  อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  

จากน้ันคํานวนตามสัดสวนของจํานวน

เกษตรกรโคนมทุกตําบล 

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ร ว ม ก า ร ศึ ก ษ า 

(Inclusion criteria) 

1 เปนเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ท้ัง

เพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต 20 ปข้ึน

ไป 

2 เปนเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ท่ี

สมัครใจเขารวมวิจัย โดยลงนามยินยอมใน

หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัย

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1 เปนเกษตรผูเลี้ยงโคนม ท่ีไมอยู

บานในวันท่ีเก็บขอมูล  

2 เกษตรกรผูเลี้ยงโคนมท่ีไมได

เปนสมาชิกสหกรณโคนม ลาออกหรือยาย

ออกจากพ้ืนท่ีเก็บขอมูล  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย าง 

การศึกษาครั้งน้ี ดําเนินการศึกษา

หลังจากไดรับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี MUPH 

2020-145  ลงวันท่ี 6 พฤจิกายน 2563   

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ข อ มู ล ค รั้ ง น้ี  คื อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Questionnaires) จํานวน 1 ชุด พัฒนาข้ึน

โดยใชกรอบแนวคิดของ Health Belief 

Model แ บ ง อ อ ก เ ป น  3 ส ว น  โ ด ย มี

รายละเอียดดังน้ี 

1) แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวน

บุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวยขอ

คําถามอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเน้ือ จํานวน 1 ขอ และขอคําถาม

ลั กษณะส วน บุคคลของกลุ ม ตั วอย า ง 

ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวล

กาย รายได ประสบการณการทํางาน ทาทาง

การทํางาน ช่ัวโมงการทํางานใน 1 วัน และ

ระยะเวลาการทํางานตอสปัดาห จํานวน 10 

ขอ  

2) แบบสอบถามความเช่ือดาน

สุขภาพ แบงขอคําถามออกเปน 5 ดานคือ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ

การรับรูสิ่งชักนําสูการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ดานละ 8 ขอ รวมจํานวน

ท้ังสิ้น 40 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ  

3 )  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ เ มิ น

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ รวมกับใช
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แนวคิดความเสี่ยงทางการยศาสตรเปน

กรอบในการสรางขอคําถาม ประกอบดวย

ขอคําถามเก่ียวกับ ทาทางการทํางาน วิธีการ

ยก แบก เคลื่อนยายอุปกรณและถังนม 

นํ้ า ห นั ก ข อ ง อุ ปก รณ แล ะ ถั งนมขณะ

เคลื่อนยาย การทํางานดวยทาทางซ้ํา และ

การออกกําลังกาย จํานวน 13 ขอ ลักษณะ

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เ ก่ียวของตามกรอบแนวคิดของ Health 

Belief Model และนําแบบสอบถามขอมูล

ปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือ

ดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือไปตรวจสอบความตรง

ตาม เ น้ือหาโดยผูทรงคุณ วุ ฒิ ท่ีมีความ

เช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก 1) แพทย

ผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตร 2) อาจารย

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลอาชี

วอนามัย และ 3) อาจารยสาขาการพยาบาล

สาธารณสุข จากน้ันนําแบบสอบถามมา

ป รั บ ป รุ ง แ ก ไ ข ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง

ผูทรงคุณวุฒิและนําไปคํานวณคาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) 

ไดคาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.8 และ

นําเครื่องมือไปทดลองใชกับประชากรท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตวัอยางท่ีศึกษาใน

อําเภอใกลเคียง จํานวน 30 คน เพ่ือหา

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชวิธีหาคา

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามความเช่ือดาน

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

ก ล า ม เ น้ื อ  เ ท า กั บ  0 .89 แ ล ะ  0.73 

ตามลําดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เ มื่ อ ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูวิจัยติดตอประสานงานเจาหนาท่ีสหกรณ

โคนมเพ่ือขออนุญาตหัวหนาสหกรณโคนม

เก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับอนุญาต

เก็บขอมูลจากหัวหนาสหกรณโคนม ผูวิจัย

ติดตอประสานงานเจาหนาท่ีสหกรณโคนม 

เ พ่ือขอความรวมมือและเขาไปในพ้ืนท่ี

อําเภอมวกเหลก็ จังหวัดสระบุรี เพ่ือท่ีผูวิจัย

อธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป วัตถุประสงค

การวิจัย และการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย

และลงช่ือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย

แ ล ว  ผู วิ จั ย ใ ห ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ต อ บ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยใช เ วลา

ประมาณ 20-30 นาที หากกลุมตัวอยางไม

สามารถอานและตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ผูวิจัยดําเนินการอานแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยางตอบ 
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การวิเคราะหขอมูล 

วิ เ คราะห ข อมู ล โดยใช โปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  วิ เ ค ร า ะ ห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ

รับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ การรับรูความ

รุนแรงการเกิดความผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเน้ือ การรับรูประโยชนและ

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันการเกิดความผิดปกติของระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ การรับรูตอสิ่งชัก

นําสูใหเกิดพฤติกรรมปองกันการเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือ 

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเ น้ือ โดยสถิติสหสัมพันธ เพียรสัน 

(Person product moment correlation) 

และและสถิติไคสแควร (Chi-square)  

ผลการวิจัย 

อัตราชุกของอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผู

เลี้ยงโคนม ในการศึกษาครั้งน้ี คิดเปนรอย

ละ 85.53  

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนมท่ีเปนกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 380 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 54.2) มี

สถานภาพสมรสคู  ( ร อยละ 67.11) จบ

ระดับ ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 

35.79 ) มีดัชนีมวลกายอยู ในระดับปกติ 

(รอยละ 62.11) กลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 83,695.26 บาท มีอายุเฉลี่ย 44.18 

ป และมีประสบการณทํางานเฉลี่ย 12.71 ป 

ทาทางการทํางานในแตละวัน พบวา กลุม

ตัวอยางน่ังยอง ๆ บนพ้ืน รอยละ 76.84 น่ัง

บนมาน่ังเตี้ย ๆ ไมมีพนักพิง รอยละ 83.16 

น่ังบนเกาอ้ีไมมีพนักพิง รอยละ 78.42 กม

หลัง รอยละ 86.58 บิดตัวเอ้ียวตัว รอยละ 

87.89 ยกอุปกรณหรือสิ่งของเครื่องรีดนม 

รอยละ 82.89 และหยิบจับอุปกรณหรือ

สิ่งของในการรีดนม รอยละ 86.05 มีช่ัวโมง

การทํางานเฉลี่ยตอวัน 5.59 ช่ัวโมง และ

จํานวนวันทํางานในหน่ึงสัปดาหเทากับ 7 

วัน ตารางท่ี 1 

ความสัมพันธระหวางลักษณะสวน

บุคคลกับพฤติกรรมปองกันกลุมอาการ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือ ผล

การศึกษาพบวา อายุ (r = .141, p=.006) 

รายได เ ฉลี่ ยของต อ เดื อน ( r = -.353 , 

p<.001) ช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ยตอวัน (r = 

-.270, p<.001) และระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางท่ี 2  

สวนผลการศึกษาความสัมพันธ

ร ะหว า งความ เ ช่ื อด านสุ ขภาพกับ กับ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ พบวา การรับรู
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โอกาสเสี่ยง (r = .242, p<.001) การรับรู

ความรุนแรง (r = .167, p<.001) การรับรู

อุปสรรค (r = .215, p<.001) และการรับรู

ตอสิ่งชักนําใหเกิดพฤติกรรมปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

ก ล า ม เ น้ื อ  ( r = .2 4 6 , p<.0 0 1 )  มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติของ 

ระบบโครงร า งและกล าม เ น้ื ออย า งมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนการ

รับรูประโยชนตอพฤติกรรมการปองกันการ

เกิดความผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือไมมีความสัมพันธทางสถิติกับ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ ดังตารางท่ี 3 

 

Table 1 .  Frequency and percentage of subjects classified by individual factors 

(n=380) 

 

Individual Factors Frequency Percentage 

Sex   

   Male 174 45.79 

   Female 206 54.21 

Marital Status   

   Single 69 18.16 

   Married 255 67.11 

   Widowed/Divorced/Separated 56 14.74 

Educational Level    

   Not studying 35 9.21 

   Elementary school 104 27.37 

   Junior high school 136 35.79 

   High school/Vocational education 76 20.00 

   Diploma/High Vocational Certificate 17 4.47 

   Bachelor's degree 12 3.16 

Body Mass Index : BMI   

   Below 23.5 : Normal. 236 62.11 

   23.5-28.4: Overweight category. 129 33.95 
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Individual Factors Frequency Percentage 

   28.5 and above: Considered obese. 15 3.95 

Max = 32.47    Min = 14.71      x̄  = 22.65     SD = 3.38 

Age (year) 

   Less than 20 

   20-29  

   30-39  

   40-49  

   50-59  

   60 or more 

 

10 

58 

70 

112 

63 

67 

 

2.63 

15.26 

18.42 

29.47 

16.58 

17.64 

Max = 80                   Min = 18                      x̄  = 44.18         SD = 13.98 

 

Table 2 Relationship between personal characteristics and preventive behaviors for 

musculoskeletal disorders syndrome in dairy farmers Saraburi Province (n=380) 

 

Factors Correlation coefficient (r) p-value 

Age .141a .006** 

Monthly income .353 a <.001** 

Work experience -.050 a .335 

Working hours per day -.270 a <.001** 

Working days per week .019 a .705 

Sex .095 b .758 

Marital status 2.120 b .346 

Education level 11.520 b .042* 

Body mass index 1.003 b .606 

** Statistical significance at .01  *Statistical significance at .05  
a, correlation; b, Chi-square 
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Table 3  Relationship between health beliefs and preventive behaviors for 

musculoskeletal disorders among dairy farmers. Saraburi Province 

 

Factors Correlation coefficient (r) p-value 

Perceive Susceptibility .242 <.001** 

Perceive Severity .167 <.001** 

Perceive Benefit .029 .571 

Perceived barrier  .215 <.001** 

Cue to Action .246 <.001** 

** Statistical significance at 01 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบวา อัตราชุก

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม จังหวัด

สระบุรี คิดเปน รอยละ 85.53 ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ พรพิรมย ทัศนาวงค และ

คณะ 23 ท่ีพบความ ชุกของกลุ มอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

เกษตรกรเก็บใบชา ตําบลเทอดไทย อําเภอ

แมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ในรอบ 1 ป ท่ี

ผานมา เทากับ รอยละ 85.0 และการศึกษา

ของ อนุวัฒน อัคคีสุวรรณ และคณะ24 ท่ีพบ

ความชุกของการเกิด อาการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดูกและกลามเน้ือในกลุมคนตัด

ปาลม ตําบลสินปุน อําเภอเขาพนม จังหวัด

กระบ่ี เทากับ รอยละ 87.4 ซึ่งเปนอัตราท่ี

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอ่ืน เชน 

บุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร พบรอยละ 

67.525 ท้ัง น้ี เ น่ืองจากการรีดนมโค เปน

ลักษณะงานท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร 

ท่ีสงผลตอการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ ไดแก ทาทางการ

ทํางานท่ีตองมีการยกและเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ 

ของขอมือ ไหล และแขน มีการกมหลัง น่ัง

ยอง ยกและแบกของหนัก รวมท้ังมีช่ัวโมง

การทํางานยาวนาน  

สวนปจจัยคุณลักษณะบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ ไดแก อายุ พบวา มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันอาการผิดปกติ

ข อ ง ร ะ บ บ โ ค ร ง ร า ง แ ล ะ ก ล า ม เ น้ื อ 

หมายความวาเมื่อเกษตรกรเลี้ยงโคนมมีอายุ

มากข้ึนจะมีพฤติกรรมการปองกันอาการ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือดี

ข้ึน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีอายุมากข้ึน

สงผลใหเกิดความเสื่อมของอวัยวะตางๆ 

ตามวัย ซึ่งรวมท้ังการเกิดอาการปวดเมื่อย
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ตามรางกายดวย ดังเชน การศึกษาของ สุจิ

ตรา จอมพันธ  และคณะ4 พบวา อายุมี

ความสัมพันธกับอาการผิดปกติระบบโครง

รางและกลามเน้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หากมีอายุมากข้ึนจะมีโอกาสเกิดอาการ

ผิ ดปกติ ระบบโครงร างและกล ามเ น้ือ

มากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา จึงทําใหเกษตรกร

ท่ีมีอายุมากกวามีพฤติกรรมการปองกัน

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเน้ือเพ่ิมข้ึนเชนกัน สวนรายได พบวา 

มีความสัม พันธทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกันอาการผิดปกติของระบบโครงราง

และกลามเน้ือ หมายความวาเมื่อเกษตรกร

เลี้ยงโคนมมีรายไดมากข้ึนจะมีพฤติกรรม

การปองกันอาการผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเน้ือดีข้ึน ในการศึกษาครั้งน้ี 

กลุมตัวอยาง รอยละ 38.42 มีรายไดตอ

เดือนอยูในชวง 50,001-100,000 บาท ซึ่ง

สูงกวาเกษตรกรกลุมอ่ืน เชน การศึกษาของ 

อนุวัฒน อัคคีสุวรรณ และคณะ24 ท่ีศึกษา 

การบาดเจ็บและอาการทางระบบโครงราง

กลามเน้ือและกระดูก อันเน่ืองมาจากการ

ทํางานของเกษตรกรผูประกอบอาชีพสวน

ปาลม เขตพ้ืนท่ีตําบลสินปุน อําเภอเขาพนม 

จังหวัดกระบ่ี พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

57.5 มีรายไดตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท 

รายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญตอการ

เขาถึงแหลงขอมูลและบริการตาง ๆ ท่ีเปน

ปจจัยสนับสนุนให เ กิดความรอบรูดาน

สุขภาพ ท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

การเจ็บปวยของตนเองไดดีกวาผูท่ีมีรายได

นอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร 

ปุญญโสพรรรณ และคณะ27 ท่ีพบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีรายไดสูงมีพฤติกรรมการดูแล

สุ ขภาพดี กว า กลุ ม ท่ี มี ร าย ได ต่ํ า แต ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพรัตน ผล

อินทร28 ท่ีพบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการหก

ลมของผูสูงอายุ ช่ัวโมงการทํางานตอวัน 

พบวา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

ปองกันอาการผิดปกติของระบบโครงราง

และกลามเน้ือในเกษตรกรเลี้ยงโคนม ช่ัวโมง

การทํางานท่ียาวนาน มีความเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรมท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ เชน การ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

การขาดการออกกําลังกาย เปนตน ใน

การศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางมีช่ัวโมงการ

ทํางานยาวนาน มีพฤติกรรมปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเน้ือต่ํากวากลุมตัวอยางมีช่ัวโมงการ

ทํางานสั้นกวา ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา 

ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวเกินไปจะสงผลเสีย

ตอสุขภาพ ทําใหเกิดความเครียด และไม

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรม

ปองกันอาการผิดปกติของระบบโครงราง

และกลามเน้ือ ท่ีตองปรับเปลี่ยนทาทางการ

ทํางาน และปรับปรุงสถานีทํางาน เพ่ือลด

ความเสี่ยงทางการยศาสตร รวมท้ังการออก

กํ าลั งกาย เ พ่ือ เ พ่ิ มความแ ข็ งแร งของ
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กล าม เ น้ื อ  ซึ่ ง ผลการศึ กษาครั้ ง น้ี  ไ ม

สอดคลองกับการศึกษาของ กัญญฐพิมพ 

บํารุงวงศ29 ท่ีพบวา ช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ย

ตอวัน ไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือ ของพนักงานนวดแผนไทย ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากลักษณะงานของท้ัง 2 อาชีพ

มีความแตกตางกัน จึงทําให ช่ัวโมงการ

ทํางานสงผลตอพฤติกรรมการปอง กัน

แตกตางกัน ระดับการศึกษา พบวา มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

กลุมอาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในเกษตรกรเลี้ยงโคนม เน่ืองจาก

ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน ทําใหมีโอกาสการ

เขาถึงขอมูลองคความรู และคําแนะนําดาน

สุขภาพ จากแหลงขอมูลตางๆ ไดมากข้ึน จึง

ส งผลให เกษตรกรเลี้ยงโคนมท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูง มีพฤติกรรมการปองกันกลุม

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเน้ือท่ีดีกวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํากวา  

นอกจากน้ีผลการศึกษา พบวา 

ความเช่ือดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความผิดปกติ

ทา งระบบโคร งร า งและกล าม เ น้ื อ ใน

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ (r = .242, p<.001) การ

รับรูความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ (r = .167, 

p<.001) การรับรู อุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ (r = .215, 

p<.001) และการรับรูตอสิ่งชักนําใหเกิด

พฤติกรรมปองกันการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ (r = .246, 

p<.001) ส ว น ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ช น ต อ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความผิดปกติ

ของระบบโครงรางและกลามเน้ือไมพบ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งการรับรู

โอกาสเสี่ยงการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเ น้ือมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเน้ือ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความเช่ือ

ดานสุขภาพ และการศึกษาของ ชุติมา สรอย

นาค และคณะ20 ท่ีพบวา การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมปองกันและความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดานการรับรูความ

รุนแรงการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันการเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือ ซึ่ง

สอดคลองกับทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา 

สรอยนาค และคณะ20 พบวา การรับรูความ

รุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันและความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 สวนการรับรูอุปสรรคตอการปฏบัิติ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความผิดปกติ

ทา งระบบโคร งร า งและกล าม เ น้ื อ  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี

ความเช่ือดานสุขภาพ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชุติมา สรอยนาค และคณะ20 

ท่ีพบวา การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันและ

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อีก

ท้ังการรับรูตอสิ่งชักนําใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการเกิดความผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันการเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ซึ่ง

สอดคลองกับทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา 

สรอยนาค และคณะ20 ท่ีพบวา สิ่งชักนําสู

การปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันและความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

ช นิ ด ท่ี  2 ส ว น ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ยชน ต อ

พฤติกรรมการปองกันการเกิดความผิดปกติ

ทา งระบบโคร งร า งและกล าม เ น้ื อ ใน

การศึกษาครั้งน้ี ไมพบความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันกลุมอาการผิดปกติทาง

ร ะบบ โคร งร า ง และกล าม เ น้ื อ  ซึ่ ง ไ ม

สอดคลองกับทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ 

และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา 

สรอยนาค และคณะ20 ท่ีพบวา การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโค

นมเคยชินกับทาทางการทํางานและไมเห็น

ถึงความสําคัญเก่ียวกับการปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเ น้ือ ประกอบกับมีการรับรูความ

รุนแรงตอการเกิดความผิดปกติอยูในระดับ

ปานกลาง จึงสงผลตอพฤติกรรมปองกันใน

กลุมเกษตรกรผูเลีย้งโคนมในการศึกษาครัง้น้ี 

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยน้ีศึกษาตัวแปรครอบคลุม

ท้ังปจจัยสวนบุคคล และความเ ช่ือดาน

สุขภาพ ท่ีคัดเลือกมาจากหลักฐานเชิง

ประจักษและเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับ

วามีผลตอพฤติกรรมการปองกัน จึงทําให

ขอมูลมีความนาเช่ือถือและนําไปใชเปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

ความผิดปกติทางระบบโครงร างและ

กลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

เ น่ื อ งจากการ วิจั ยครั้ ง น้ี เ ป น

การศึกษาในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมจากสถาน

ประกอบกิจการทุกขนาด ซึ่งทําใหมีความ

แตกตางของจํานวนผูปฏิบัติงาน ลักษณะ

งาน และภาระงาน และเปนการศึกษาท่ีเก็บ

ขอมูลในเกษตรกรผู เลี้ยงโคนมเพียง 1 

จังหวัด อาจไมสามารถเปนตัวแทนอางอิง

ของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมในภูมิภาคอ่ืนได 
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นอกจากน้ีรูปแบบการศึกษาเปนการศึกษา

ภาคตัดขวางจึงไมสามารถระบุตัวแปรสาเหตุ

และผลลัพธได 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบวา อัตราชุกอาการ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม จังหวัดสระบุรี คิด

เปน รอยละ 85.53 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมปองกันความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือในเกษตรกรผู

เลี้ ย งโคนม ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมปองกันการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือในเกษตรกรผู

เลี้ยงโคนม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย และรายไดเฉลี่ยตอเดือน และ

ปจจัยความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรู

ความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

อุปสรรค และการรับรูตอสิ่งชักนําการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

ควรสรางความตระหนักเก่ียวกับความเช่ือ

ดานสุขภาพ ดานการรับรูความเสี่ยง ความ

รุนแรง อุปสรรค และสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

กลุมเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม โดยใหสุขศึกษา

ในเรื่องทาทางการปฏิ บัติ งานท่ีถูกตอง

เหมาะสม รวมถึงการออกกําลังกายยืด

เหยียดกลามเน้ือสําหรับการปองกันการเกิด

ความผิดปกติของระบบโครงร างและ

กลามเน้ือ อีกท้ังควรมีนโยบายสงเสริมใหมี

ชองทางการประชาสัมพันธ และเขาถึงการ

รับบริการดานสุขภาพ รวมถึงขอมูล ขาวสาร

ท่ีเก่ียวกับการปองกันกลุมอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ โดยเนน

เรื่องความเช่ือดานสุขภาพ ในกลุมเกษตรกร

ผูเลี้ยงโคนม อีกท้ังควรมีการจัดตั้งคลินิกโรค

จากการประกอบอาชีพในโรงพยาบาลให

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือตอบสนองนโยบาย 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1 . ควรมีการศึกษาพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

ในฟารมแตละขนาด ตั้งแต ขนาดเล็ก ถึง 

ขนาดใหญ 

2. ควรมี การศึกษาพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม

ในภูมิภาคอ่ืนๆ ในประเทศไทย 

3. ควรมี การศึกษาพฤติกรรม

ปองกันกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางและกลามเน้ือ ในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม

ท่ีใชกรรมวิธีในการรีดนม แตละวิธี คือ การ

รีดนมโคโดยใชมือ และการรีดนมโคโดยใช

เครื่องจักร  
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4. ควรมีการศึกษาโปรแกรมท่ี

สงเสริมการรับรูประโยชนตอการเกิดกลุม

อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

5. ควรมี ก า ร ใช  REBA ในการ

ประเมินความเสี่ยงทางดานการยศาสตรหรอื

การวัดดวยเครื่องมืออ่ืน ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

การดําเนินการวิจัยครั้งน้ี ไดรับ

ความรวมมือจากสหกรณโคนม และเกษตรผู

เลี้ยงโคนมทุกทานท่ีใหความรวมมืออยางดี

ในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลา

การศึกษาทําใหการวิจัยสําเร็จไดดวย 
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บทความวิจัย

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางาน 

ในคนงานแกะสลักหิน 

 

วิไลลักษณ เที่ยงคํา* 

อรวรรณ แกวบุญช ู**เพลินพิศ บุณยมาลิก***  

 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน รูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาพตัดขวาง 

ในคนงานแกะสลักหิน จํานวน 390 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนวิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติไค-สแควร และการวิเคราะห

ถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษา พบวา ความชุกของการเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางานแกะสลักหิน 

รอยละ 75.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน ไดแก ประสบการณการทํางาน ≤ 5 ป มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บทางตามากกวาคนท่ีมี

ประสบการณการทํางาน > 5 ป เปน 2 เทา (OR = 2.078, 95%CI = 1.220 – 3.540) การขยี้ตา

ขณะทํางานทุกครั้ง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บทางตามากกวาคนท่ีไมขยี้ตาเปน 4 เทา (OR = 4.134, 

95%CI = 2.420 – 7.062) คนงานแกะสลักหินท่ีไดรับการตักเตือนจากผูวาจางเมื่อไมใสแวนตามี

โอกาสเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางาน มากกวาคนงานท่ีไมไดรับการตักเตือนจากผูวาจาง

เมื่อไมใสแวนตาเปน 2 เทา (OR = 2.060, 95%CI = 1.178-3.603) 

จากผลการวิจัย บุคลากรสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรจัดโครงการปองกัน

การเกิดบาดเจ็บทางตาจากการทํางานใหแกคนงานแกะสลักหิน โดยเฉพาะกลุมท่ีมีประสบการณ

การทํางาน < 5 ป 

 

คําสําคัญ: การบาดเจ็บทางตา, การบาดเจ็บจากการทํางาน, คนงานแกะสลักหิน 
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Factors Related to Occupational Eyes Injuries among  

Stone Carving Workers 

Wilailug Thiangkham* 

Orawan Kaewboonchoo** Plernpit Boonyamalik** 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the prevalence of eye injuries and the 

related factors among stone carving workers.  This cross-sectional surveys consisted 

of  390 stone carving workers. The questionnaire developed by researchers was used 

for data collection.  The data was analyzed by using descriptive statistics, Chi-square 

statistics, and logistic regression analysis. 

The study found that the prevalence of occupational eye injuries in stone 

carving workers was 75.4%. The factors associated with the incidence of eye injury 

in stone carving workers were work experience ≤ 5 years; a worker who work 

experience ≤ 5 years has two times higher risk of eye injury than a worker who work 

experience > 5 years (OR = 2.078, 95%CI = 1.220 – 3.540). A worker who rubs their 

eyes while working every time has four times higher risk of eye injury than a worker 

who does not  (OR = 4.134, 95%CI = 2.420-7.062). A worker who received a warning 

from employers when not wearing protective glasses has two times higher risk of 

eye injury than the worker who did not receive a warning (OR = 2.060, 95%CI = 1.178-

3.603)  

The study results suggested that public health personnel and related 

organizations should implement a project to prevent eye injury for stone carving 

workers, especially those with less than five years of experience. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การเกิดการบาดเจ็บทางตาเปน

ปญหาท่ีพบบอย และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทํา

ใหเกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการมองเหน็ 

ซึ่ งความรุนแรง ข้ึนอยู กับลักษณะของ

อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน1,2 ทําใหตองเสียคาใชจาย

ในการดูแลรักษา สูญเสียงานอาชีพ เสียขวัญ

และกําลังใจ เปนภาระพ่ึงพิงตอครอบครัว 

หรืออาจเปนปมดอยทางสังคมได อีกท้ังยังมี

ผลตอนายจางทําใหผลผลิตลดลง เพ่ิมคา

ลวงเวลาของเพ่ือนรวมงาน ประเทศชาติ

ขาดกําลั งคนท่ี ชํานาญงาน เ กิดความ

เสียหายตอเศรษฐกิจของประเทศ จากขอมูล

ของสํานักงานสถิติแรงงานแหงประเทศ

สหรั ฐ อ เ ม ริ ก า  (U.S. Bureau of Labor 

Statistics) พบวามีผูบาดเจ็บทางตาจากการ

ทํางานประมาณ 20,000 รายตอป และตอง

ใชเวลาหน่ึงวันหรือมากกวาน้ันในการดูแล

รักษา ซึ่งคณะกรรมการบริหารงานความ

ปลอดภัยและสุขภาพอนามัยการประกอบ

อาชีพ (Occupational Safety and Health 

Administration : OSHA) รายงานวาการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานกอใหเกิดการ

สูญเสียผลผลิต มีคาใชจายในการดูแลและ

การรักษาพยาบาล ประมาณ 300 ลาน

เหรียญตอป3 สําหรับประเทศไทยพบวาสถิติ

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจาก

การทํางานจําแนกตามความรุนแรงและ

อวัยวะท่ีประสบอันตรายป 2562 พบวา ตา

เปนอวัยวะท่ีประสบอันตรายสูงถึง 12,865 

ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากป 2561 ถึง 1,490 ราย 

เมื่อจําแนกตามความรุนแรงและสาเหตุท่ี

ประสบอันตรายพบวา วัตถุหรือสิ่งของหรือ

สารเคมีกระเด็นเขาตาเปนสาเหตุการ

ประสบอันตรายมากท่ีสุด ซึ่ งมีจํ านวน 

10,902 ราย และระดับความรุนแรงท่ี

เกิดข้ึน ตั้งแตหยุดงาน และสูญเสียอวัยวะ4  

อาชีพแกะสลักหินเปนอาชีพหน่ึง

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บทางตา 

ท้ังการเกิดการบาดเจ็บท่ีไมมีบาดแผลแทง

ท ะ ลุ  ( Closed globe injury) แ ล ะ กา ร

บาดเจ็บ ท่ีมีบาดแผลแทงทะลุ  (Open 

globe injury)5 โดยอาการบาดเจ็บทางตา 

ประกอบดวย เคืองตา เกิดบาดแผลท่ีกระจก

ตา เศษหินฝงท่ีกระจกตา หรือกระจกตา

ทะลุ ซึ่งจากการสังเกตเมื่อคนงานแกะสลัก

หินใชเหล็กสกัดและเครื่องเจียรหินข้ึนรูป

ตามแบบ รวมท้ังการสกัดและเจียรผิวให

เรียบเนียน และเก็บรายละเอียดกอนการสง

ช้ินงาน พบวาในทุกข้ันตอน มีโอกาสเสี่ยงท่ี

จะเกิดการบาดเจ็บทางตา เน่ืองจากมีเศษ

หินกระเด็นตลอดเวลา สอดคลองกับการ

สอบถามคนงานแกะสลักหินในจังหวัดหน่ึง

พบวา คนงานถูกเศษหินกระเด็นเขาตาเกือบ

ทุกวัน บางวัน 2-3 ครั้ง การปฐมพยาบาล

เบ้ืองตนคือการลางตา หรือบางครั้ ง ใช

ขอบกระดาษเข่ียออก หากไมสามารถนํา

เ ศ ษ หิ น อ อ ก จ าก ดว ง ต า ไ ด  จึ ง จ ะ ไป

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ

โรงพยาบาลใกลเคียง โดยใชสิทธิประกัน
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สุขภาพถวนหนา หรือจายเงินสด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามี

การบาดเจ็บท่ีดวงตาจากการทํางานใน

คนงานเหมืองหินรอยละ 64.16 และคนงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กในเมืองอัล

อาย สหรัฐ-อาหรับเอมิเรตส รอยละ 35 เคย

มีการบาดเจ็บทางตา7 การเกิดการบาดเจ็บ

ทางตาเปนปญหาหน่ึง ท่ีสงผลตอภาวะ

สุขภาพของผูใชแรงงาน ถึงแมในปจจุบันจะ

มีอุปกรณปองกันดวงตาท่ีสามารถเขาถึงได

งาย แตยังพบปญหาการเกิดการบาดเจ็บ

ทางตาจํ านวนมาก  จากการทบทวน

วร รณกรรม ท่ี เ ก่ี ย วข อ งพบว า  ร ะดั บ

การศึกษา การไดรับการฝกอบรมดานความ

ปลอดภัยในการทํางาน ประสบการณการ

ทํางาน และการใชแวนตานิรภัย7 อายุ เพศ 

ลักษณะงาน และชวงเวลาของวัน6 นายจาง

บํารุงรักษาหรือซอมแซมเครื่องจักรหรือ

อุปกรณอย า งสม่ํ า เสมอ8 เปนป จจัย ท่ี

เก่ียวของตอการเกิดการบาดเจ็บทางตา 

จากการศึกษาโครงสรางของการ

เกิดอุบัติ เหตุ  (Structure of accidents)9 

เช่ือวาอุบัติเหตุเกิดข้ึนและสามารถปองกัน

ได  ซึ่ งสาเหตุของอุบัติเหตุแบงออกเปน 

"สา เหตุขณะ น้ัน ( Immediate causes)" 

ประกอบดวย การกระทําท่ีไมปลอดภัย 

( Unsafe act) แ ล ะ ส ภาพ ข อง ง าน ท่ี ไ ม

ป ล อ ด ภั ย  ( Unsafe conditions) แ ล ะ 

" ส า เ ห ตุ ท่ี ส นั บ ส นุ น  ( Contributing 

causes)" ประกอบดวย การจัดการความ

ปลอดภัย สภาพแวดลอม รวมถึงสภาพ

รางกาย และสภาพจิตใจของคนงาน10 ซึ่ง

สาเหตุการเกิดอุบัติ เหตุจากการทํางาน

นอกจากมีสาเหตุโดยตรงแลว อาจจะมี

สาเหตุรวมท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุดวย เชน

การศึกษาความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับ

ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ หตุ จ า ก ก า ร ทํ า ง าน ใน

โ ร ง ง า น ผ ลิ ต ร ถ ย น ต ใ น จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุ ธยา11  จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผานมายังไมพบการศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

เกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางานใน

คนงานแกะสลักหิน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

ผู วิจัยประยุกตใชโครงสรางของการเกิด

อุบัติเหตุในการกําหนดกรอบการศึกษา

ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธ กับการเ กิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางาน โดยแบงเปน 

1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา รายได เฉลี่ยตอเดือน ความ

เพียงพอของรายได ประสบการณการทํางาน 

และช่ัวโมงการทํางานตอวัน 2) ปจจัยดาน

สภาพงาน ไดแก การแกะสลักหินทําดวยมือ

ตลอดช้ินงาน และทําดวยมือรวมกับใช

เครื่องแกะสลักหิน พ้ืนท่ีปฏิบัติงานมีปริมาณ

ฝุนมาก พ้ืนท่ีปฏิบัติงานสะอาด และมีความ

เปนระเบียบ 3) ปจจัยดานพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงาน ไดแก การใสแวนตาและหนากาก

ปองกันเศษหินกระเด็นเขาตาขณะแกะสลัก

หิน การเปลี่ยนเครื่องเจียรตามขนาดช้ินงาน 

การดูแลรักษาอุปกรณหลังการแกะสลักหิน 
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การขยี้ตาขณะทํางาน การลางมือระหวาง

พัก และการลางมือหลังเลิกงาน 4) ปจจัย

ดานการสนับสนุนในการทํางาน ไดแก การ

ไดรับคําชมจากผูวาจางเมื่อใสแวนตา และ

ไดรับการตักเตือนเมื่อไมใสแวนตา สนับสนุน

การฝกอบรมเก่ียวกับความปลอดภัย ไดรับ

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันอันตราย จัด

ใหตรวจสายตา ตรวจสายตาดวยตนเอง 

สนับสนุนแวนตานิรภัย บุคลากรสาธารณสุข

สนับสนุนความรู เรื่องอันตรายจากการ

บาดเจ็บทางตา และใหคําแนะนําเรื่องการ

ปองกันการบาดเจ็บทางตา ท้ังน้ีการศึกษา

ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธ กับการเ กิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน จะเปนประโยชนสําหรับ

พยาบาลอาชีวอนามัย ในการวิเคราะห

สภาพปญหาและสาเหตุของการบาดเจ็บทาง

ตา เ พ่ือนําขอมูลไปเปนแนวทางในการ

สงเสริม ปองกันภาวะสุขภาพของคนงาน

แกะสลักหินใหปลอดภัยและลดการสูญเสีย

ท้ังชี วิตและทรัพยสินของประชากรวัย

แรงงานตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิด

การบาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหินและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางาน

ในคนงานแกะสลักหิน 

 

 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

ประยุกตใชโครงสรางของการเกิด

อุบัติเหตุ (Structure of accidents)9 แบง

ปจจัยเปน 4 ดานคือ ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานสภาพงาน ปจจัยดานพฤติกรรม

การปฏิบัติงาน และปจจัยดานการสนับสนุน

ในการทํางาน 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง สํ า ร ว จ แ บ บ

ภาพตัดขวาง (Cross-sectional Surveys) 

เ พ่ื อ อ ธิ บ า ย ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน ใน

จั งห วัดชลบุรีและจั งหวัดนครราชสีมา 

กําหนดจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีตองการ

ประมาณคาสัดสวนหรือรอยละกรณไีมทราบ

จํ านวนประชากรตามวิ ธีของแดเ นียล 

Daniel12  โ ด ย แ ท น ค า ข อ มู ล จ า กกา ร

ศึกษา วิจัย ท่ี ใกล เคียง6 กําหนดค า P = 

0.641 คาความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยสําคัญ 

Alpha = 0.05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 354 

คน เพ่ิมอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันความไม

สมบูรณของขอมูล ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 

390 คน คัดเลือกคนงานท่ีอายุมากกวา 20 

ป ทํางานแกะสลักหินตั้งแต 1 ปข้ึนไป มี

สัญชาติไทย และเขาใจภาษาไทย และไมมี

ความพิการทางสายตาแตกําเนิด คัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจง และการสัมภาษณคนงานใน

แตละพ้ืนท่ีท่ีเลือก 
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ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ

แบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ

แนวคิดโครงสรางของการเกิดอุบัติเหตุ9 

จํานวน 5 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัย

สวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตอเดือน ความเพียงพอ

ของรายได ประสบการณการทํางาน และ

ช่ัวโมงการทํางานตอวัน  
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัย

ดานสภาพงาน ประยุกตจากโครงสรางของ

ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรม ประกอบดวย วิธีการการทํางาน 

และสภาพของพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน จํานวน 5 ขอ 

โดยขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 3 

ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยปาน

กลาง และไมเห็นดวย มีท้ังดานบวก และ

ดานลบ มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 

0.86 และมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 

สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณปจจัย

ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ประยุกตจาก

โครงสรางของการเกิดอุบัติเหตุและการ

ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

พฤติกรรมการปองกันอันตรายขณะแกะสลกั

หิน การเลือกใชอุปกรณการแกะสลักหิน 

การดูแลรักษาอุปกรณเครื่องมือแกะสลักหิน 

และพฤติกรรมอนามัย จํานวน 7 ขอ โดยขอ

คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

บางครั้ง ปฏิบัตินานครั้ง และไมปฏิบัติเลย 

ขอคําถามมีท้ังดานบวก และดานลบ มีคา

ความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.90  

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณปจจัย

ดานการสนับสนุนในการทํางาน ประยุกต

จากโครงสรางของการเกิดอุบัติเหตุและการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การ

สนับสนุนของผูวาจาง เก่ียวกับ คําช่ืนชม

หรือตักเตือนตอพฤติกรรมการทํางาน การ

ส นับส นุนการฝ กอบรมเ ก่ียว กับความ

ปลอดภัย การตรวจความผิดปกติของสายตา 

คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันอันตรายจาก

การบาดเจ็บทางตา และการสนับสนุน

แวนตานิรภัยปองกันเศษหินกระเด็นเขาตา 

ดานการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

เ ก่ียวกับ การใหความรูและคําแนะนํา

เก่ียวกับอันตรายจากการบาดเจ็บทางตา 

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตร

ประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด 

เห็นดวยปานกลาง และไม เห็นดวย ขอ

คําถามมีท้ังดานบวก และดานลบ มีคาความ

ตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.96 และมีคาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.75 

สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณการเกิด

การบาด เจ็ บทางตาจากการ ทํางาน 

ประยุ กต จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย ประสบการณการไดรับการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานแกะสลักหิน 

ในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา ลักษณะ

คําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ เคย และไม

เคย โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ เคย = 1 

และไมเคย = 0 สวนขอคําถามเก่ียวกับ

จํานวนครั้งของบาดเจ็บทางตาท่ีเกิดจากการ

ทํางานแกะสลักหิน  ลั กษณะของการ

บาดเจ็บ และวิธีการรักษา เปนแบบเติม

ขอความและแบบตัวเลอืก  จํานวน 4 ขอ มี

คาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ภายหลังการสรางแบบสัมภาษณ 

และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
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ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจํานวน 3 

ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญดานจักษุแพทย ดาน

อา ชีว เวชศาสตร  และด านสุ ขศาสตร

อุตสาหกรรมและความปลอดภัย จากน้ันนํา

แบบสอบถามมาปรั บปรุ ง แก ไ ขต าม

คํ าแนะนําของผูทรงคุณ วุฒิและ นํา ไป

คํ านวณค าดั ช นีความตร ง เ ชิ ง เ น้ื อห า 

(Content Validity Index) ไดคาความตรง

ตามเน้ือหาเทากับ 0.83 และนําเครื่องมือไป

ท ด ล อ ง ใ ช กั บ ป ร ะ ช า ก ร ท่ี มี ลั ก ษ ณ ะ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจาํนวน 30 

คน เพ่ือหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช

วิธีหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได

คาความเช่ือมั่นแบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจยั

ดานสภาพของงานเทากับ 0.81 และปจจัย

ดานการสนับสนุนในการทํางาน เทากับ 

0.75 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ี ไดรับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ใ น ม นุ ษ ย  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร  

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง

โครงการวิจัยเลขท่ี MUPH 2020-144  ลง

วันท่ี 5 พฤจิกายน 2563 พิทักษสิทธิและ

ประโยชนของกลุมตัวอยางโดยการช้ีแจง

ขอมูลการปฏิเสธหรือยุติการเขารวมวิจัย

ตามความประสงคของกลุมตัวอยางและเก็บ

ขอมูลภายหลังไดรับความยินยอมจากกลุม

ตัวอยางโดยการลงนามในหนังสือยินยอม  

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ภ า ย ห ลั ง ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

จริยธรรมวิจัยในมนุษยและไดรับอนุมัติ

นายกเทศบาลเมืองอางศิลา และเทศบาล

บานบึง จังหวัดชลบุรี สํานักงานสาธารณสขุ

อําเภอสีคิ้ว และผูอํานวยการโรงพยาบาล

อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ผู วิจัย

ดําเนินการดังน้ี 

1. จัดหาผูชวยวิจัย จากน้ันอธิบาย

เก่ียวกับแบบสัมภาษณและแนวทางการ

สัมภาษณ  

2. ประสานงานกับผูนําชุมชนเพ่ือ

อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค และการ

พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง จากน้ันผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยลงพ้ืนท่ีท่ีกําลังมีการแกะสลักหิน

ตามท่ีผูนําชุมชนหรืออาสาสมัครหมูบาน

ระบุ  

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ช้ีแจงสิทธิ

การรักษาความลับและเก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณภายหลังจากกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมเขารวมวิจัย  

4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สอบถาม

ผูนําชุมชนหรืออาสาสมัครหมูบานถึงแหลงท่ี

มีการแกะสลักหิน และเก็บขอมูลภายหลัง

ดําเนินการตามข้ันตอนพิทักษสิทธิจนครบ

ตามจํ านวนกลุ มตั วอย าง ท่ี ไดจากการ

คํานวณ 
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การวิเคราะหขอมูล 

ภายหลังตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสัมภาษณไดจํานวนกลุมตัวอยาง 

390 คนจึงนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย

ลักษณะการบาดเจ็บทางตาจากการทํางาน

ในคนงานแกะสลักหิน และลักษณะสวน

บุคคล ของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความ

เพียงพอของรายได ประสบการณการทํางาน 

และ ช่ัวโมงการทํางานตอ วัน ทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัย ดวยการทดสอบ

ไคสแควร และวิเคราะหพหุปจจัยท่ีสัมพันธ

กับการเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการ

ทํางาน ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจิ

สติก 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 59.7 อายุเฉลี่ย 40.83 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.8 รายได

เฉลี่ย 14,200 บาทตอเดือน มีความเพียงพอ

ของรายได รอยละ 57.9 ประสบการณการ

ทํางานเฉลี่ย 10.91 ป และช่ัวโมงการทํางาน

เฉลี่ยวันละ 7.59 ช่ัวโมง  

ความชุกของการเกิดการบาดเจ็บ

ทางตาจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

คิดเปน รอยละ 75.4 ซึ่งมีการบาดเจ็บทาง

ตา ≤ 1 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 48.6 ลักษณะ

การบาดเจ็บคือ เคืองตา รอยละ 90.1 

วิธีการรักษา โดยลางตาเองดวยนํ้าสะอาด 

รอยละ 45.6 และการเข่ียเศษหินออกจาก

ตาเอง รอยละ 41.5 ดังตารางท่ี 1 

ทดสอบความสัมพันธระหวาง

ปจจัย ดวยการทดสอบไคสแควร เพ่ือหา

ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธ กับการเ กิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.05 พบปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ประสบการณการทํางาน ปจจัยดาน

สภาพของงานแกะสลักหิน ไดแก ความ

สะอาดของพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ปจจัยดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานไดแก การขยี้ตา

ขณะทํางาน และการลางมือระหวางพัก ดัง

ตารางท่ี 2 

เมื่อนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับ

การเกิดการบาดเจ็บทางตาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p < .05) มาถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression analysis) เพ่ือศึกษา

พหุปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางาน พบปจจัยท่ี

ยังคงมีความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บ

ทางตาจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

คือ ประสบการณการทํางาน ≤ 5 ป การขยี้

ตาขณะทํางานทุกครั้ง และการไดรับการ

ตักเตือนจากผูวาจางเมื่อไมใสแวนตา ดัง

แสดงในตารางท่ี 3 
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Table 1 The incidence of eye injuries in stone carving workers during the past one 

year 

Eye injuries      (n = 294) 

Irritate 265 90.1 

Stone rubble in cornea 23 7.8 

wound 6 2.1 

Treatment method (n = 294)  

Remove the stone shards from their eye 122 41.5 

Eyes washed with clean water by themselves 134 45.6 

Eyes washed with clean water by themselves 15 5.1 

Go to hospital 23 7.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eye injuries  (n=390) Number % 

Incidence of eye injuries     

Yes 294 75.4 

Never 96 24.6 

Time per week (time) (n = 294)  

≤ 1  143 48.6 

2 - 6  103 35.0 

 ≥ 7  48 16.4 

X� = 4.5, S.D. = 12.794, Min = 1, Max = 52 
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Table 2 The correlation between personal, work condition, work behavioral and 

work support factors and eye injury among stone carving workers (n=390) 

 

Factors Number 

Eye injuries 

OR (95%CI) p-value Yes  Never 

Number (%) Number (%) 

Personal  

Gender           

Male 233 185 (79.4) 48 (20.6) 
1.749 (1.100-2.779) 0.017* 

Female # 157 108 (68.8) 49 (31.2) 

Age (year)      

< 45  152 125 (82.2) 27 (17.8) 
1.929(1.169-3.183) 0.009** 

≥ 45 # 238 168 (70.6) 70 (29.4) 

Education level      

≤ primary  264 201 (76.1) 63 (23.9) 
0.848 (0.522-1.377) 0.505 

≥ secondary # 126 92 (73.0) 34 (27.0) 

Monthly income (bath/month)  

< 20,000 297 224 (75.4) 73 (24.6) 
0.937 (0.549-1.599) 0.811 

≥ 20,000 # 93 69 (74.2) 24 (25.8) 

Income adequacy  

enough # 225 165 (73.3) 60 (26.7) 
1.258 (0.786-2.013) 0.338 

not enough 165 128 (77.6) 37 (22.4) 

Work experience (year) 

≤ 5  252 208 (82.5) 44 (17.5) 
2.948 (1.837-4.729) <0.001** 

> 5  # 138 85 (61.6) 53 (38.4) 

Working hours per day 

≤ 4 # 20 13 (65.0) 7 (35.0) 
1.675 (0.648-4.327) 0.282 

> 4 370 280 (75.7) 90 (24.3) 
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Table 2 The correlation between personal, work condition, work behavioral and 

work support factors and eye injury among stone carving workers (n=390) (cont.) 

 

Factors Number 

Eye injuries 

OR (95%CI) p-value Yes  Never 

Number (%) Number (%) 

Work condition 

Working with workpiece by hand       

disagree # 144 108 (75.0) 36 (25.0) 

1.011 (0.628-1.626) 0.964 moderately and most 

agree 246 185 (75.2) 61 (24.8) 

Carving by hand and stone carving machine    

disagree # 139 97 (69.8) 42 (30.2) 

1.543 (0.965-2.468) 0.069 moderately and most 

agree 251 196 (78.1) 55 (21.9) 

High dust concentration in workplace    

disagree # 53 35 (66.0) 18 (34.0) 

1.680 (0.902-3.128) 0.100 moderately and most 

agree 337 258 (76.6) 79 (23.4) 

Cleanliness of the workplace    

disagree # 37 33 (89.2) 4 (10.8) 

2.951 (1.018-8.555) 0.038* moderately and most 

agree 353 260 (73.7) 93 (26.3) 

Orderliness of the workplace    

disagree # 35 31 (88.6) 4 (11.4) 

0.364 (0.125-1.057) 0.054 moderately and most 

agree 355 262 (73.8) 93 (26.2) 

Work behavioral 

Wear protective goggles       

every time # 83 65 (78.3) 18 (21.7) 
0.799 (0.447-1.429) 0.449 

not every time 307 228 (74.3) 79 (25.7) 
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Table 2 The correlation between personal, work condition, work behavioral and 

work support factors and eye injury among stone carving workers (n=390) (cont.) 

 

Factors 
Numbe

r 

Eye injuries OR (95%CI) p-value 

Yes  Never 
  Number 

(%) 

Number 

(%) 

Wear face shield    

every time # 354 267 (75.4) 87 (24.6) 0.847 (0.393-1.827) 0.672 
not every time 36 26 (72.2) 10 (27.8) 

Change the tool according to the workpiece    

every time # 164 128 (78.0) 36 (22.0) 0.761 (0.474-1.220) 0.256 
not every time 226 165 (73.0) 61 (27.0) 

Maintain tools after work    

every time # 120 93 (77.5) 27 (22.5) 0.829 (0.499-1.378) 0.470 
not every time 270 200 (74.1) 70 (25.9) 

Eye rubbing while working    

every time 292 246 (84.2) 46 (15.8) 
5.803 (3.498-9.626) 0.000* 

not every time # 98 47 (48.0) 51 (52.0) 

Hand washing during breaks    

every time # 300 216 (72.0) 84 (28.0) 
2.303 (1.215-4.366) 0.009* 

not every time 90 77 (85.6) 13 (14.4) 

Hand washing after stone carving    

every time # 369 276 (74.8) 93 (25.2) 0.653 (0.192-2.217) 0.526 
not every time 21 17 (81.0) 4 (19.0) 

Work support Getting compliments when wearing protective glasses from employer 

moderately and 

most agree # 

78 62 (79.5) 16 (20.5) 0.736 (0.402-1.348) 0.319 

disagree 312 231 (74.0) 81 (26.0) 
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Table 2 The correlation between personal, work condition, work behavioral and 

work support factors and eye injury among stone carving workers (n=390) (cont.) 

 

Factors Number 

Eye injuries 

OR (95%CI) p-value Yes  Never 

Number 

(%) 

Number 

(%) 

Receiving a warning when not wearing 

moderately and 

most agree # 

155 129 (83.2) 26 (16.8) 2.148 (1.296-3.559) 0.003* 

disagree 235 164 (69.8) 71 (30.2) 

Support for safety training from employer 

moderately and 

most agree # 

116 93 (80.2) 23 (19.8) 0.668 (0.394-1.134) 0.134 

disagree 274 200 (73.0) 74 (27.0) 

Getting advice from the employers about workplace hazard prevention 

moderately and 

most agree # 

157 125 (79.6) 32 (20.4) 0.662 (0.408-1.072) 0.092 

disagree 233 168 (72.1) 65 (27.9) 

Receiving an eye examination from employer 

moderately and 

most agree # 

15 10 (66.7) 5 (33.3) 

1.866 (0.660-5.276) 0.439 

disagree 375 283 (75.5) 92 (24.5) 

Getting an eye examination by yourself 

moderately and 

most agree # 

99 80 (80.8) 19 (19.2) 

0.649 (0.369-1.139) 0.130 

disagree 291 213 (73.2) 78 (26.8) 

Safety glasses support from employer 

moderately and 

most agree # 

60 46 (76.7) 14 (23.3) 

0.906 (0.474-1.731) 0.764 

disagree 330 247 (74.8) 83 (25.2) 
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Table 2 The correlation between personal, work condition, work behavioral and 

work support factors and eye injury among stone carving workers (n=390) (cont.) 
 

Factors Number 

Eye injuries 

OR (95%CI) p-value Yes  Never 

Number (%) Number (%) 

Getting the knowledge about eye injuries from health personnel 

moderately and 

most agree # 

126 95 (75.4) 31 (24.6) 

0.979 (0.599-1.601) 0.932 

disagree 264 198 (75.0) 66 (25.0) 

Receive advice on preventing eye injuries from health personnel 

moderately and 

most agree # 

127 97 (76.4) 30 (23.6) 

0.919 (0.560-1.507) 0.692 

disagree 263 196 (74.5) 67 (25.5) 

 

 

Table 3 Multifactor analysis correlated with eye injuries in stone carving workers 

 

Factors B SE Sig. 
Adjust

ed OR 

95% CI 

Lower  Upper  

Age < 45 year 0.384 0.292 0.189 1.467 0.828 2.601 

Male -0.296 0.266 0.265 0.744 0.442 1.252 

Work experience ≤ 5 year 0.732 0.272 0.007** 2.078 1.220 3.540 

Cleanliness of the workplace -0.655 0.578 0.258 0.520 0.167 1.614 

Eye rubbing while working 1.419 0.273 <0.001** 4.134 2.420 7.062 

Not hand washing during break 0.616 0.368 0.094 1.852 0.900 3.810 

Getting compliments when 

wearing protective 

    -0.723 0.285 0.011* 2.060 1.178 3.603 

*p < 0.05, **p < 0.01 
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การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบความชุกการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานแกะสลักหิน 

ในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา คิดเปน รอยละ 

75.4 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในเหมืองหิน

และแปรรูปหินในไนจีเรียท่ีพบการบาดเจ็บทาง

ตาจากการทํางานรอยละ 64.16 เชนเดียวกับ

หองฉุกเฉินท่ัวสหรัฐอเมริกาท่ีมีผูบาดเจ็บทาง

ตาท่ีเ ก่ียวของกับงานถูกนําสงหองฉุกเฉิน

มากกวา 2,000 รายตอวัน13 ซึ่งการเกิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานท่ีเกิดข้ึนอาจ

เน่ืองมาจากคนงานหน่ึงในสามมีประสบการณ

การทํางานนอยกวา 5 ป ซึ่งอาจจะมีความ

มั่นใจในตัวเองสูง เช่ือวาตัวเองมีความชํานาญ 

ขาดความระมัดระวัง และดวยบริบทของการ

ทํางานแกะสลักหินซึ่ งตองสัมผัสเศษหินท่ี

กระเด็นจากช้ินงานตลอดเวลาทําใหเกิดการ

บาดเจ็บท่ีตาได 

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด

การบาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน  

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า แ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ถึ ง 

ประสบการณการทํางาน  ≤5 ป มีความเสี่ยง

ตอการเกิดการบาดเจ็บทางตา 2 เทา (OR = 

2.078, 95%CI = 1.220 – 3.540, p = <0.01) 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีแสดงให เห็นวา

ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการ

เกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน6 เปนไปตาม

ทฤษฎีของกาฟท14 กลาววา บุคคลท่ีสูงวัยข้ึน

จะมีประสบการณการทํางานมากจึงสามารถ

นําประสบการณใหมๆ มาสังเคราะหใหเขากับ

ประสบการณเดิมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูหรือ

ปฏิบัติสิ่งตางๆ ไดดียิ่งข้ึน ประสบการณของ

บุคคลจะชวยในการแปลความซึ่งถาบุคคลไม

เคยมีประสบการณมากอนบุคคลจะไมสามารถ

รับรูไดวาสิ่งเราท่ีมาสัมผัสมีความหมายอยางไร 

ซึ่งการมีประสบการณในการทํางานท่ีนานข้ึน

ชวยใหเกิดความชํานาญและลดอุบัติการณของ

การบาดเจ็บทางตาท่ีเก่ียวของกับงาน และจาก

การสัมภาษณและการสังเกตกลุมตัวอยางท่ีมี

ป ร ะสบกา รณ ก า ร ทํ า ง าน  ≤ 5  ป  ข าด

ประสบการณเดิมจากการเรียนรูและการ

ปฏิบัติ ไมสามารถรับรูไดวาการปฏิบัติงานแบบ

ใดจะสงผลใหเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บได 

จึงอาจเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บทาง

ตาจากการทํางานได  

ปจจัยดานพฤติกรรมการปฏิ บั ติงาน ท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึง การขยี้

ตาขณะทํางานทุกครั้ง มีความเสี่ยงตอการเกิด

การบาดเจ็บทางตา 4 เทา (OR = 4.134, 

95%CI = 2.420 – 7.062, p = <0.01) การ

ขยี้ตาทําใหเกิดแรงกดทําใหเกิดการบาดเจ็บ

ทางตา ท่ี ไมมีบาดแผลแทงทะลุ  (Closed 

globe injury) ก ร ะจกต าถลอก  ( Corneal 

abrasion) สิ่งแปลกปลอมติดตรงกระจกตา 

(Corneal foreign body) เยื่อตาขาวฉีกขาด 

(Conjunctival laceration) หรือแผลฉีกขาด

บางสวนของกระจกตาและเยื่อหุมลูกตาสีขาว 

(Lamellar corneal and sclera lacerations)5 

การขยี้ตาเปนพฤติกรรมท่ีไมปลอดภัย ซึ่ง
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อาจจะมาจากการขาดความตระหนัก การขาด

อุปกรณปองกันสวนบุคคล จากการศึกษาน้ี

พบวา คนงานแกะสลักหินมีพฤติกรรมท่ีไมใส

แวนตานิรภัย มากกวารอยละ 60 และมีเพียง

รอยละ 20 ท่ีใสแวนตานิรภัย จึงอาจเปน

สาเหตุใหสิ่งแปลกปลอมเขาตาไดงายกวาการ

ใสแวนตานิรภัย นอกจากน้ีงานแกะสลักหิน

เปนงานท่ีมีเศษหินฟุงกระจายขณะปฏิบัติงาน

ตลอดเวลา ถึงแมเศษหินจะไมกระเด็นเขาตา

ขณะแกะสลักหิน แตเมื่อคนงานแกะสลักหิน

เกิดการระคายเคืองตาหรือบริเวณใกลดวงตา 

อาจจะใชมือท่ีมีเศษหินติดอยูขยี้ตาทําใหเกิด

การบาดเจ็บทางตาได 

ปจจัยดานการสนับสนุนในการทํางานท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึง การ

ไดรับการตักเตือนจากผูวาจางเมื่อไมใสแวนตา

นิรภัยมีความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บทาง

ตา 2 เทา (OR = 2.060, 95%CI = 1.178 – 

3.603 , p = < 0.05) สอดคลองกับแนวคิด 

PRECEDE – PROCEED Model ท่ี ว า  ป จจั ย

เสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ

ไดรับจากบุคคลอ่ืนอัน เปนผลจากการกระทํา

ของตน สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ี

เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ 

ซึ่งสิ่งเหลาน้ีบุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมี

อิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพ่ือน แพทย 

ผูบังคับบัญชา15 เชนเดียวกันเมื่อไดรับการ

ตักเตือนจากผูวาจางเมื่อไมใสแวนตานิรภัยมี

ความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน16 อาจเน่ืองจากพฤติกรรมการไมใส

แวนตาจะถูกผูวาจางตักเตือน ซึ่งเมื่อคนงานไม

ใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ทําให

เกิดการบาดเจ็บทางตาหรืออุบัติเหตุมากกวา

คนท่ีใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

ง าน วิ จั ย น้ี เ ป น ง าน วิ จั ยแ รก ใน

ประเทศไทยท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเกิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางานใน

คนงานแกะสลักหิน ซึ่งศึกษาตัวแปรครอบคลุม

ท้ังปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสภาพงาน 

ปจจัยดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และปจจัย

ดานการสนับสนุนในการทํางาน ท่ีคัดเลือกมา

จากหลักฐานเชิงประจักษและเปนแนวคิดท่ี

ไดรับการยอมรับวา อุ บัติ เหตุ เ กิด ข้ึนและ

สามารถปองกันได  

จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั้งน้ีใชการคัดเลือกพ้ืนท่ี

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ไมไดสุมตัวอยาง ซึ่ง

สถานประกอบกิจการอาจมีการยกเลิกกิจการ 

หรือบางรายไมยินยอมใหเขาเก็บขอมูล และ

กลุมของคนงานแกะสลักหินมีการยายสถานท่ี

ตามผู ว าจ า ง  ทํ า ให ได กลุ มตั วอย า ง ท่ี ไม

หลากหลาย และอาจมีผลตอความสามารถใน

ก า ร แ ป ล ผ ล สู ป ร ะ ช า ก ร เ ป า ห ม า ย 

(Generalizability) และเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย ท่ีวัดประเมินตัวแปร มาจากการท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนมาเอง อาจจะทําใหมิติการวัดประเมิน

ตัวแปรบางตัวไมครอบคลุม เชน พฤติกรรม

การทํางาน ซึ่งเปนผลใหผูวิจัยไมสามารถนําคา

รายขอมาประมวลผลใหเปนตัวแปรรวม เปน
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ตัวแปรเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะหคาเฉลี่ยได ทํา

ใหการเลือกใชสถิติมีขอจํากัด 

สรุปผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 59.7 อายุเฉลี่ย 40.83 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.8 รายไดเฉลี่ย 

14,200 บาทตอเดือน มีความเพียงพอของ

รายได รอยละ 57.9 ประสบการณการทํางาน

เฉลี่ย 10.91 ป และช่ัวโมงการทํางานเฉลี่ยวัน

ละ 7.59 ช่ัวโมง ความชุกของการเกิดการ

บาดเจ็บทางตาจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน คิดเปน รอยละ 75.4 ซึ่งมีการ

บาดเจ็บทางตา ≤ 1 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 

48.6 ลักษณะการบาดเจ็บคือ เคืองตา รอยละ 

90.1 วิ ธีการรักษา โดยลางตาเองดวยนํ้า

สะอาด รอยละ 45.6 และการเข่ียเศษหินออก

จ า ก ต า เ อ ง  ร อ ย ล ะ  4 1 . 5   ป จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานในคนงานแกะสลักหินอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติคือ ประสบการณการทํางาน 

≤ 5 ป การขยี้ตาขณะทํางานทุกครั้ง และการ

ไดรับการตักเตือนจากผูวาจางเมื่อไมใสแวนตา 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

           1. พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถนํา

ผลการศึกษาเปนขอมูลอางอิงประกอบการจัด

หลักสูตรอบรม โดยเนนการปองกันการเกิดการ

บาดเจ็บทางตา เพ่ิมแรงสนับสนุนจากผูวาจาง  

          2. นําผลการวิจัยเสนอหนวยบริการ

ดานสุขภาพในพ้ืนท่ี หรือโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เพ่ือจัดบริการดานอาชีวอนามัย 

สงเสริมการปองกันการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานแกคนงานและผูวาจาง 

           3. นายจางสามารถนําผลการศึกษาไป

กําหนดนโยบายหรือขอปฏิบัติของคนงาน เพ่ือ

ปองกันการบาดเจ็บทางตา และเพ่ิมแรง

สนับสนุนแกคนงานเพ่ือปองกันการเกิดการ

บาดเจ็บทางตา 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1 .ค วร ทํ าการศึ กษาแบบมีกลุ ม

ควบคุม (Case-control study) เพ่ือหาปจจัย

ท่ีมีความ สัมพันธการเกิดการบาดเจ็บทางตา

จากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน 

2. ควรทําการศึกษาพัฒนารูปแบบ

การสงเสริมการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ

ทางตาจากการทํางานในคนงานแกะสลักหิน

หรือรูปแบบการใชโปรแกรมลดพฤติกรรม

ความไมปลอดภัยจากการทํางานในคนงาน

แกะสลักหิน เพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการ

สงเสริมใหคนงานแกะสลักหินมีการปองกันการ

เ กิดการบาดเจ็บทางตาจากการทํางานท่ี

เหมาะสมหรือลดพฤติกรรมความไมปลอดภัย

จากการทํางาน และติดตามประเมินผลวา

รูปแบบดังกลาวมีประสิทธิผลเพียงใด สามารถ

ประยุกตใชกับคนงานแกะสลักหินในภูมิภาค

อ่ืนๆ ไดหรือไม 

กิตติกรรมประกาศ 

การดําเนินการวิจัยครั้งน้ี ไดรับความ

รวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองนํ้าใสและตําบลคลองไผ 

อําเภอสีคิ้ว เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลอางศิลา 

อําเภอเมืองชลบุรี และคนงานแกะสลักหินทุก
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ทาน ท่ี ใหความรวมมืออย างดี ในการเ ก็บ

รวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลาการศึกษาทําให

การวิจัยสําเร็จไดดวย 
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บทความวิจัย

การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลโิคซิส 
รังสิมา บำเพ็ญบุญ* เกิดสิริ หงษ์ไทย ** 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส และประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนำข้อมูลสังเคราะห์เป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโค
ซิส 2) ขั้นปฏิบัติ โดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน 15 คน และจัดทำแผนการ
พยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งคู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
3) ขั้นสังเกต โดยประเมินผลลัพธ์หลงัการนำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยซลิิโคซิส จำนวน 
13 คนและ 4) ขั้นสะท้อนกลับ โดยสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำมา
ปรับปรุงรูปแบบ  เก็บรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส มี 7 เป้าหมาย คือ 1) ลดอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลำบาก 2) ควบคุมภาวะแทรกซ้อน 3) ลดการดำเนินของโรค 4) ลดความเครียด
และความวิตกกังวล 5) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 6) ช่องทางในการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และ 7) รับประทานอาหารที่เหมาะสม พยาบาลผู้ดูแล ต้องให้สนับสนุนโดยการให้คำแนะนำ 
สอนสาธิตและให้คำปรึกษา ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยซิลิโคซิสมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงสุดและจัดการตนเองได้ต่ำสุดในด้านลดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ลำบากพยาบาลผู้ดูแลและผู้ป่วยซิลิโคซิสพึงพอใจในรูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และไม่กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด รูปแบบนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยซิลิโคซิสให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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The development of self-management supportive model for 
patient with silicosis 

RangsimaBumpenboon* KerdsiriHongThai** 
Abstract 

The objective of this action research was to develop a self-management 
supportive model for silicosis patients and evaluate the outcomes of 
developedmodel. The 4 phases of model development included 1) Planning phase:  
Situational analysis and literature review was used to draft the self-management 
supportive model for silicosis patients 2) Action phase: competency of nurses 
responsible for silicosis patients (n=15) was enhanced and nursing care plan as well 
as self-management manual were developed. 3) Observation phase: outcomes were 
measured after the model was tested with 13 silicosis patients. 4) Reflection phase: 
feedback on problems and obstacles of developed model was used for model 
revision. The data was collected using In-depth interview,and questionnaire and was 
analyzed by using content analysis and descriptive statistics.  

The result of this research showed that there were 7 goals of the self-
management model in silicosis patients including 1) decreasing dyspnea and 
difficulty breathing, 2) complication prevention, 3) delay the progression of silicosis, 
4) reducing stress and anxiety, 5) having family - centered care, 6) having channels 
for emergency care, and 7) adequate and balanced diet. Nurses have to support the 
self-management of the patients through providing advice, demonstration, and 
counseling. Evaluation of the outcomes showed that patients had the highest scores 
on self-management related to complication prevention, while self–management 
related to dyspnea and difficulty breathing decreasing was the lowest. Silicosis 
patients and nurse satisfied with the self-management model and patients had 
neither complication nor return to hospital before the appointment. This self-
management supportive model could be used as practice guideline forhealthcare 
workers to improve quality of life for silicosis patients. 
Keywords:Self-management model/Silicosis patients 
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ความสำคัญและความสำคัญ 
โรคซิลิโคซิส (Silicosis) หรือ โรคปอด

ฝุ่นหิน เป็นโรคปอดที่ เกิดจากการประกอบ
อ า ชี พ  (Pneumoconiosis)1  เป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่สำคัญในศตวรรษที่ 212  โดยมี
สาเหตุจากการหายใจนำฝุ่นขนาดเล็กที่มีผลึก
ของซิลิกาเข้าไปในทางเดินหายใจ (Respirable 
crystalline silica dust)3 ซึ่งฝุ่นขนาดเล็กนี้จะ
ทำให้เกิดพยาธิสภาพในปอด4 ผู้ป่วยที่เป็นโรคซิ
ลิโคซิสจะมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม ไอ
แห้งๆ อ่อนเพลีย รวมถึงอาจมีอาการอื่นร่วม
ด้วย เช่น ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง รวมถึงโรคมะเร็งปอดพยาธิสภาพของโรค
ซิลิโคซิส ทำให้สมรรถภาพปอดลดลง จากภาวะ
ที่มีพังผืดในเนื้อปอด ส่งผลให้การยืดขยายของ
ปอดไม่ ดี  คนไข้จะมี อาการหายใจลำบาก 
(Dyspnea)5 หากสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ
จะมีอาการรุนแรงขึ้น อาการกำเริบซ้ำบ่อยๆ 
ความถี่ ในก ารกลั บ เข้ ารั บ ก ารรั กษ าใน
โรงพยาบาลมากขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงในการ
เสียชีวิต โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
การรั กษาจึ งเป็ น ไป ในลั กษณ ะของการ
ประคับประคอง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมาน ทำให้มีปัญหาตามมาในเรื่องของการ
ปรับตัวให้อยู่กับโรค  

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคซิลิโคซิส
ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 
2550-2555  พบอัตราป่วยที่ 0.03-0.10 ต่อ
ประชากรแสนราย6และปีพ.ศ.2560 พบผู้ป่วย
โรคซิลิโคซิสจำนวน 195 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
0.32 ต่อประชากรแสนราย7และปี พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสเพิ่มขึ้นเป็น 244 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 0.40 ต่อประชากรแสนราย
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยซิลิโคซิส กระจายเพิ่มขึ้น
จาก28 จังหวัดทั่วประเทศเป็น 31 จังหวัดในปี 
พ.ศ.25618 และข้อมูลของกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ ปีพ.ศ. 2560-2564 พบว่า จากกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพแกะสลักหินจำนวนประมาณ 
2,000 ราย มีผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 228 
คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 11.4 และเสียชีวิต
จำนวน 30 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 
13.16 โดยพบว่าผู้ป่วยซิลิโคซิสร้อยละ 87.5 มี
ลักษณะงานที่ทำจัดอยู่ในกลุ่มงานแกะสลัก 
เจียร และขัดหิน9 

รายงานประจำปีของสำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีพ.ศ.2561 
พบว่าในจำนวนผู้ป่วยซิลิโคซิส 245 คน มีผู้ป่วย
อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.7 และจากการศึกษาความชุกของโรคซิลิ
โคซิสในกลุ่มที่ประกอบอาชีพกับฝุ่นหินทรายใน
พื้นที่อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา โดยทำ
การคัดกรองด้วยวิธีเอกซเรย์ปอดในกลุ่มคนทำงาน
กับฝุ่นหินทรายจำนวน 315 คน พบผู้ป่วย 80 คน 
คิ ด เป็ นความ ชุ กของผู้ ป่ วยโรคซิ ลิ โคซิ ส           
ร้อยละ 36.1 ซึ่ งสู งกว่าความเป็นจริงตาม
รายงานของประเทศ10 ภายหลังมีผู้ป่วยโรคซิลิ
โคซิสเสียชีวิตคนแรกในพื้นที่อำเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อปี พ.ศ.2551 ทำให้หน่วยงาน
ในจังหวัดที่เกี่ยวข้องบูรณาการแผนงานร่วมกัน 
เพื่อควบคุมป้องกันโรค และออกแบบเฝ้าระวัง
ในพื้นที่ ในการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่น เช่น การประดิษฐ์อุปกรณ์
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ช่วยพ่นน้ำในขณะตัดหินการเฝ้าระวังที่ตั ว
บุคคล และเฝ้าระวังด้านสุขภาพเช่น การ
รณรงค์ความรู้ให้กับกลุ่มคนทำงาน คัดกรอง
ความเสี่ยงโดยการเอกซเรย์ปอดประจำปีในกลุ่ม
คนทำงานที่สัมผัสหินทราย มีความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับบุคลากรในพ้ืนท่ี เกิด
เครือข่ายของระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ 
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จนถึง
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ ในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
การรั กษ าและการวิ นิ จฉั ย โรค  ส ำห รั บ
โรงพยาบาลศูนย์ มี การจั ดตั้ งคลินิ กศู นย์
เช่ียวชาญโรคปอดเหตุอาชีพรองรับในการดูแล
ผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผู้ป่วยซิลิโคซิสจะได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล เพื่อประเมิน
อาการเจ็บป่วยและให้คำปรึกษาแนะนำในการ
ปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวผู้ป่วย  เพื่อลดความรุนแรงและลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค พยาบาลที่ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน ยังไม่มีบทบาทในการสนับสนุน
หรือสร้างเสริมให้ผู้ป่วย    ซิลิโคซิส สามารถ
จัดการตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดองค์
ความรู้เฉพาะด้านทางการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 
ซึ่งการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้
เกิดการปรับการดำเนินชีวิต และลดพฤติกรรม
เสี่ยงที่กระตุ้นให้โรคกำเริบได้  

โรคซิลิโคซิสเป็นโรคเรื้อรังเกิดในผู้
ประกอบอาชีพซึ่งเป็นวัยทำงาน และเป็นกำลัง
สำคัญของครอบครัว การมีหัวหน้าครอบครัว
เจ็บป่วย ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
และเกิดปัญหาสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โรค

จากการประกอบอาชีพเป็นโรคที่ สามารถ
ป้องกันได้ การป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นสิ่ง
สำคัญที่ สุด แต่หากเกิดการเจ็บป่ วย การ
รักษาพยาบาลและการประคับประคองให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ไม่พึงประสงค์ จึงเป็น
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและเป็นการลด
ภาระของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
จากการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคปอดเรื้อรังพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยควบคุมอาการ
ของโรค และสามารถลดอัตราการนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่ วยได้  รวมถึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย11 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยัง
ไม่มีการศึกษารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่ วยซิลิ โคซิสในประเทศไทย 
ประกอบกับอำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา มีผู้
ประกอบอาชีพแกะสลักหินเป็นจำนวนมาก 
โดยเฉพาะตำบลหนองน้ำใส และตำบลคลองไผ่ 
มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสที่
ต้องติดตามและเฝ้าระวังในพื้นที่จำนวน 68 ราย 
ผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลในการสนับสนุน
ก า ร จั ด ก า ร ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย (Self –
management supportive nursing process)
และใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์12  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร ประกอบด้วย 
การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ประมวลและการประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
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การปฏิบัติและการฝึกทักษะอย่างสม่ำเสมอ 
และการสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ ห รื อการ
ประเมินผล ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีพยาบาล
เป็นผู้ดำเนินการหลักในการพัฒนารูปแบบ และ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน
ของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยซิลิโคซิสนำรูปแบบ
การจัดการตนเองไปใช้ได้สอดคล้องกับสภาพ
การเจ็บป่วยของตนเอง สามารถควบคุมโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และอยู่ในสังคมได้
ภายใต้การเป็นโรคอย่ างปกติสุข โดยการ
สนับสนุนของพยาบาล และสามารถนำผล
การศึกษาเป็นแนวทางให้พยาบาลหรือบุคลากร
สาธารณสุขในการติดตามดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส 
  2.ประเมิ นผลการใช้รูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่ วย     
โรคซิลิโคซิส 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รู ป แบ บ การวิ จั ย  ก ารวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning)ขั้นการปฏิบัติ 
(Action)การสังเกตการณ์ (Observation)และ
ขั้นสะท้อนกลับ(Reflection) ตามแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาด13 

ร ะ ย ะ ที่  1  ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Planning) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยซิลิโคซิส 
ญาติ  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และ
บุคลากรสาธารณสุข ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด นำประเด็นปัญหา 
มาสรุปวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเป็น
หมวดหมู่  และกำหนดเป็นร่างรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสที่
พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยและผ่านการตรวจความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเนื้อหาของรูปแบบ และ
ภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบั ติ(Action) 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโดยจัด
หลักสูตรการอบรมรองรับการจัดการตนเองของ
ผู้ป่ วยตามร่างรูปแบบ และจัดทำแผนการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย รวมทั้งแผนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ซิลิโคซิส และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยซิลิโคซิสที่บ้าน 
และประเมินวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน
แต่ละเป้าหมายตาม โดยมีพยาบาลสนับสนุน
และสร้างความมั่นใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
กิจกรรม 

ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร สั ง เก ต ก า ร ณ์
(Observation) ประเมินผลลัพธ์หลังการนำ
รูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคซิลิ
โคซิสใน 3 ด้าน คือ 

1. ด้านผู้รับบริการ โดยสังเกตวิธี
ปฏิบัติ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
ตนเอง ตามรูปแบบที่กำหนดสอบถามความ   
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พึงพอใจในการใช้รูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยซิลิโคซิส 

2. ด้านผู้ให้บริการ โดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกในประเด็นของความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสและแผนการ
ดูแลผู้ป่วย 

3. ด้านคุณภาพบริการ ประเมินจาก
การที่ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสไม่ได้เข้ารับการยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉินหรือพบแพทย์ก่อนเวลา
นัดหมาย 

ร ะ ย ะ ที่  4 ขั้ น ส ะ ท้ อ น ก ลั บ
(Reflection)  
การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหา 
อุปสรรค ถอดบทเรียนผู้ เข้าร่วมการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองโดยการพูดคุย สังเกต 
อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน เพื่อนำมาปรับปรุง
รูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไปได้มากที่สุด 
รวมถึ งนำมาปรับแผนการดูแลผู้ป่ วยของ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามรูปแบบได้อย่างเหมาะสม  
 ระยะเวลาที่ศึกษา  5 เดือน ตั้งแต่ 
เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
 1. กลุ่ มพัฒนารูปแบบ  กลุ่ มที่ มี
ประสบการณ์ในการทำหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ซิ ลิ โค ซิ ส  อ ย่ า งน้ อ ย  1  ปี  
ประกอบด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 คน 
พยาบาลอาชีวอนามั ย  2 คน เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แห่ งล ะ  1  ค น  รวม  2  ค น  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 2 คน ญาติผู้ป่วย 2 คนและ
ผู้ป่วย 2 คน จำนวนรวม 12 คน 
 2. กลุ่มทดลองใช้รูปแบบ เป็นกลุ่ม
พยาบาลที่ดูแลติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ จำนวน 15 คน 
และผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 13 คน จาก
ผู้ป่วยท้ังหมด 68 คน คำนวณจากจำนวนผู้ป่วย
ซิลิโคซิส ที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป n4 Studies14 และทำการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ างด้ วยการเลื อกแบบเจาะจง
(Purposive sampling) จากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซิลิ โคซิสและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองไผ่ และตำบลหนองน้ำใส สัญชาติ
ไทย สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
และยินดีในการให้ข้อมูล 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
 

 

สรุปรปูแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วย   
ซิลิโคซสิ 

ขั้นตอนที่ 3Observationเป็นการสังเกตผลของการปฏิบัติใช้รูปแบบ 
1. ด้านผู้รับบริการ 
2.ด้านผู้ให้บริการ 
3. ด้านคุณภาพบริการ 

ขั้นตอนที่ 4 Reflectionการสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ 
ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำมาปรับปรงุรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 2 Action 
1.พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ดูแล 
2.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านโดยพยาบาล  
3.ประเมินวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยในแต่ละเป้าหมาย 
 
 

ร่างรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยซลิิโคซสิ 

 

หลักสตูรการอบรมพยาบาล/
แผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย /คู่มือการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยซิลโิคซิส 

ขั้นตอนที่ 1 Planning ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
1.รวบรวมข้อมลูการสัมภาษณผ์ู้ปว่ยซิลิโคซิส ญาติ บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสขุหมู่บ้าน 
2.ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 
3.สรุปวิเคราะห/์สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่ ผูม้ีประสบการณ์ในการดแูล
ผู้ป่วยซลิิโคซสิ ดำเนินการตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหา  
4. ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สรุปผลการใช้รูปแบบ 
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การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา 
ใบรับรองเลขท่ี 028/2022 ลงวันที่ 17 มีนาคม 
2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยให้สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับ
หรือปฏิ เสธการเข้ าร่ วมโครงการโดยไม่ มี
ผลกระทบต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ ก่อนตก
ลงเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 
interview) ผู้ป่วยในประเด็นคำถาม “ความรู้
และทักษะสำคัญของการดูแลตนเอง” “การ
เจ็บป่วยกับการดูแลตนเองและผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจำวัน” “ดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้โรค
หรือการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น” “บุคคลสำคัญหรือ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง คือ
ใคร และเป็นรูปแบบใด” 

2. แบบสอบถามผู้ป่วยซิลิโคซิสมี 2 
ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ลักษณะงาน ระยะเวลาทำงาน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินทักษะการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 28 ข้อ เป็น
แบบให้ เลือกตอบ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับกำหนดคะแนน (1-5) ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก มากที่สุดและความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ จำนวน 7 ข้อ    

3. แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก (In-depth 
interview) พยาบาลผู้ สนับสนุนการจั ดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส ประเด็นคำถาม “การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยส่งผลต่อระบบริการ
สาธารณสุขหรือไม่อย่างไร” “ความยากง่ายของ
แนวทางการปฏิบัติ” “แนวทางการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้ผู้ป่วย” 

4. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่กลับมา
พบแพทย์ก่อนวันนัดหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลอำเภอใน
พื้นที่  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อหา (Content 
validity)โดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอ
นามัย 2 ท่าน และด้านอาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน 
และมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้
  
วิธีการเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นวางแผน  

- รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ญาติ บุคลากรสาธารณสุข และ
อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขหมู่ บ้ าน  ทบทวน
วรรณกรรมการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด 

- จัดทำร่างรูปแบบการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส และส่งร่างรูปแบบการจัดการ
ตนเองให้ ผู้ มี ประสบการณ์ ตรวจสอบความ
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา และส่ง
ร่ างรู ปแบบให้ ผู้ ท รงคุ ณ วุฒิ จำนวน  3 คน 
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ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหาของรูปแบบและภาษาที่ใช้ 
 2. ขั้นปฏิบัติ 

- จัดทำหลักสูตรการอบรมสำหรับ
พยาบาลผู้ดูแลรองรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส และจัดกิจกรรมการ
อบรม และจัดทำแผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย และจัดทำ
คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยซิลิโคซิสที่บ้าน
โดยพยาบาลที่ ผ่านการอบรมทุก 2 สัปดาห์  
จำนวน 2 ครั้งเพื่อประเมินการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย และนำมาปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ
เคลียร์12  ซึ่งประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและการประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การปฏิบัติและการฝึกทักษะ
อย่างสม่ำเสมอ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ
หรือการประเมินผลใช้การสอนสาธิต แนะนำ 
และให้คำปรึกษา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างเหมาะสม 
 3. ขั้นสังเกตการณ์ 
 ติดตามผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  หลังเสร็จสิ้นการทดลองใช้รูปแบบ  2 
สัปดาห์ โดยการ 
 1) ประเมินทักษะวิธีการจัดการ
ตนเอง ในแต่ละเป้าหมาย 
 2) ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล โด ย
แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

  3) ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบ
การจัดการตนเองโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก
พยาบาลผู้ดูแล 
 4) ศึกษาข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
ในการเข้ารับการรักษาในระหว่างการใช้รูปแบบ
การจัดการตนเองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  
 4. ขั้นสะท้อนกลับ 
 จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ โดยการ
พูดคุย สังเกต อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกันของ
ผู้ เกี่ ยวข้ องเพื่ อนำมาสรุปเป็ นรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิสฉบับสมบูรณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ได้ผลดังนี้ 

1.ระยะการวางแผน (Planning)  
จากการศึ กษาสถานการณ์ พบว่า

ประเด็นปัญหาที่พบจากการติดตามเยี่ยมบ้าน
และสัมภาษณ์ผู้ป่วย คือ เรื่องของการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง บทบาทของผู้ป่วยที่
เปลี่ยนไป ผู้ป่วยต้องการให้เจ้าหน้าที่ติดตามดูแล
ที่บ้านเพื่อให้ตัวเองมีความมั่นใจในความสามารถ
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ของตนเอง และเกิดการจัดการตัวเองอย่าง
ต่อเนื่อง  ส่วนพยาบาลผู้ดูแลยังขาดองค์ความรู้
และทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิส เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเฉพาะที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

การสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  
1) การมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลตนเอง ดังตัวอย่างคำพูด “ก็เครียด พอรู้ว่า
ป่วย ก็ไม่รู้ว่าครอบครัวจะอยู่กันอย่างไร พอ
เครียดอาการก็เหมือนจะมากกว่าเดิม...อยากให้
คุณหมอบอกแนวทางที่ทำให้มีชีวิตได้นาน เท่าที่
จะเป็นไปได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่3) 

2) การดู แลการเจ็ บป่ วยและ
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการทำให้
โรคไม่เกิดเกิดความรุนแรงขึ้น ดังตัวอย่างคำพูด 
“ไม่เป็นอันจะทำอะไร...ไม่รู้ต้องทำยังไง พอรู้ว่า
เป็นโรค ก็ ก็พูดคุยกับครอบครัว เขาก็บอกให้
รักษา ที่ผ่านมาก็รักษาไปตามอาการ” (ผู้ ให้
ข้อมูลคนที่5) 

3)บุคคลสำคัญหรือแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ดังตัวอย่างคำพูด 
“บางทีมันก็เครียด บางทีก็ไม่อยากจะอยู่แล้ว...
ทรมาน แต่คุณหมอและครอบครัวให้กำลังใจและ
ช่วยเต็มที”่(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
 นำข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโค
ซิสนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ ป่ ว ย  เพื่ อ ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ประกอบด้วย 7 เป้าหมาย

หลักและวิธีการจัดการตนเองตามเป้าหมายโดยมี
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนดังนี ้

1) ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ลำบากได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การออกกำลังกาย
ทำสมาธิ ฟังเพลง นวดผ่อนคลาย 

2) ค ว บ คุ ม ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ      
แทรกซ้อน  ได้ แก่  ฉี ดวัคซีนไข้หวัด ใหญ่  
หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค สังเกตความ
ผิดปกติของผิวหนัง 

3) ลดการดำเนินของโรค ได้แก่ 
เลิกบุหรี่ หยุดการทำงานที่สัมผัสฝุ่นหินทราย 
ใช้อุ ปกรณ์ คุ้ มครองส่ วนบุ คคลทุ กครั้ งที่
ปฏิบัติงาน 

4) ลดความเครียดความวิตกกังวล
ได้แก่ ฝึกทำจิตใจให้ผ่อนคลาย ปล่อยวางด้วย
การทำสมาธิ พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวหรือ
เพื่อนสนิทปรึกษาหมอหรืออสม.เมื่อรู้สึกเศร้า
หรือหดหู่สิ้นหวัง ใช้เวลารับชมโทรทัศน์ร่วมกับ
ครอบครัว 

5) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยได้แก่ การสังเกตช่วยเหลือเมื่อมี
อาการหอบเหนื่อย หรือหายใจลำบากรุนแรง 
พบแพทย์ตามนัดพร้อมครอบครัว  

6) มีช่องทางการดูแลตนเองเมื่อ
ฉุกเฉินได้แก่ บันทึกเบอร์โทรศัพท์หรือไอดีไลน์
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การ
เตรียมความพร้อมของยานพาหนะหรือวิธี
เดินทางไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน     
มีออกซิเจนสำรอง 
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7) รับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ได้แก่ รับประทานอาหารประเภทไขมันและ
โปรตีนสูง รับประทานผัก/ผลไม้ที่มีสารต้าน

อนุมูลอิสระ กินอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ผลิตแก๊ส 

 
ภาพที่ 2 เป้าหมายการจดัการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

 
1. ระยะปฏิบัติ (Action) 
การปฏิ บั ติ การพยาบาล ในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส โดยจัดทำ
หลักสูตรเป็น7 Module ประกอบด้วยองค์
ความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรคซิลิโค
ซิส และแนวคิด/ทฤษฎีการจัดการตนเอง และ
วิธีการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสรองรับ
ตามเป้าหมายของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้ทำ
การปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและข้อค้นพบของผู้ป่วย และ
จัดทำเป็นคู่มือและแผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยรวมทั้ง
คู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสการ

ประเมินผลความรู้พยาบาลก่อนการอบรม 
( = 15.25, S.D. = 1.64)และหลังการอบรม
( =18.95, S.D. = 1.02)ซึ่งพบว่าพยาบาล มี
ความรู้เพิ่มมากข้ึน 
 

2. ร ะ ย ะ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) 

ด้านผู้รับบริการ 
 1) ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสขึ้นทะเบียน
การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
19.12) โดยเป็นเพศชายจำนวน 11 คน (ร้อยละ 
84.62) และเป็นเพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 
15.38) อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 45-50 ปี (ร้อยละ 
61.54) ทั้ งหมดสถานภาพสมรส รายได้
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 20 ,000–29,999 บาท 

รับประทาน
อาหารที่
เหมาะสม

ลดอาการหอบ
เหนื่อย หายใจ

ล าบาก
ควบคุมการเกิด
ภาวะแทรก ซ้อน 

ลดการด าเนิน

ของโรค 
ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล 

ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย 

มีชองทางการ
ดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

การสนับสนุนของ
พยาบาลผู้ดูแล 
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(53.84) ระดับการศึกษา ส่วนมากถึงระดับ
มัธยมต้น (ร้อยละ 53.84) เฉลี่ยช่ัวโมงทำงาน
อยู่ที่ 7.38 ช่ัวโมง/วัน ลักษณะงานที่พบมาก
ที่สุด คือ แกะสลักหิน (ร้อยละ 61.54) 

2) ประเมินการวัดทักษะการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิสตามกิจกรรมใน
วิธีการจัดการตนเองของแต่ละเป้าหมาย รวม 
28 ข้อ ผลการประเมินหลังการทดลองใช้
รูปแบบตามตารางที่1 

 
 

Table 1  Self-management skills of silicosis patients after using self-management 
supportive model. 

Self-management skills of silicosis patients 
(N = 28) 

 S.D. 
1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 3.81 0.77 
2) complication prevention 4.36 0.62 
3) delay the progression of silicosis 3.94 0.69 
4) reducing stress and anxiety 3.98 0.69 
5) having family - centered care 4.24 0.64 
6) having channels for emergency care 4.33 0.72 
7) adequate and balanced diet 4.01 0.65 
Overview 4.10 0.68 

จากผลการประเมินทักษะวิธีการ
จัดการตนเองตามรูปแบบของผู้ป่วยซิลิโคซิสมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมการเกิด
ภ าวะแทรกซ้ อน   = 4.36 , S.D. =0 .62
รองลงมาคือ มีช่องทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน  = 4.33, S.D. =0.72 ในส่วนกิจกรรม
ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้น้อยสุด คือลดอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลำบาก  = 3.81, S.D. =0.77

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องใช้บทบาทของ
ผู้สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติ เช่น การสอนสาธิตวิธีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้คำแนะนำการ
รับประทานยา การออกกำลังกาย  เป็นต้น 

ด้านผู้รับบริการ จากการประเมิน
ความพึงพอใจรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ปว่ยซิลิโคซิสตามตารางที่ 2 
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Table 2 Self-management support model satisfaction among patients with silicosis. 

Self-management of silicosis patients 
patient 

Interpretation 
 S.D. 

1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 4.45 0.63 the most 
2) complication prevention 4.61 0.54 the most 
3) delay the progression of silicosis 4.59 0.61 the most 
4) reducing stress and anxiety 4.40 0.61 the most 
5) having family - centered care 4.48 0.61 the most 
6) having channels for emergency care 4.45 0.57 the most 
7) adequate and balanced diet 4.51 0.55 the most 
Overview 4.50 0.49 the most 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจทั้งในภาพรวม
( =4.50 , S.D. = 0.49 )และรายด้ านอยู่ ใน
ระดับมากที่สุด มีความพึงพอใจในรูปแบบการ
จัดการตนเองที่สามารถดูแลตนเองได้ ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของอาการหอบเหนื่อยที่
ต้องใช้เครื่องจ่ายออกซิเจนซึ่งปัจจุบันมีจำนวน
จำกั ดและไม่ เพี ยงพอต่ อการใช้ ในพื้ นที่  
ครอบครัวรับรู้และมีส่วนร่วมในการเข้ามาดูแล
และเป็นกำลังใจลดภาระของเจ้าหน้าที่ในการให้
การรักษาพยาบาลในอาการที่ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองในเบื้องต้นได้  

ด้านผู้ให้บริการจากการสัมภาษณ์
ข้อมูลเชิงลึกหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิ โคซิส ดั งตัวอย่างคำพูด 
“รูปแบบการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น...และลดการมาสถานพยาบาล
ด้วยสาเหตุที่ไม่จำเป็น และสามารถวางแผนการ
รักษาผู้ป่ วยได้ต่อไป” (ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  1) 
“สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองของ

ผู้ป่วย จากการมีรูปแบบการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองในเบื้องต้น
ได้ ในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ก็สามารถ
พูดคุยหาแนวทางออกรวมกับญาติหรือผู้ดูแล...
ถึงจุดที่เป็นผลดีต่อการรักษา ทำให้เป็นผลดีต่อ
หลายฝ่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

ด้านคุณภาพบริการ จากข้อมูลแบบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาเพื่อรับยา
ขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน หรือต้องเข้าพบ
แพทย์ก่อนเวลานัดหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลอำเภอใน
พื้นที ่

4.  ระยะสะท้อนกลับ (Reflection) 
หลังจากนั้นนำมาถอดบทเรียนจาก

การสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูล จากกลุ่มที่เข้าร่วม
ประชุมการพฒันารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ตามภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซลิิโคซิส 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยนี้พบว่า โรคซิลิโคซิส เป็นกลุ่ม

โรคปอดจากการประกอบอาชีพ ที่เป็นแล้วไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย แนวคิดการจัดการตนเองเป็น
องค์ประกอบสำคัญในการรักษาและจัดการดูแล
ภาวะเรื้อรัง ซึ่งช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับ
วิถี ชีวิตที่ เหมาะสมกับภาวะเรื้อรัง สามารถ
จัดการกับอารมณ์ และการเปลี่ยนแปลง ซึ่ ง
นำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสประกอบ
ด้วยเป้าหมายและวิธีการจัดการตนเองที่กำหนด
โดยตัวผู้ป่วย สอดคล้องผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
แบ่งการจัดการตนเองกับการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็น 
3 ด้านคือ 1)การจัดการทางการแพทย์และการ
รักษา 2)การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาท 

และ 3)การจัดการด้านอารมณ์15 รวมถึงการใช้
ทักษะด้านการแก้ปัญหา การตัดสินใจ การ
แสวงหาแหล่งประโยชน์ และทักษะการปฏิบัติ 
เพื่อให้การจัดการตนเองเป็นไปตามเป้าหมายที่
กำหนด นอกจากนี้พบว่ารายละเอียดของวิธีการ
จัดการตนเองของแต่ละเป้าหมาย สอดคล้องกับ
ข้อค้ นพบของผลงานวิจั ย ซึ่ งออกแบบได้
ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ในผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูง สัมพันธภาพในครอบครัวและการ
สนับสนุ นของคนรอบข้ าง จะทำให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถจัดการตนเอง
ได้16 

นอกจากนี้พบว่าการดูแลแบบองค์รวม 
เช่น การบำบัดด้วยออกซิเจน การฟื้นฟูสภาพ
ปอด และการรั กษาตามอาการ เป็ นการ
เตรียมพร้อมในระยะยาว เพื่อลดความทุกข์
ทรมานจากโรคซิลิโคซิส17 การจัดการตนเองใน

แผนการพยาบาล 

 

Self- management Process 
1. ลดอาการหอบเหน่ือย หายใจลำบาก 
2. ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. ลดการดำเนินของโรค 
4. ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
5. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6. มีช่องทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
7. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

Self- management 
supportive Nursing Process
ของพยาบาล 
1. ติดตามเยี่ยมบ้าน 
2. ให้คำแนะนำ สอนสาธิต 
3. ให้คำปรึกษาดูแลผู้ป่วย 

 

คู่มือการจัดการตนเอง
ผู้ป่วย 
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ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส นอกจากจะช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังสามารถลดอัตราการเข้า
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล11เห็นได้จากจำนวน
ครั้งในการเข้ารับบริการด้วยอาการกำเริบลดลง18  
สิ่งจำเป็นและสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยซิลิโคซิส  คือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดรวมถึ งการให้ ความรู้  และการจั ดการ
พฤติกรรมตนเอง มีการฝึกการออกกำลังปอด 
การรับประทานอาหาร การศึกษาและเข้าใจเรื่อง
โรค วิธีการหายใจ และมีการแลกเปลี่ยนร่วมกัน
กับผู้ป่ วยกลุ่มโรคเดียวกัน 19 และปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการจัดการตนเองคือการได้รับการ
สนับสนุนทางสั งคม เช่น จากบุคลากรทาง
การแพทย์20และด้วยข้อจำกัดของผู้ป่วยกลุ่มโรค
ปอดเรื้อรัง การทำกิจกรรมและความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จึงต้องการการสนับสนุน
ทางสังคมด้วยเช่นกัน21 ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่ ในระยะยาว22 และหาก
ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย23และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิสกับ กลุ่มโรคปอดอื่นๆ พบว่ามี
ความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน และปัจจัย
ที่ส่ งผลต่อความสำเร็จในการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วยตัวผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแล  

จากการประเมินการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย พบว่าถึงแม้ผู้ป่วยจะเป็น
คนกำหนดเป้าหมายและวิธีการจัดการด้วยตนเอง 
แต่บางกิจกรรมในทางปฏิบัติผู้ป่วยยังไม่สามารถ

ปฏิบัติตามหรือจัดการตนเองได้ในระยะเวลาสั้น 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในโรคซิ
ลิ โคซิสเป็นอย่ างดี  แต่ขาดการตระหนักใน
พฤติกรรมความปลอดภัยของสุขภาพ เช่น การ
สูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองส่วนบุคคลพบว่า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ต้องใช้เวลา
ในการสร้างหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น
พยาบาลที่เป็นผู้สนับสนุนการจัดการตนเองต้อง
ใช้บทบาทของพยาบาลในการสร้างจิตสำนึกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วย
ร่วมด้วย และต้องมีการติดตามประเมินผล
หลังจากท่ีผู้ป่วยนำรูปแบบการจัดการตนเองไป
ใช้เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ นำไปสู่
การคิดการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองต่อไป
ภายหลัง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

ข้ อจำกั ดของระยะเวลา ทำให้ มี
การศึกษาและพัฒนารูปแบบในวงรอบเดียว  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

เป็นผลงานวิจัยที่ยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน สามารถนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
ผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยซิลิ
โคซิสเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ประกอบด้วยการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยจำนวน 7 เป้าหมาย โดยมี
พยาบาลที่ผ่านการอบรมทำหน้าที่สนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ตามเป้าหมายที่
กำหนด คือการสอนสาธิต ให้คำแนะนำ และให้
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คำปรึกษา และผลของการใช้รูปแบบพบว่าผู้ป่วย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดความรุนแรงของโรค 
ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบที่
กำหนด 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ระดับบุ คคล พบว่าการจัดการ
ตนเองในป่วยซิลิโคซิสที่สร้างขึ้นเป็นรูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง
ในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนและลดความ
รุนแรงของโรค รวมถึงลดการกลับมารักษาก่อน
วันนัดหมายของแพทย์หรือกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนสามารถนำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้
กับผู้ป่วยซิลิโคซิส และใช้กระบวนการทางการ
พยาบาลในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการตนเองได้  
            2. ระดับครอบครัว พบการจัดการ
ตนเองของทำให้ ผู้ ป่ วยมี เป้ าหมาย ทำให้
สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนของ
คนรอบข้างดีขึ้น โดยครอบครัวมีบทบาทในการ
ช่วยดูแล การให้กำลังใจ รวมถึงการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
จัดการตนเองจากโรค อารมณ์ความเครียด ซึ่งจะ
นำมาสู่การลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคได้เป็นอย่างดี 

          3. ระดับประเทศ การจัดการตนเองทำให้
ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพท่ีจำเป็น โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถ
ดูแลจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและจากการ
สนับสนุนทางสังคม และสถานบริการมีระบบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสที่บ้าน ควบคู่กับการ
ควบคุมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ลดต้นทุนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยมี
เป้ าหมายเพื่ อลดปัญหาด้ านสุ ขภาพ และ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคซิลิโคซิส นำ
รูปแบบไปขยายผลในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค
ซิลิโคซิสของประเทศต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท ำก ารศึ กษ าวิ จั ย ให้ มี ช่ ว ง
ระยะเวลาให้ยาวนานขึ้น และเพิ่มการประเมินผล
สมรรถภาพปอด เพื่อประเมินการกลับมารักษา
ก่อนวันนัดหมายของ และควรศึกษาผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอื่นๆ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส เช่น คุณภาพชีวิต งานที่
เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย เป็นต้น อีกทั้ง
ประเมินความแตกต่างของการจัดการตนเองใน
กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ระดั บความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับที่แตกต่างกัน 
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ถอดบทเรียนการเรียนรูเชิงประสบการณในการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ 

ประเด็นฝุน PM2.5 
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บทคัดยอ 

ปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยงไดแก เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภและผูท่ีมี

โรคประจําตัว ขอมูลสารสนเทศท่ีถูกตองและทันตอสถานการณปจจุบันมีความสําคัญอยางยิ่งใน

การวางแผนการดําเนินงานและการกําหนดนโยบายใหเหมาะสมกับความตองการท่ีหลากหลาย 

การออกแบบและพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ีประยุกตใชทฤษฎีในการพัฒนาระบบ 

คือ วงจรการพัฒนาระบบ (System development life cycle) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของเพ่ือรวบรวมตัวแปรท่ีสําคัญ โดยขอมูลท่ีใชในการจัดทําฐานขอมูลน้ีแบงออกเปน 1) 

ขอมูลท่ัวไปของประชากรในพ้ืนท่ี 2) ขอมูลฝุน PM2.5  3) ขอมูลประชากรกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากฝุน PM2.5 4) ขอมูลการเจ็บปวยจากการสัมผัสฝุนPM2.5  และ 5) มาตรการเพ่ือลด

และปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5   จากการดําเนินงานพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุน PM2.5 พบวาในปจจุบันการจัดเก็บขอมูลมลพิษทางอากาศ และขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยูแลว แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล และ

ขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ดังน้ันการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ีเปน

ประโยชนตอการพัฒนาองคความรูในเชิงวิชาการ และการทํางานแบบสหวิชาชีพตอไปในอนาคต 

เพ่ือการจัดการสารสนเทศดานสุขภาพท่ีมีความเช่ือมโยงกัน ลดความซ้ําซอนของการเก็บรวบรวม

ขอมูลและสะดวกตอการนํามาใชงาน 
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Abstract 

 The problem of air pollution from particulate matter smaller than 2.5 microns 

(PM2.5) affects people's health, especially populations at risk, including children, older 

adults, pregnant women, and people with underlying diseases. Accurate, and up to 

date information helps in policy development for various needs. The design and 

development of this health datasets on PM2.5 applied the system development theory, 

namely the system development life cycle, and relevant literature reviews to collect 

significant variables. PM2.5 health datasets are divided into 1) demographic data of the 

local population, 2) PM2.5 data, 3) data related to the risk group population who affected 

by PM2.5, 4) illness from exposure to PM2.5 data, and 5) measures used to reduce and 

prevent the health effects of PM2.5. At present, air pollution data and health data in the 

area that exposure to PM2.5 is regularly collected, but these data are unlinked and lack 

of data analysis. Therefore, developing a health dataset on PM2.5 is beneficial for 

knowledge development in the academic area and future multidisciplinary work for 

data management to reduce redundant data collection and quality data accessibility. 
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บทนํา   

 มลพิษทางอากาศจากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะ

ผูท่ีอยูในกลุมเสี่ยง ซึ่งไดแก เด็ก ผูสูงอายุ 

หญิ งตั้ งครรภและผู ท่ีมี โ รคประจํ าตัว1  

โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัวเก่ียวกับระบบ

ทางเดินหายใจจะเปนผูท่ีไดรับผลกระทบ

จากฝุน PM2.5ไดงาย เมื่อฝุน PM2.5 เขาสู

รางกายทางระบบทางเดินหายใจจะเขาไปถึง

ถุงลมปอดได ทําใหเกิดการระคายเคืองและ

มีผลตออาการของโรคระบบทางเดินหายใจ

เชน แนนหนาอก หายใจถ่ี หลอดลมอักเสบ 

หอบหืด ถุงลมโปงพอง และอาจเกิดโรค

ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ โดยอันตรายของ

ฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเขาสูทางเดินหายใจ

น้ัน ข้ึนอยู กับขนาด รูปร าง  และความ

หนาแนน รวมถึง ลักษณะของลมหายใจรวม

ดวย2 จากการศึกษาขอมลูผูปวยนอกในกลุม

เสี่ยงท่ีเปนโรคภูมิแพ โรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหัวใจ และหอบหืด ท่ีเขารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในป 

2550 พบว าระดับค าฝุนขนาดเล็ก ท่ีมี

ปริมาณเกิน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร

ข้ึนไป จะสงผลใหจํานวนผูปวยกลุมเสี่ยงท่ี

ปวยเปนโรคหอบหืดและถุงลมโปงพองสูงข้ึน

ถึง 3.5 เทาขณะท่ีประชาชนท่ัวไปจะมีอัตรา

เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 0.25 

เมื่อคาฝุนละอองขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนในทุกๆ 

10 ไมโครกรัม3  นอกจากน้ีฝุนขนาดเล็กจะ

ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งอาจสัมพันธ

กับการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน  โดยฝุนจะเขาไปยัง

ถุงลมปอด เมื่อสิ่งแปลกปลอมเขาไป ทําให

เม็ดเลือดขาวเขาไปกําจัดสิ่งแปลกปลอม

เหลาน้ี และเกิดการอักเสบในหลอดเลือดได 

กอใหเกิดอันตรายตอปอด เชน การอักเสบ

ของถุงลมปอด และบางรายอักเสบมากจน

ทําใหเกิดการหายใจลําบากจนถึงข้ันภาวะ

วิกฤตไดหรืออาจทําใหหลอดเลือดหัวใจ

อักเสบ3 การไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวเปนการเพ่ิม

อัตราการตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบทางเดินหายใจ การเพ่ิมข้ึนของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดและนํ้าตาลสะสม 

ภาวะไขมันเลือดผิดปกติ เปนตน4 

ชุ ด ข อ มู ล สุ ข ภ า พ  (Health 

dataset) ของผู ท่ีไดรับผลกระทบจากฝุน 

PM2.5 ท้ังในประชาชนท่ัวไป และผูท่ีอยูใน

กลุมเสี่ยง มีความสําคัญตอการกําหนด

ทิศทาง นโยบายสุขภาพ โดยใชชุดขอมูล

สุขภาพเปนหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ 

ชวยใหทราบถึงสถานการณฝุน PM2.5 และ

ผลกระทบต อสุ ขภาพของประชาชน

โดยเฉพาะในประชากรกลุมเปราะบาง  

เพ่ือใหสามารถจัดบริการเพ่ือตอบสนองกับ

ปญหาและปองกันการเกิดฝุน PM2.5  ได

อยางเหมาะสม  ดังน้ันการเก็บรวบรวม

ขอมูลสุขภาพของประชาชน และขอมูล

มล พิษทางอากาศและฝุ น  PM2.5 เ พ่ือ

วิ เ ค ร า ะ ห ผ ลก ร ะ ท บต อ สุ ข ภ า พ ของ
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ประชาชนในพ้ืนท่ีจากการสัมผัสฝุน PM2.5 

จึงมีความจําเปนในการจัดบริการสุขภาพ

และงานดานวิชาการ เพ่ือนําไปใชประโยชน

ในการติดตอสื่ อสารและประสานงาน

ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ และ 

การนําไปใชในการกําหนดทิศทางนโยบาย

สุขภาพใหสอดคลองกับสถานการณปญหา

สุขภาพในปจจุบันและแนวโนมของปญหา

สุขภาพในอนาคต   

การพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพใน

บทความ น้ี นํ า ว งจ รก าร พัฒนาระบบ 

(System Development life Cycle: 

SDLC) มาใช เปนแนวทางในการพัฒนา

เน่ืองจากข้ันตอนของ SDLC มีกรอบการ

ทํางานท่ีมีโครงสรางชัดเจน มีการลําดับ

กิจกรรมท่ีแนนอนดังน้ี 1. การกําหนดความ

ต อ ง ก า ร  ( Requirement Definition) 2 . 

การวิเคราะหระบบ (System Analysis) 3. 

การออกแบบระบบ (System Design) 4. 

การพัฒนาระบบ (System Development) 

5. การทดสอบระบบ (System Testing) 6. 

การติดตั้งระบบ (System Implement) 7. 

ก า ร บํ า รุ ง รั ก ษ า ร ะ บ บ  ( System 

Maintenance)5 นอกจากน้ีการจัดทําขอมูล

สุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 น้ี ไดรวบรวมตัว

แปรท่ีสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม

และศึกษาความเปนไปไดในการจัดเก็บ

ขอมูลสุขภาพของประชาชน และขอมูล

มลพิษทางอากาศและฝุนPM2.5 โดยมีความ

รวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมออน 

จังหวัดเชียงใหม เปนตนแบบในการจัดทํา

ชุดขอมูลสุขภาพเพ่ือใหชุดขอมูลท่ีพัฒนาข้ึน

น้ีสามารถนําไปใชงานไดจริงและตอบสนอง

ความตองการท่ีหลากหลาย 

การถอดบทเรียนในการจัดทําชุด

ขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ

ขอมูลมลพิษทางอากาศและฝุนPM2.5 ใน

บทความ น้ี  จ ะ ทํ า ให ไ ด ค ว าม รู ท่ี เ ป น

ประโยชนในการจัดการขอมูลสุขภาพเพ่ือ

นํามาใช เปนตนแบบการจัดการขอมูล

สุขภาพในประเด็นอ่ืนๆตอไป 
วัตถุประสงคของบทความ  

เ พ่ื อ พัฒนาการจั ดการข อมู ล

สุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 แบบบูรณาการ

ทุกหนวยงานและการถอดบทเรียนท่ีเกิดข้ึน

ในการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ 

ขั้นตอนการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ   

การออกแบบและพัฒนาชุดขอมูล

สุขภาพประยุกตใชทฤษฎีใชในการพัฒนา

ระบบ คือ วงจรการพัฒนาระบบ (System 

development life cycle)6, 7 รวมกับการ

จัดทําขอมูลสุขภาพใชกรอบแนวคิดท่ีพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยกําหนด

ข้ันตอนในการดําเนินการออกเปน 3 ระยะ 

คือ 
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 ร ะยะ ท่ี  1 การออกแบบและ

พัฒนา ชุดข อมู ล สุ ขภ าพ  (Design and 

Development for Health Dataset) 

1) กํ าหนดปญหา (Problem 

Definition) เปนการพิจารณาจากปญหา

ของการดํ า เ นินงานปจจุ บันและความ

ตองการท่ีจะแกไขปญหาหรือปรับปรุงใหดี

ข้ึ น  ซึ่ ง ในป จจุ บันประ เทศไทยยั ง ไม มี

ฐานขอมูลท่ีเ ช่ือมโยงขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนกับขอมูลมลพิษทางอากาศและ

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

สงผลใหเกิดความลาชาในการวิเคราะห

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ

การจัดการปญหาสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม  ดังน้ันการจัดชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) น้ีจึงเปนเครื่องมือในการรวบรวม

ขอมูลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ปญหา

มลพิษทางอากาศ หมอกควันและฝุน PM2.5 

เ พ่ื อ นํ าข อมู ล ใน พ้ืน ท่ีม า วิ เ คร า ะห ถึ ง

ความสัมพันธระหวางคาฝุน PM2.5 และการ

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ 4 กลุมโรค ไดแก 

กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลือด กลุมโรคตาอักเสบ และกลุมโรค

ผิวหนังอักเสบ เ พ่ือดําเนินการสงเสริม

ความรูและพฤติกรรมในการปองกันฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

ใหแกประชาชน การจัดการปญหาสุขภาพใน

ประชาชนกลุมเสี่ยง การจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม รวมถึงการออกมาตรการหรือ

นโยบายในการปองกันการเกิดมลพิษทาง

อากาศและฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) 

2) การวิเคราะหปญหา (Problem 

Analysis) เปนการวิเคราะหการดําเนินงาน

ของการจัดเ ก็บขอมูล วิ เคราะหขอมูล

สุขภาพของประชาชน และขอมูลมลพิษทาง

อากาศและฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) การนําปญหาและความ

ตองการในการสงเสริมความรูและพฤติกรรม

ในการปองกันฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไ มครอนมา วิ เ คร าะห  ศึ กษาทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

และผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละออง

ขนาดไม เ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ใน

ประชาชนท่ัวไปและประชากรกลุมเปราะ

ปราง ไดแก เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ 

ผูท่ีมีโรคประจําตัว ผูท่ีสูบบุหรี่ 

3) การออกแบบชุดขอมูลสุขภาพ 

(Design) เปนการออกแบบเพ่ือใชในการเก็บ

ขอมูลเขาสูระบบ (Input) และออกแบบ

ผลลัพธ ของระบบ  (Output) จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือรวบรวม

ตัวแปรท่ีสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) และปญหาสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ีน้ัน ขอมูลท่ีใชในการจัดทําฐานขอมลูน้ี

แบงออกเปน 1) ขอมูลท่ัวไปของประชากร
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ในพ้ืนท่ี 2) ขอมูลฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5)  3) ขอมูลประชากรกลุม

เสี่ยงท่ีไดรับผลกระทบจากฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 4) ขอมูลการ

เจ็บปวยจากการสัมผัสฝุน PM2.5 และ 5) 

มาตรการเพ่ือลดและปองกันผลกระทบตอ

สุขภาพจากฝุนละอองขนาดไม เกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5)  การออกแบบผลลัพธของ

ชุดขอมูลสุขภาพน้ีแบงเปน การนําเสนอ

ขอมูลจํานวนและรอยละโดยใชสถิติการ

วิเคราะหเชิงพรรณนา และการนําเสนอ

ขอมูลความสัมพันธระหวางฝุน PM2.5 และ

การเจ็บปวยในกลุมโรคตาง ๆ โดยใชสถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน 

4) การพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ 

( Development) ก า ร พั ฒ น า ชุ ด ข อ มู ล

สุขภาพ เปนการพัฒนาโดยใหสอดคลองกับ

คูมือการดําเนินงานดานการแพทยและ

สาธารณสุข กรณีฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ของกระทรวงสาธารณสขุ8 

โดยเริ่มดําเนินการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพ

ต นแบบก อน  และขอข อคิ ด เ ห็ น จาก

ผู เ ช่ียวชาญดานสุขภาพและมลพิษทาง

อากาศ รวมกับการพัฒนาพจนานุกรมขอมูล 

(data dictionary) ข อ ง แ ต ล ะ ตั ว แ ป ร 

จากน้ันจัดใหมีการประชุมเพ่ือช้ีแจงตัวแปร

และทดลองใชแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และ

หารือแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือ

ความถูกตอง ครบถวนของขอมูล รวมถึง

ความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลในแตละ

ตัวแปร  เพ่ือใหมีความพรอมในการเก็บ

รวบรวมขอมูลและสามารถดําเนินการไดตรง

ตามวัตถุประสงค เมื่อไดแนวทางการในการ

เก็บรวมรวมขอมูลจากการสนทนากลุมแลว 

ชุดขอมูลสุขภาพ และ พจนานุกรมขอมูล 

(data dictionary) ไดถูกนํามาปรับปรุงให

เหมาะสมตามขอเสนอแนะ กอนการทดลอง

ใชชุดขอมูลสุขภาพเพ่ือเก็บรวมรวมขอมูล  

ระยะท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

(Data Collection) 

1 )  ก า รทดลอง ใช ชุ ดข อมู ล 

(Testing) โดยการ เ ก็บรวบรวมขอมูล

บางสวนตามตัวแปรท่ีกําหนด (Input) และ

ทดลองนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติเพ่ือให

ไดผลลัพธตามท่ีออกแบบไว (Output)  และ

หากเกิดขอผิดพลาดจะไดสามารถแกไขชุด

ขอมูลสุขภาพใหมีความสมบูรณกอนนําชุด

ขอมูลไปใชในการจัดเก็บขอมูลหรือใชงาน

จริง 

2)  การจัด เก็บขอมูล  (Data 

collecting) การจัดเก็บขอมูลในครั้งน้ีเปน

การเก็บขอมูลจากระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลแตละแหง รวมกับ ขอมูลคาฝุน

ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ใน

แตละพ้ืนท่ีจากเครื่องวัดฝุนท่ีติดตั้งในพ้ืนท่ี

หรือแอพพลิเคช่ันติดตามคุณภาพอากาศ 

เชน AirCMI เปนตน และนําขอมูลมาบันทึก

ลงในชุดขอมูลสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางขอมูลที่จัดเก็บในชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 

1) ขอมูลทั่วไปของประชากรในพื้นที ่ จํานวนประชากรในพื้นที่แบงตามเพศ/อาย ุ

อาชีพหลักของประชากรในพื้นที ่

รายไดเฉล่ีย/ครัวเรือนของประชากรในพื้นที่ 

ระดับการศึกษาของประชากรในพื้นที ่

2) ขอมูลฝุนPM2.5   แหลงที่มาของขอมูลคุณภาพอากาศ  

(ชนิดของเคร่ืองวัด/ที่ต้ัง/เว็บไซด) 

รายงานคุณภาพอากาศยอนหลัง  

3) ขอมูลประชากรกลุมเส่ียงที่ไดรับ         

    ผลกระทบจากฝุนPM2.5 

จํานวนประชากรกลุมเปราะบาง 

กิจกรรมในพื้นที่ที่กอใหเกิดฝุน  

4) ขอมูลการเจ็บปวยจากการสัมผัสฝุนPM2.5   จํานวนผูปวยที่เขารับบริการ ณ คลินิกผูปวยนอกตามกลุมโรค 

(กลุมโรคทางเดินหายใจ / กลุมโรคหัวใจหลอดเลือด/ กลุม

โรคตาและผิวหนังอกัเสบ)  

จํานวนผูปวยที่เขารับบริการ ณ หองฉกุเฉิน  

(โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และ โรคหัวใจขาดเลือด)  

จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

(โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และ โรคหัวใจขาดเลือด)  
5) มาตรการเพื่อลดและปองกันผลกระทบ    

   ตอสุขภาพจากฝุนPM2.5    

มาตรการการเฝาระวังสถานการณPM2.5  

มาตรการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 

มาตรการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

มาตรการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นทีเ่ส่ียง 

มาตรการทางกฎหมาย 

 

ระยะท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล  

(Data Analysis)  

1) การวิเคราะหขอมูล (Data 

analysis) เปนการนําขอมูลเชิงปริมาณ เชน 

ขอมูลประชากรในพ้ืนท่ี ขอมูลการเขารับ

บริการ ท่ีคลิ นิกผูปวยนอกตามกลุมโรค 

ขอมูลคุณภาพอากาศ มาวิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ และความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตามท่ีไดออกแบบไว สวนขอมูลเชิงคุณภาพ 

เชน มาตรการตางๆ ในพ้ืนท่ี เปนการนํา

ข อมู ล จ ากกา รสนทนากลุ ม แล ะ ก า ร

สัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูขอมูล สรุป

ประเด็นและการเปรียบเทียบขอมูล  

ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมในการจัดการชุด

ขอมูลสุขภาพ 

ป จ จั ย เ อ้ื อ  ( Enabling factors) 

เปนปจจัยท่ีอาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมท่ีมี

อิทธิพลในการจัดทําชุดขอมูลสุขภาพอาจ

เปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้ง ประกอบดวย
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สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ท่ีมีอยู การ

เขาถึงแหลงขอมูล รวมท้ังทรัพยากรตางๆ 

เ ช น  สถานบริ ก า ร สุ ขภ าพ  บุ คล ากร

ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ป น ต น   ป จ จั ย เ ส ริ ม 

(Reinforcing factors) เ ป นป จ จั ย ท่ี ช ว ย

สนับสนุน เปนสิ่งท่ีสงผลใหเกิดความยั่งยืน

ของการจัดทําชุดขอมูลสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือในการจัดการชุดขอมูลสุขภาพ 

1) พ้ืนท่ีตนแบบมีความสนใจและมีการ

ดําเนินงานในเรื่องของผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีจากการ

สัมผั สฝุ น  PM2.5 โดยมีการสื่ อสาร

ระหวางหนวยงานและประชาชนใน

พ้ืนท่ีในการปองกันผลกระทบจากฝุน 

PM2.5 อยางตอเน่ือง สงผลใหบุคลากร

ในพ้ืนท่ีรวมกันทํางานอยางเขมแข็ง 

เพ่ือพัฒนาใหชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี 

2) บุคลากรสาธารณสุขทํางานรวมกับ

ชุ ม ช น ไ ด เ ป น อ ย า ง ดี  ส า ม า ร ถ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการ

ผลักดันกิจกรรมหรือโครงการตางๆใน

การปองกันผลกระทบจากฝุน PM2.5 ให

ประสบความสําเร็จ 

3) การศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีทําใหผูพัฒนา

ชุดขอมูลสุขภาพสรางองคความรูดวย

ตนเองผานการประชุมระดมความคิด

อยางเปนระบบและ กิจกรรมท่ีมีการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมีการใชทักษะท่ี

หลากหลาย เชน ทักษะการตั้งคําถาม 

ทักษะการฟง ความสามารถในการคิด

เ ชิงระบบ ทักษะการทําบทบาทผู

อํานวย (Facilitator) ท่ีดี  สงผลตอการ

เรียนรูจากประสบการณเพ่ือพัฒนาองค

ความรู9 

ปจจัยเสริมในการจัดการชุดขอมูลสุขภาพ 

1) ระบบสารสนเทศทางคลินิก ในปจจุบัน

ไดมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบันทึก

และการจัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึก

ดวยมือ เปนการจัดเก็บขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอร ท้ังน้ีเพ่ือความสะดวก 

รวดเร็วในการประมวลผล และการ

นําไปใชประโยชน โดยนํามาใชในการ

ออกแบบระบบการใหบริการแบบ

ผ ส ม ผ ส า น  (integrated care) 

เช่ือมโยงกับภารกิจหลักท้ัง 4 ดาน คือ 

การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สุขภาพแกบุคคลครอบครัวและชุมชน10 

นอกจากน้ีระบบสารสนเทศทางคลินิก

เปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวยในการพัฒนา

มีการนําไปใชในการควบคุม กํากับ 

ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 

ตลอดจนใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขใหดําเนินไป

อยางมีประสทิธิภาพ การมีระบบขอมูล

และสารสนเทศในงานสาธารณสุขท่ีดี 

จะชวยในการปฏิบัติภารกิจใหรวดเร็ว
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ยิ่งข้ึน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การ

ส ง เสริ มสุ ขภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพชวย

ใหมองเห็นปญหาและเขาใจผูปวยได

มากยิ่งข้ึน การนํามาใชในการติดตาม

แนวโนมการรักษา หรือติดตามตัวช้ีวัด

ทางคลินิกท่ีสําคัญ การวิเคราะหขอมูล 

และออกแบบปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบริการ10 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการชุดขอมูล

สุขภาพ 

จากสถานการณการแพรระบาด 

COVID-19 ในชวงตนปพ.ศ. 2565 ทําให

หนวยงานมีภารกิจหลักในการสงเสริม

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือปองกัน

การติดเช้ือ COVID-19 ท้ังการใหบริการ

ตรวจคัดกรอง การใหบริการฉีดวัคซีน การ

สงเสริมความรู เ พ่ือปองกันการติด เ ช้ือ 

COVID-19 รวมถึงการใหบริการตรวจรักษา

ผูติดเช้ือ ทําใหบางหนวยงานไมสามารถรวม

จัดทําฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5 

ในครั้งน้ีได  สงผลใหชุดขอมูลสุขภาพท่ี

พัฒนาข้ึน ขาดความสมบูรณของขอมูลใน

บางประเด็น อยางไรก็ตามหนวยงานท่ีรวม

จัดทําชุดขอมูลสุขภาพไดรวมกันอภิปรายถึง

ปญหาและอุปสรรคในการจัดเก็บขอมูล 

ดังตอไปน้ี  

1) การจัดเก็บขอมูลสุขภาพในปจจุบัน 

โ ร งพ ย า บ า ลแ ต ล ะแ ห ง มี ก า ร ใ ช

ฐานขอมูลของตนเอง มีระบบโปรแกรม

จัดเก็บขอมูลท่ีหลากหลาย ดังน้ันการ

รวบรวมขอมูลจึงจําเปนตองดําเนินการ

โดยผู ท่ีมีความเช่ียวชาญดานเทคนิค

หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร เ พ่ือดึง

ขอมูล ท่ีตองการจัดเ ก็บจากระบบ

ฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพ่ือความ

รวดเร็วในการจัดทําขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ในระยะเวลาอันจํากัด 

นอกจากน้ีขอมูลในเรื่องของมลพิษทาง

อากาศ เชน คาฝุน PM2.5 แหลงกําเนิด

มลพิษ น้ันไมไดมีการจัดเก็บในระบบ

ของโรงพยาบาลทําใหตองประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบในการ

จัดเก็บขอมูล เชน องคการบริหารสวน

ตํ า บ ล  (อ บ ต . ) ห รื อ เ ท ศ บ า ล ท่ี

ดําเนินงานในดานสิ่งแวดลอมของพ้ืนท่ี 

เปนตน  ซึ่งในปจจุบันขอมูลในเรื่อง

ของมลพิษทางอากาศและขอมู ล

สุขภาพยังไมมีความเช่ือมโยงกัน และ

การบันทึกขอมูลในบางหัวขอยังบันทึก

และจัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึกดวย

มือ ทําใหอาจไดขอมูลท่ีไมครบถวน 

หรือขอมูลไมเปนปจจุบัน  

2) การจัดเก็บขอมูลฝุนละอองขนาดไม

เ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในแตละ

พ้ืนท่ีมีการใชเครื่องมือในการจัดเก็บ

ขอมูลท่ีแตกตางกัน และอาจมีการแปล

ผลของคาฝุนกับผลกระทบตอสุขภาพ

ดวยคาสีท่ีแตกตางกัน เชน กรมควบคมุ
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มล พิษมี ส ถ า นี วั ดค า ฝุ น ท่ี จั งห วัด

เชียงใหม 2 แหงคือท่ี อําเภอเชียงดาว 

และ อําเภอแมแจม ในขณะท่ีบาง

อําเภอใช เครื่องวัดคาฝุน Dustboy 

ห รื อ  เ ค รื่ อ ง วั ด ค า ฝุ น ท่ี ผ ลิ ต โ ดย

มหาวิทยาลัยเชียงใหม หรือบางพ้ืนท่ีใช

การรายงานคาฝุนจากแอพพลิเคช่ัน 

AirCMI  หรือ AIR4THAI ดังน้ันคาเฉลีย่

ของฝุน PM2.5 ท่ีรายงานในแตละพ้ืนท่ี

อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการแปร

ผลของแตละเครื่องมือ   

3) การกําหนดนิยามตัวแปรของขอมูลใน

บางหัวขอยังไมชัดเจน อาจทําใหไม

ส า ม า ร ถ จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ไ ด ต า ม

วัตถุประสงคท่ีตองการ  และเน่ืองจาก

การจัดทําฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน

ละอองขนาดไม เ กิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) น้ี ตองอาศัยความรวมมือจาก

หลายภาคสวน เน่ืองจากในปจจุบันยัง

ไมมีการรวบรวมขอมูล ท้ังหมดใน

แหลงขอมูลเดียวกัน จึงควรมีจัดทํา

เอกสาร เ พ่ือ ช้ีแจงโครงการ  และ

วัตถุประสงคการดําเนินงานไปในแตละ

หน วยงาน ท่ีรับผิ ดชอบเ พ่ือความ

สะดวกรวดเร็วในการประสานงานเพ่ือ

จัดเก็บขอมูล 

  นอกจากน้ี ปญหาท่ีพบในการใช

สารสนเทศทางคลินิกในโรงพยาบาลข้ึนอยู

กับหลายปจจัย เชน ความพรอมของอุปกรณ 

คุณภาพของขอมูลท่ีบันทึก การขาดการ

วิเคราะหขอมูลและนําไปใชประโยชน ขอมูล

ท่ี ไ ด ไ ม ต ร ง กับผลการปฏิ บั ติ ง านจ ริ ง 

บุคลากรขาดความชํานาญในการจัดการ

สารสนเทศทางสุขภาพ มีระบบการทํางานท่ี

ซ้ําซอนระหวางการบันทึกดวยมือและการ

บันทึกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ทําใหไม

สามารถนําไปใชในการตัดสินใจได10 ปญหา

การนํา เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ใน

โรงพยาบาลชุมชน คือ 1) ขาดมาตรฐานท่ี

ชัดเจนและไมสามารถสะทอนถึงคุณคาท่ี

แท จ ริ ง ขอ งก า ร นํ า ร ะบบ เทค โน โ ล ยี

สารสนเทศมาใชงานในโรงพยาบาล ไม

สามารถนําไปพัฒนาระบบสาธารณสุขชุมชน 

เน่ืองดวยระบบขอมูลและการจัดการของ

โรงพยาบาลอยูในรูปของเอกเทศ 2)  ไม

สามารถบูรณาการขอมูลเขาหากันได และ 

3) เปนภาระดานงบประมาณแกโรงพยาบาล

ชุมชน10 

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาและพัฒนา

ชุดขอมูลสุขภาพประเด็นฝุน PM2.5  

  จ า ก ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น พั ฒ น า

ฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละอองขนาด

ไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ในครั้งน้ี พบวา

ในปจจุ บันการจัดเก็บขอมูลมลพิษทาง

อากาศ และขอมูลสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยูแลว 

แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล และขาด

การวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ดังน้ันการ

พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  จึงมี
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ความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมของประชนในพ้ืนท่ีและ

เพ่ือใหสามารถจัดเก็บขอมูลสุขภาพประเด็น

ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ไดอยางครบถวน ถูกตอง และลดภาระการ

ทํางานของหนวยงานในการจัดทําขอมูลท่ี

อาจซ้ําซอนกับการทํางานในปจจุบัน โดย

คณะดําเนินงานไดเสนอแนวทางในการ

พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ดังตอไปน้ี 

1) ฐานขอมูลสุขภาพประเด็นฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) น้ี 

ควรพัฒนาจากฐานขอมูล เดิมของ

โรงพยาบาลท่ีมีการจัดเก็บขอมูลของผู

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตาม

กลุมโรคตางๆ โดยเก็บขอมูลตามตัว

แปรท่ีกําหนด และเพ่ิมเติมขอมูลใน

สวนของลักษณะของประชากรในพ้ืนท่ี 

และขอมูลมลพิษทางอากาศ เพ่ือลด

การจัดเก็บขอมูลท่ีซ้ําซอน  นอกจากน้ี

หากมีการนําชุดขอมูลสุขภาพไปพัฒนา

ตอยอดจากเดิม ควรมีการนําระบบ

กํ าหนดตํ า แหน งบน โ ลก  (Global 

Positioning System ห รื อ  GPS) ม า

เช่ือมตอกับการจัดการขอมูลหลังคา

เรือน เพ่ือใหสามารถระบุไปยังบานของ

ประชากรกลุมเปราะบางท่ีมีความเสี่ยง

สูงท่ีจะเกิดผลกระทบจากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ท่ีมี

ค าสู ง เ กินมาตรฐาน เ พ่ือใช ในการ

ติดตามเยี่ยมบาน สื่อสาร ใหความรู 

ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง รวมถึงสนับสนุน

ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน 

2) การจัดทําระบบฐานขอมูลควรพัฒนา

รูปแบบใหสะดวกตอนําขอมูลมาใชใน

การรายงานผล หรือวิเคราะหขอมูล 

รวมถึงการพัฒนาระบบเพ่ือชวยในการ

วิเคราะหสถิติเบ้ืองตน เชน คาความถ่ี

สะสม คาเฉลี่ย  ความสัมพันธระหวาง

ฝุ น  PM2.5 และการรับการรักษา ท่ี

โรงพยาบาลในแตละกลุมโรค เปนตน  

3) ขอมูลคุณภาพอากาศ มีการรายงานคา

ฝุ น  PM2.5 จาก เครื่ อ งมื อ ท่ีมี ค วาม

หลากหลาย และบางพ้ืนท่ีไมมีเครื่องวัด

คุณภาพอากาศ ดังน้ันจึงควรมีเครื่องวัด

คุณภาพอากาศมาตรฐานเดยีวกัน หรือ

แอพพลิเคช่ันรายงานคุณภาพอากาศท่ี

ใชเปนมาตรฐานจากสวนกลางเพียง 1 

แอพพลิเคช่ัน ท่ีรายงานคุณภาพอากาศ

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือความถูกตอง

ของขอมูลในการวิเคราะหแปลผล  

เพ่ือท่ีจะไดเฝาระวังผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ได  นอกจากน้ีการรายงานคุณภาพ

อากาศควรรายงานท้ังคาฝุน PM10 และ 

PM2.5 เน่ืองจากฝุนละอองขนาดเล็กแต

ละอนุภาคมีผลกระทบตอสุขภาพท่ี

แตกตางกัน อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน

ยังมีขอจํากัดในเรื่องของความแตกตาง

ของเครื่องมือตรวจวัดท่ีหลากหลาย 

สงผลใหขอมูลรายงานคุณภาพอากาศ
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มาจากเครื่องมือตรวจวัดท่ีหลากหลาย 

ดังน้ันผูใชงานตองทดสอบความถูกตอง

ขอมูลวาขอมูลจากเครื่องมือตรวจวัด

คุณภาพอากาศท่ีแตกตางกันน้ัน มี

แนวโนมการรายงานคุณภาพอากาศใน

ทิศทางเดียวกันหรือไม โดยสามารถดู

ไดจากการวิเคราะหความสัมพันธของ

ขอมูล (Correlation) ถาหากเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน ผูใชงานสามารถใช

ขอมูลจากเครื่องมือตรวจวัดท่ีแตกตาง

กันได ตัวอยางเชน เครื่องวัดคุณภาพ

อากาศแบบ DustBoy ในปจจุบันยังไม

มีมาตรฐานรองรับ แตผลการตรวจ

คุณภาพอากาศน้ันแสดงผลสอดคลอง

กับเครื่องมือมาตรฐาน เปนตน 

4) การพัฒนา พจนานุกรมขอมูล (data 

dictionary) และคูมือการใชงานระบบ 

เพ่ือใหผูใชงานสามารถกรอกขอมูลได

ถูกตองตามวัตถุประสงคท่ีตองการ และ

สามารถใชงานระบบ หรือแกปญหา

เบ้ืองตนจากการใชงานไดดวยตนเอง  

5) การจัดทําขอตกลงในการเก็บรวมรวม

ขอมูลจากหนวยงานหนวยงานตางๆท่ี

เก่ียวของและควรมีหนวยงานสวนกลาง

เปนผูช้ีแจงขอมูล และรวบรวมขอมูลใน

แตละพ้ืนท่ี   

6) เมื่อดําเนินการจัดเก็บขอมูล ควรมีการ

วิเคราะหขอมูล ท่ีจัดเก็บอยางเปน

ประจําและตอเน่ือง และควรมีการ

อบรม ให ค วามรู แ ก บุ คล ากร ทา ง

การแพทยและสาธารณสุขเพ่ือเผยแพร

ความรู เ ก่ียว กับผลกระทบของฝุน 

PM2.5 ตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

และหาแนวทางรวมกันในการปองกัน

ความเสี่ยงสุขภาพจากฝุน PM2.5 

สรุป 

  ในปจจุบันการจัดเก็บขอมูลมลพิษ

ทางอากาศ และขอมูลสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนท่ีน้ันมีการดําเนินการเปนประจําอยู

แลว แตยังขาดความเช่ือมโยงของขอมูล 

และขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

ดังน้ันการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพประเด็น

ฝุนPM2.5 น้ีเปนประโยชนตอการพัฒนาองค

ความรู ในเ ชิง วิชาการ และการทํางาน

แบบสหวิชาชีพตอไปในอนาคต เพ่ือวางแผน

โครงการ และจัดมาตรการรวมกันในพ้ืนท่ีใน

กา ร เ ฝ า ร ะ วั ง ส ถ านกา รณPM2 . 5  แ ล ะ

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน รวมถึง

การดูแลสุขภาพประชากรกลุมเปราะบาง

และการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของประชาชน  

กิตติกรรมประกาศ  

การจั ด ทํ า ฐานข อมู ลสุ ขภาพ

ประ เด็ นฝุ น  PM2 .5   ในครั้ ง น้ี ไ ด รั บ ทุน

สนับสนุนการพัฒนาชุดขอมูลสุขภาพกอง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  คณะ

ผูดําเนินงานขอขอบพระคุณ สาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม    สาธารณสุขอําเภอเมือง    

สาธารณสุขอําเภอแมออน และสํานักงาน
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ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม ท่ี

อํานวยความสะดวกและชวยเหลือในการ

ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ใ น ค รั้ ง น้ี  แ ล ะ

ขอขอบพระคุณ นายกเทศบาลหนองปาครั่ง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ าบลบ านขะจาว  และผู อํ านวยกา ร

โรงพยาบาลแมออน ท่ีใหความอนุเคราะหใน

การจัดเก็บขอมูลเพ่ือจัดทําชุดขอมูลสุขภาพ

ประเด็นฝุน PM2.5 และรวมใหขอเสนอแนะ

ในเสริมสรางความรอบรูพฤติกรรมดาน

สุขภาพในการปองกันโรคท่ีมีผลกระทบจาก

ฝุน PM2.5   
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   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลท้ังในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้
เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่น
คือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ใน
การตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอ
แนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี้ 

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เร่ืองแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งที่น่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เร่ืองท่ีจะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์  
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ (รวมชื่อเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ท่ีถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช ้ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ E-
mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 
ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเย้ืองไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช ้

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและ 

คำ�แนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับคำ�แนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ  
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลท้ังในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้
เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่น
คือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ใน
การตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอ
แนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี้ 

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เร่ืองแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งที่น่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เร่ืองท่ีจะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์  
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ (รวมชื่อเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ท่ีถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช ้ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ E-
mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 
ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเย้ืองไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช ้

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและ 



คำ�แนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับคำ�แนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ  
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้
เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่น
คือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ใน
การตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอ
แนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี้ 

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เร่ืองแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งที่น่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เร่ืองท่ีจะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์  
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารท่ีเป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ (รวมชื่อเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ท่ีถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช ้ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ E-
mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 
ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเย้ืองไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ท างานของผู้เขียนตามล าดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช ้

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้งนี้ทั้งภาษาไทยและ 
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ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เช่ือมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที ่3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เปน็ภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะดี 

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เชือ่ถือได้ และมีคุณภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกคร้ังหนึ่ง   
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ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เช่ือมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที ่3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองท่ีกระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เปน็ภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะดี 

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เชือ่ถือได้ และมีคุณภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกคร้ังหนึ่ง   
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ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เช่ือมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที ่3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองท่ีกระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เปน็ภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะดี 

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เชือ่ถือได้ และมีคุณภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกคร้ังหนึ่ง   
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