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ความเป็นมา 	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ISSN 2286-6175 เร่ิมจัดพิมพ์ในปี พ.ศ. 2550 เผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ จนถึงปี พ.ศ. 2559  

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับท่ี 3 (กันยายน–ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตวัเล่มหนงัสอืเป็นการผลติแบบ CD และในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–เมษายน 

2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยการผลิตเป็น Flash Drive 

ส่งมอบให้สมาชิก หากไม่ได้สมัครสมาชิก สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรืออ่านบทความ

ได้ที ่https://heritage.eau.ac.th/ หรอืสบืค้นได้จากฐานข้อมลูของศนูย์ดชันกีารอ้างอิง

วารสารไทย (Thai Journal Citation Index Center:TCI) 

	 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 2 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 

และยงัเป็นวารสารไทยทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกเข้าสูฐ่านข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI) 

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ  

(Academic Paper) ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�ำ  บุคคลภายนอก ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี ได ้แก ่  วิศวกรรมศาสตร ์  

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

	 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�ำ  และบุคคลภายนอกน�ำเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง
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วัตถุประสงค์
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	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
	 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง 
กองบรรณาธกิารฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการรบัหรอืปฏเิสธบทความเข้าสูก่ระบวนการประเมนิคณุภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองคุณภาพ
จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 2 ท่าน โดยผูท้รงคณุวฒิุต้องมคีวามเช่ียวชาญตรงตามสาขาของ
บทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ เป็นการประเมิน Double Blind 
Review ผูท้รงคณุวุฒแิละผูน้พินธ์ไม่ทราบช่ือและสงักดัของกันและกัน 
	 3. ข้อความท่ีปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องท่ีตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้ เป็น
ความคิดเหน็ส่วนตวัของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร และคณาจารย์
ท่านอืน่ ๆ ในมหาวทิยาลยัแต่อย่างใด ความรบัผดิชอบด้านเนือ้หา รปูภาพและการตรวจ
ร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาดใด ๆ ผู้เขียนจะ
ต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
	 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
	 5. ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพือ่ตีพมิพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความออนไลน์
ได้ที่ https://heritage.eau.ac.th/ หรือ https://www.tci-thaijo.org/ 
	 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423 เลขที่ 200 
หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 โทรศัพท์ 0-2577-1028 
ต่อ 377, 378 อีเมล์ eau_heritage@eau.ac.th
	 ผูส้นใจส่งบทความกรณุาอ่านรายละเอยีดการส่งบทความ ซึง่ระบไุว้ใน website 
https://heritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/
	 วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ก�ำหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้
	 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน (ก�ำหนดออก เมษายน)
	 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม-สิงหาคม (ก�ำหนดออก สิงหาคม)
	 ฉบับที่ 3: กันยายน-ธันวาคม (ก�ำหนดออก ธันวาคม)

ผลิตเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) และเผยแพร่ฉบับ Online ท่ี  
website https://heritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�ำหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

		

		

อาจารย์โชติรัส ชวนิชย์	 	 	 อธิการบดี

อาจารย์สุภกัญญา ชวนิชย์		 	 รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร

อาจารย์กัญจน์ณิชา โภคอุดม	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ศาสตราจารย์ อรษา สุตเธียรกุล	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน		 มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ นุจรี ไชยมงคล	 	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชุติมาสกุล		 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสร	ี สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั

รองศาสตราจารย์ สนุสิา ชายเกลีย้ง	 	 มหาวิทยาลยัขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์ 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เกรียงศักดิ์ เตมีย์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รุ้งตะวัน สุภาพผล	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ศิริพร เดชะศิลารักษ์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ณัฐพงศ์ มกระธัช	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นภฉัตร ธารีลาภ		 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

เรืออากาศโท สุฐิต ห่วงสุวรรณ 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Dr. Wayne N. Phillips 	 	 	 Mahidol University

Mr. Oriville Leonard Trudo	 	 Eastern Asia University

อาจารย์จรุงรัตน์ พันธุ์สุวรรณ	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ สุขมาก		 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวนริศรา ทุมมณี	 	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์	 	 มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

			 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�ำฉบับ



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ ์
ที่ใดมาก่อน
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�ำวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�ำผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง รวมทั้งจัดท�ำรายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน 
Template ของวารสาร
	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�ำเนินการวิจัยจริง

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ ์
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ  
แก่บุคคลใด ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
	 3. บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�ำคัญ ความใหม่  
ความชัดเจน และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�ำคัญ
	 4. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
	 5. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสงสัยหรือ 
ไม่แน่ใจ โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน
	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ผู้ประเมิน และ 
ทีมบริหาร
	 7. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น 
(Plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลง 
ตีพิมพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
	 8. หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ 
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน และติดต่อผู้นิพนธ์หลักทันทีเพื่อขอค�ำชี้แจง 
ประกอบการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้น ๆ 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู ้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วน
หรอืทกุส่วนของบทความท่ีส่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคลอืน่ ๆ  ทีไ่ม่เกีย่วข้อง ในช่วงระยะเวลา
ของการประเมินบทความ
	 2. หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ผู้ประเมินบทความ
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บทคัดย่อ

การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ และนํ้าอย่างถูกต้อง จะช่วยให้ไตไม่ต้องทําหน้าท่ีมากเกินไป ลดการบาดเจ็บ 

การอักเสบและการเกิดพังผืดที่ไตได้ นอกจากนี้การควบคุมการรับประทานอาหารประเภทไขมัน ยังช่วยลดการเกิดภาวะ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทําให้มีเลือดไปเล้ียงไตอย่างเพียงพอ ท้ังนี้ จะเห็นได้ว่าการควบคุมอาหารและน�้ำในผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังจะช่วยชะลอความความเสื่อมของไต ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าท่ีถูกต้อง

เหมาะสม และชะลอการบาํบดัทดแทนไตให้ช้าลง ซึง่จะช่วยชะลอความเสือ่มของไต ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน�้ำ, โรคไตเรื้อรัง, บทบาทพยาบาล

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: บทบาทพยาบาล
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Abstract 

Correct consumption of protein, minerals, and water will help the kidneys to remain functioning, 

reduce injuries, inflammation and formation of fibrosis. Additionally, controlling cholesterol will help 

reduce atherosclerosis and ischemia. Therefore, it can be seen that controlling diet and water intake 

in chronic kidney disease patients will help delay the deterioration of the kidney function and slow 

down the need for kidney replacement therapy. Nurses have major roles to play in promoting the 

patients’ diets and behaviors pertaining to water consumption. These factors will not only help to 

delay the onset of kidney degeneration, but will also reduce the occurrence of complications while 

promoting a good quality of life for patients with chronic kidney disease

Keywords: dietary and fluid consumption behaviors, chronic kidney disease, nurse’s role

บทน�ำ

	 โรคไตเร้ือรัง เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขใน

ประเทศไทย เป็นภาวะทีไ่ตถกูท�ำลาย หรอืมอีตัราการกรอง
ลดลง ตดิต่อกนันานมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป (Al-Ageel et al.,
2012) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้คําแนะนําผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ท่ียงัไม่ได้รบัการบาํบดัทดแทนไตให้ควบคมุการรบัประทาน

อาหารประเภทโปรตีน ในปริมาณที่ไม่ตํ่ากว่า 0.6 กรัม/

กก./วัน แต่ไม่ควรเกิน 0.8 กรัม/กก./วัน ควรรับประทาน

อาหารทีมี่โซเดยีมให้น้อยกว่า 2 กรมั/วนั รบัประทานอาหาร

ที่มีฟอสฟอรัสน้อยกว่า 800 มก./วัน โพแทสเซียมไม่เกิน 

2,700 มก./วัน อาหารประเภทไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของ

พลังงานทั้งหมด หรือควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรอลให้

น้อยกว่า 300 มล./วัน (Al-Ageel et al., 2012) ส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่มีอาการบวม หรือปัสสาวะยังออก

ปกติ ควรดื่มน้ําประมาณ 1.5-2 ลิตร/วัน ในรายที่มีอาการ

บวมหรือมีปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ควรดื่มใน

แต่ละวนัเท่ากบัปรมิาณปัสสาวะท่ีออกมาในวนัก่อนบวกเพิม่

อีก 500 มิลลิลิตร (Beerappa & Chandrababu, 2019)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการ บริโภคอาหารและนํ้า

ท่ีไม่ถูกต้อง โดยพบผู้ป่วยที่ไม่ควบคุมการบริโภคอาหาร

ประเภทโปรตีน พบร้อยละ 47 (Bello et al., 2017) 

รับประทานโปรตีนจาก เนื้อสัตว์มากกว่า 0.8 กรัม/กก./วัน 

ซ่ึงเกินปริมาณท่ีก�ำหนด พบร้อยละ 35.54 (Clark et al., 

2017) รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากกว่า 4กรัม/วัน 

ร้อยละ 56.6 (Crockell, 2012) รับประทานอาหารที่มี
ฟอสฟอรสัมากกว่า 800 มก./วนั ร้อยละ 65 (Cupisti et al., 

2018; Eckfeldt & Levey, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 4 รบัประทานอาหารประเภทไขมนั

มากกว่าร้อยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด พบร้อยละ 96 

(Fadupin & Egwu, 2011) รับประทานผักและผลไม้ที่

มีโพแทสเซียมสูงเป็นประจําพบร้อยละ 25 (Eckfeldt & 

Levey, 2017) และพฤตกิรรมการดืม่นํา้พบว่า การดืม่นํา้แร่ 

นํ้าอัดลม ชา กาแฟ ร้อยละ 23.86 (Gennari, Hood, 

Greene, Wang & Levey, 2006) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารและนํ้าที่ไม่ถูกต้องนั้นจะ

ให้การดําเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วกว่าผู้ป่วยท่ี

บริโภคอาหารและนํ้าท่ีเหมาะสม ร้อยละ 27 (Heerspink, 

Navis & Ritz, 2012) ซ่ึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ควบคุม

ปรมิาณโซเดยีมในอาหาร จะมกีารดาํเนนิของโรคเข้าสู่ระยะ

สุดท้าย มากกว่าผู้ป่วยที่รับประทานโซเดียมตามปริมาณท่ี

ก�ำหนด ร้อยละ 6.17 (Crockell, 2012) การบริโภคอาหาร

ประเภทโปรตีน เกลือแร่และนํ้าอย่างถูกต้องนั้นจะช่วยลด
การท�ำงานของไต ลดการบาดเจ็บ การอักเสบและการเกิด
พังผืดที่ไต (Bellizzi, Calella, Carrero & Fouque, 2018)
อกีทัง้ยงัช่วยลดการเกิดภาวะไตขาดเลอืด (Bellizzi et al., 2016)
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ระยะของโรค อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง

	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) หมายถงึ 

ภาวะที่ไตมีความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการทําหน้าที่

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งอาจพบข้อบ่งชี้ถึงความผิดปกติทาง

พยาธิสรีรวิทยาของไต จากเลือด ปัสสาวะ หรือภาพถ่าย

ไต มีอัตราการกรองของไต (eGFR) ตํ่ากว่า 60 มล./นาที/ 

1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือน ขึ้นไป โดยอาจ

ตรวจพบว่า ไตมีความผิดปกติหรือไม่ก็ได้ (Al-Ageel et al., 

2012) การจําแนกระยะของโรคไตเรื้อรังตามค่าของอัตรา

การกรองของไต (eGFR) แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 ระยะที่ไตมีความเสียหายเกิดขึ้น แต่

อัตราการกรองของไต (eGFR) ยังมีค่าปกติหรือเพิ่มข้ึน คือ 

มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร

	 ระยะที่ 2 ระยะที่ไตมีความเสียหาย และมีอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ลดลง เล็กน้อย ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 

60-89 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร ในระยะที่ 1 และ 2 

ของโรคน้ีอาจตรวจพบอาการแสดงถึงความผิดปกติของ

ปริมาณ ปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะปริมาณมาก หรือออก

น้อย หรืออาจพบว่า มีเม็ดเลือดแดงและโปรตีนในปัสสาวะ 

นอกจากนี้ยังพบวามีระดับครีเอตินิน (Cr) ในเลือดสูงขึ้น มี

ความดันโลหิตสูง และอาการบวมร่วมด้วย (Hildebrand 

et al., 2010)

	 ระยะที่ 3 ระยะที่อัตราการกรองของไต (eGFR) 

ลดลงปานกลาง ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 30-59 มล./นาที/ 1.73 

ตารางเมตร อาการของโรคในระยะนีจ้ะชดัเจนมากข้ึน ได้แก่

อ่อนเพลีย ปวดกระดูก ผู้ป่วยเริ่มมี ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

ดังน้ี คือ การดูดซึมแคลเซียมลดลง ภาวะโลหิตจาง และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Hildebrand et al., 2010; Ko, Obi, 

Tortoricci & Zadeh, 2017; Kabello, Idris, Alhaj, & 

Gadour, 2010; Kinsella, Chavrimootoo, Molloy & 

Eustace, 2010)

	 ระยะที ่4 ระยะทีอั่ตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง

อย่างมาก มค่ีาอยูใ่นช่วง 15-29 มล./นาท/ี 1.73 ตารางเมตร 

พบว่าผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เริ่มมี

อาการชา ซีด ระดับปานกลาง หัวใจโต และ มีอาการบวม 

(Ko, Obi, Tortoricci & Zadeh, 2017; Kinsella, 
Chavrimootoo, Molloy & Eustace, 2010)

	 ระยะที่ 5 ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage 

Renal Failure--ESRD) เป็นระยะท่ีไตล้มเหลว มีอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ตํ่ากว่า 15 มล./นาที/ 1.73 

ตารางเมตร เกิดภาวะยูรีเมียซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ หัวใจล้มเหลว ภูมิต้านทานตํ่า 

ภาวะซีดท่ีรุนแรง (Ko, Obi, Tortoricci & Zadeh, 2017) 

และภาวะเลือดเป็นกรด ซ่ึงในระยะนี้ผู้ป่วยอาจได้รับการ
บําบัดทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง (Ko, Obi, Tortoricci 

& Zadeh, 2017)

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง

	 1. อตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular 

Filtration Rate--eGFR) เป็นการวัดอัตราการทํางานของ

ไตต่อพื้นท่ีผิวกาย คือ 1.73 ตารางเมตร โดยท่ัวไปคนปกติ

จะมค่ีา eGFR ประมาณ 120-130 มล./นาท/ี 1.73 ตารางเมตร 

ซ่ึงการคํานวณ eGFR1 (Al-Ageel et al., 2012) มี 2 วิธี 

คือ

1.1 วิธีของ Cockroft and Gault (Beerappa 

& Chandrababu, 2019) วิธีนี้ eGFR ได้จากการคํานวณ

ค่าครีเอตินินเคลียแรนซ์ (Creatinine Clearance--CCr) 

ซึ่งคํานวณมาจากตัวแปรอายุ นํ้าหนักตัว ค่าครีอะตินิน 

และเพศ ดังนี้

CCr = 72 x ค่าครีเอตินินในเลือด (มก./ดล.) 

[140–อาย ุ(ปี)] x นํา้หนกัตวั (กโิลกรมั) ในกรณทีีเ่ป็นผูห้ญงิ
ให้นําค่าท่ีคํานวณได้จากสูตรไปคูณด้วย 0.85 วิธีนี้เหมาะ
สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีค่าครีเอตินิน (Creatinine) 

คงท่ี หรือ เปลี่ยนแปลงไม่มาก

1.2 วิธีของ Modification of Diet in Renal 

Disease--MDRD (Kutuldegun et al., 2011) วธินีีคํ้านวณ
ค่า eGFR จากตัวแปรครีอะตินิน อายุ เพศได้ ดังนี้ 

eGFR=175 x ค่าครีเอตินินในเลือด-1.154 x อายุ-0.203 

ในกรณีท่ีเป็นผู้หญิงให้นําค่าที่คํานวณได้จากสูตรไปคูณ

ด้วย 0.742 วิธีนี้เหมาะสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีค่า

ครีเอตินินไม่คงท่ีหรือเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว

	 2. การตรวจเลือด เพื่อหาระดับครีเอตินินในเลือด 

(Serum Creatinine--SCr) ครีเอตินิน เป็นสารที่ได้จาก
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การเผาผลาญอาหารประเภทโปรตีน และถูกขับออกทาง

ปัสสาวะ เมื่อไตสูญเสีย หน้าที่จะทําให้ไตไม่สามารถขับ

ครีเอตินินออกทางปัสสาวะได้ จึงทําให้ ระดับครีเอตินิน

ในเลือดสงูขึน้ โดยปกตค่ิา SCr จะเท่ากบั 0.5-1.4 มก./ดล. 

(Lorenzo, 2014)

	 3. ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ เป็นการประเมนิการ

ทําหน้าท่ีของไตในการกรองโปรตีน โดยปกติจะไม่สามารถ

ตรวจพบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ แต่เนื่องด้วยไตสูญเสีย

หน้าทีใ่นการกรองโปรตีน จงึทําให้สามารถตรวจพบปรมิาณ

โปรตีนในปัสสาวะได้ ซึ่งตรวจได้โดย ใช้ Dipstrick test 

กรณีผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน เมื่อตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

ต้ังแต่ 1+ ขึ้นไป หรือผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน ตรวจพบ

โปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 2+ ขึ้นไป แสดงว่ามีภาวะไตผิด

ปกติ การตรวจโปรตีนในปัสสาวะสามารถตรวจจากค่า 

Urinary protein/Creatinine ratio ซึ่ง ได้จากการเก็บ

ปัสสาวะในตอนเช้า ถ้าพบว่ามีค่ามากกว่า 500 มล./กรัม 

แสดงว่าไตมีการทํางาน 20 ผิดปกติหรือถ้าตรวจโปรตีน

ทั้งหมดในปัสสาวะที่เก็บ 24 ชั่วโมง หากค่าที่ได้มากกว่า 

300 มก./วัน แสดงว่าไตทํางานผิดปกติ (Al-Ageel et al., 

2012)

	 4. การตรวจอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจทางรังสี หรือ

อัลตราซาวน์สามารถบอกลักษณะขนาดของไต ทําให้ทราบ

ละเอียดเก่ียวกับการทํางานของไตได้ชัดเจน ปกติไตจะมี

ขนาดเท่ากับ 10-13 ซม. สําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ

ตรวจพบว่าไตมีขนาดเล็กกว่า 9 ซม. (Martinez et al., 

2011)

ผลกระทบของภาวะไตวายเรื้อรังต่อการเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่างในร่างกาย

	 1. ความผิดปกติของสารนํ้า อิเลคโทรลัยต์ และ

กรด ด่าง (Beerappa & Chandrababu, 2019)

1.1 สารนํ้า ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก 

ไตเร่ิมมีการสูญเสียหน้าที่ ในการดูดซึมน้ํา จึงทําให้มีการ

ขับปัสสาวะออกมาจํานวนมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดนํ้าได้ 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท้าย ๆ  ไตสูญเสียหน้าท่ีใน
การขบันํา้ออกจากร่างกาย ท�ำให้เกดิอาการบวม และภาวะนํ้า

เกินได้

1.2 โซเดยีม ไตจะทาํหน้าทีข่บัโซเดยีมออกจาก

ร่างกายลดลง ทําให้เกิดโซเดียมคั่งในร่างกาย ส่งผลให้เกิด

อาการต่าง ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าเกิน ทําให้

เกิดน�้ำท่วมปอด และหัวใจวาย เป็นต้น

1.3 โพแทสเซียม ความสามารถของไตในการ

ขับโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะจะลดลง หากได้รับยาที่

มีผลเก็บโพแทสเซียมในร่างกาย หรือการรับประทานผัก

และผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ 

ตามมา ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชีพจรเต้นช้าลงกล้าม

เนื้ออ่อนแรง เสียชีวิต เป็นต้น

1.4 แมกนเีซยีม ความสามารถของไตในการขบั

แมกนเีซยีมออกทางปัสสาวะลดลง ทาํให้มภีาวะแมกนเีซียม

ในเลือดสูงและเกิดอาการต่าง ๆ ได้แก่ ซึม อ่อนเพลีย 

ความดันโลหิตตํ่า ไม่รู ้สึกตัว หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจ 

หยุดเต้น เป็นต้น

1.5 ความสมดุลกรด ด่าง เนื่องจากไตทําหน้าท่ี

ในการขับ ไฮโดรเจนอิออนที่เกิดจากการเผาผลาญอาหาร

ออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของแอมโมเนีย เมื่อไต

สูญเสียหน้าที่ จึงทําให้มีการขับไฮโดรเจนอิออนลดลง เกิด

ภาวะเลือดเป็นกรด และเกิดอาการต่าง ๆ  ได้แก่ ปวดศีรษะ

อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร หายใจ

หอบลึก หายใจเร็ว เป็นต้น (Moe et al., 2011)

	 2. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

2.1 ภาวะความดนัโลหติสงู เนือ่งจากไตสญูเสยี
หน้าที่ ความสามารถในการขับนํ้าและโซเดียมออกจาก

ร่างกายลดลง จนทําให้มีการคั่งของน�้ำและโซเดียม เพ่ิม

การกระตุ้นระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน 

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System) (Molto, 

Roig & Paster, 2012). ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี

ระดับความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 45.8 (Fadupin & 

Egwu, 2011)

2.2 โรคหลอดเลอืดหวัใจ พบมคีวามดันโลหติสูง 

หลอดเลอืดแข็งตวั และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

หลอดเลือดและหัวใจตามมา พบโรคหลอดเลือด หัวใจตีบ 
ร้อยละ 21.6 (Hildebrand et al., 2010) ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พบร้อยละ 17.5 (Hildebrand et al., 2010) และ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบร้อยละ 11.1 (Kinsella, 
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Chavrimootoo, Molloy & Eustace, 2010)

3. ระบบเลือด 

3.1 ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในผู ้ป ่วย
โรคไตเรื้อรัง การทําหน้าที่ของไตในการสร้างฮอร์โมน 

Erythropoietin ลดลง (Hildebrand et al., 2010) เม็ด

เลือดแดงมีการแตกตัว ทําให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลง 
(Ko, Obi, Tortoricci & Zadeh, 2017) พบภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 48 (Mun, et al., 2019)

3.2 ภาวะเลือดออกง่าย (bleeding tendencies)
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย ๆ มี ของเสียคั่งในร่างกาย
จํานวนมาก ส่งผลทําให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติในการทํา

หน้าที่ของเกล็ดเลือด การเสื่อมหน้าที่ในการรวมตัวของ

เกล็ดเลือด (aggregation) และการสร้าง platelet factor 

III ลดลง ทําให้เลือดแข็งตัวช้า เกิดภาวะเลือดออกง่ายมาก

ขึ้น (Molto, Roig & Paster, 2012)

3.3 ภาวะภมูต้ิานทานร่างกายตํา่ความสามารถ

ในการทําหน้าที่ของกลุ่มเซลล์เม็ดเลือดขาวเสื่อมลง และ

การตอบสนองกระบวนการอักเสบเสียไป ค่าลิมโฟซัยท์ท้ัง

ชนิดทีและบีจะลดลง เกิดการท�ำลายเม็ดเลือดขาว จึงทําให้

ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานในร่างกายตํ่าลง และติดเชื้อได้ง่ายข้ึน

พบภาวะติดเชื้อร้อยละ 63.1 (Murtaugh et al., 2012)

4. ระบบทางเดินหายใจ ความสามารถในขับน�้ำ 

ออกจากร่างกายได้ลดลง ทาํให้สารนํา้คัง่ในร่างกาย เป็นผล

ให้เกิดภาวะน้ําท่วมปอด พบได้ร้อยละ 11.14 (National 

Kidney Foundation, 2015) และภาวะหายใจล้มเหลว 

พบร้อยละ 65.5 (Molto, Roig & Paster, 2012)

5. ระบบทางเดินอาหาร จากการที่มีเสียคั่งใน

ร่างกาย ทําให้มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้แก่ อาการคลื่นไส้

อาเจียน พบร้อยละ 25 (National Kidney Foundation, 

2015) เบื่ออาหาร พบร้อยละ 43.75 (National Kidney 

Foundation, 2015) นอกจากนีแ้ล้วของเสยีทีค่ัง่ในร่างกาย
จํานวนมากยังทําให้เกิดแผลตามเยื่อบุต่าง ๆ พบได้ท้ังใน

ปาก กระเพาะอาหาร ลําไส้เล็ก และลําไส้ใหญ่ ซ่ึงอาจทํา

ให้มีเลือดออกในทางเดินอาหาร จากพบภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดนิอาหาร ร้อยละ 19-32 (Palmer et al., 2014)
	 6. ระบบประสาท จากการมขีองเสยีคัง่ในร่างกาย
จํานวนมาก ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ดังต่อไปนี้

	 6.1 ระบบประสาทส่วนกลาง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่มีของเสียคั่งในร่างกาย ทําให้ของ เสียส่งผลให้ระบบ

ประสาทส่วนกลางทํางานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ง่วงซึมในเวลากลางวัน นอน

ไม่หลบั พบว่า ผูป่้วยมคีวามจาํลดลง ร้อยละ 15 (Heerspink, 

Navis & Ritz, 2012) มีระดับสติปัญญาลดลง ร้อยละ 

63 (Mun, et al., 2019) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยยังมี

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณ์ไม่คงท่ี หงุดหงิด ซึมเศร้า 

สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง กล้ามเนื้อกระตุก ชัก ซึม

ลง และไม่รู้สึกตัว (Plantinga et al., 2018)

	 6.2 ระบบประสาทส่วนปลายและประสาท

อัตโนมัติ จากการท่ีไตสูญเสียหน้าท่ี เกิดของเสียคั่งใน

ร่างกายจํานวนมาก ทําให้เส้นประสาทส่วนปลายและ

เส้นประสาท รับความรู้สึกและการสั่งการฝ่อและเสื่อม

ลง ความเร็วของการนําสัญญาณประสาทผิดปกติ ซึ่งพบ

ได้มากในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายร้อยละ 60–80 

(Heerspink, Navis & Ritz, 2012) ทําให้มีความรู้สึก

ปวดแสบปวดร้อนหรือชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว 

มีอาการสั่น เป็นต้น (Plantinga et al., 2018)

	 7. ระบบกระดูก เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ใน
การดูดกลับฟอสเฟตลดลง ปริมาณฟอสเฟตในเลือดเพ่ิม

สูงข้ึน ส่งผลให้ปริมาณแคลเซียมในเลือดลดลง และมีการ
กระตุ้นการสร้างพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนเพิ่มข้ึน แคลเซียม

เคลื่อนท่ีออกจากกระดูก เกิดภาวะกระดูกพรุน และปวด

กระดูก การเปลี่ยนแปลงของกระดูกนี้ในโรคไตเรื้อรัง เรียก

ว่า Renal osteodystrophy พบภาวะกระดกูพรุนในผู้ป่วย

หญิงท่ีมีโรคไตเรื้อรังร้อยละ 47 (Post et al., 2010)

	 8. ระบบผวิหนงั เนือ่งจากไตขบัสาร urochrome 
pigment ออกจากร่างกายได้ลดลง เกิดการคั่งของสาร

ชนิดนี้ทําให้ผู้ป่วยมีผิวสีเข้ม ผิวหนังแห้ง ต่อมเหง่ือฝ่อ ต่อม

ไขมนัทํางานน้อยลง มอีาการคนัตามผวิหนงั พบร้อยละ 39.4 

และมีสีผิวหนังเปลี่ยนแปลง พบร้อยละ 20.2 (Plantinga 

et al., 2018)

	 9. ระบบสืบพันธุ์ พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงพบว่า 

ระดับ Progesterone จะตํ่ากว่าปกติ ท�ำให้ไม่มีรอบเดือน

หรอืมไีม่สมํา่เสมอ ส่วนผูป่้วยเพศชายจะมรีะดบั Testosterone 



6 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ต่ํา พบว่า อวัยวะเพศไม่แข็งตัว ขนาดอัณฑะเล็ก และการ

เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ 60.3 (Mun et al., 2019)

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและน�้ำของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง กิจกรรม

หรอืการกระทาํในการดําเนินชวีติประจําวนัเกีย่วกบัลกัษณะ

การเลือกรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ สําหรับผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าที่ถูกต้องนั้น
จะช่วยชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต (Kabello, Idris, 

Alhaj & Gadour, 2010; Qi, Ang & Chritensen, 2011) 

ค�ำแนะนาํที่เหมาะสมส�ำหรับการควบคุมการบริโภคอาหาร

และนํ้า รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. โปรตีน ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีนได้ในปริมาณไม่ตํ่ากว่า 0.6 และไม่

ควรเกิน 0.8 กรัม/กก./วัน หรือเนื้อสัตว์ไม่ เกิน 2 ช้อนโต๊ะ/

มื้อ หรือประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ/วัน โดยเลือกรับประทานจาก

แหล่งอาหารที่ให้โปรตีนคุณภาพดี ได้แก่ ไข่ขาว เนื้อปลา 
เน้ือหมู/ไก่/วัว เพราะเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูงมีกรด
อะมโินทีค่รบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย (Beerappa 

& Chandrababu, 2019; Rodríguez et al., 2017) การ

ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน จะช่วยให้ไตกรองและดูด

กลับโปรตีนได้ดี พบการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะลดลง 

ช่วยชะลอการอักเสบและการเกิดพังผืดของไต อีกทั้งยัง

ลดการเกิดของเสียค่ังในร่างกาย ลดการเกิดภาวะยูรีเมีย 

(Stauffer & Fan, 2014) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ควบคุมการบริโภคอาหารประเภท โปรตีนตามปริมาณที่

ก�ำหนด พบว่า อัตราการกรองของไตลดลงเพียง 3.8 มล./

นาที/ 1.73 ตารางเมตร/ปี ซึ่งลดลงน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีรับ

ประทานอาหารโปรตีนเกินก�ำหนด ที่มีอัตราการกรองของ

ไตลดลงมากถึง 7.1 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร/ปี ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีค่วบคมุการรบัประทานอาหารประเภท

โปรตีน พบว่า การด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายน้อย

กว่าผู้ป่วยที่ไม่ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 27 

(Vegter et al., 2012) สามารถชะลอการดําเนินของโรค

เข้าสู่ระยะสุดท้ายช้าลงได้ร้อยละ 40 (Stauffer & Fan, 

2014) และช่วยชะลอการบําบัดทดแทนไตได้อีก ร้อยละ 

31 (Clark et al., 2017)

	 2. เกลือแร่ ต่าง ๆ การควบคุมปริมาณอาหารท่ีมี
เกลอืแร่ จะช่วยลดระดบัความดนัในหลอดเลอืดฝอยของไต 

(Rodríguez et al., 2017) และทําให้ไม่เกิดการเกาะตัว

ของแคลเซียมฟอสเฟตในเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไต (Crockell, 

2012) ทําให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีไตดีข้ึน และ

ช่วย ลดการบาดเจ็บและการอักเสบของไตได้ จึงช่วยชะลอ

ความเสือ่มของไตได้ (Vegter et al., 2012) ผูป่้วยทีค่วบคมุ

อาหารประเภทโซเดียม จะมีระดับความดันโลหิตลดลง 
ร้อยละ 54 (Rodríguez et al., 2017) อกีทัง้ยงัพบว่า ผูป่้วย

ที่มีระดับความดันโลหิตลดลงสามารถชะลอการเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายให้ช้าลงได้ 8-9 ปี ร้อยละ 65 (Hildebrand et al., 

2010) ดังต่อไปนี้

2.1 โซเดียม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรรับประทาน

ในปริมาณน้อยกว่า 2 กรัม/วัน หรือ นํ้าปลาไม่ เกิน 3 ช้อน

ชา/วนั หรอืเกลอืไม่ เกิน 4/ 5 ช้อนชา/วนั (Crockell, 2012) 

โดยแหล่งอาหารที่มีโซเดียมสูงที่ ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ 

อาหารประเภทเครือ่งปรงุรส เกลอื ซอส นํา้ปลา ปลาหมกัเกลอื 

ไส้กรอก แฮม เบคอน เป็นต้น (Rodríguez et al., 2017; 

Viasus et al., 2011)

2.2 ฟอสเฟต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับประทาน

อาหารท่ีมีฟอสเฟตในปริมาณท่ีน้อยกว่า 8008 มก./วัน 

แหล่งอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงที่ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ 
ไข่แดง นมทุกรปูแบบ เนย ธญัพชืพวกงาดาํ เมลด็ถ่ัว นํา้อดัลม 

ช็อคโกแลต เป็นต้น (Crockell, 2012; Cupisti et al., 

2018)

2.3 โพแทสเซยีม ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรบัประทาน

อาหารที่มีโพแทสเซียมได้ในปริมาณไม่เกิน 2,700 มก./วัน 

หรือผลไม้ไม่ เกิน 10 ช้ิน/มื้อ หรือผักไม่ เกิน 3 ทัพพี/วัน 

ในรายท่ีมีระดับ โพแทสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5 mEq/

L3 ควรงดรบัประทานผกัและผลไม้ทีม่โีพแทสเซยีมสงู ได้แก่ 

แครอท ฟักทอง บร็อคโคลี่ กะหลํ่าปลี คะน้า เป็นต้น ผัก

ท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง ได้แก่ บวบเหลี่ยม หอมใหญ่ 

เป็นต้น และผกัทีม่โีพแทสเซียมน้อย ได้แก่ เห็ดหหูน ูเป็นต้น 

ส�ำหรับผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมสูง ได้แก่ ทุเรียน กล้วยหอม 

ลําไย มะละกอสุก ส้ม และผลไม้แห้งลูกเกด ลูกพรุนแห้ง 

เป็นต้น ผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมปานกลาง ได้แก่ ฝรั่ง ชมพู 

มะม่วง สับปะรด องุ่น แอปเปิ้ล เป็นต้น และผลไม้ที่มี

โพแทสเซียมน้อย ได้แก่ แตงโม ส้มเช้ง เป็นต้น (Bellizzi, 
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Calella, Carrero & Fouque, 2018; Eckfeldt & Levey, 

2017; Molto, Roig & Paster, 2012; Rodríguez et al., 

2017; Stauffer & Fan, 2014)

	 3. ไขมัน ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรรบัประทานอาหาร

ประเภทไขมันให้น้อยกว่าร้อยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด 

หรือโคเลสเตอรอลในปริมาณน้อยกว่า 300 มก./วัน หรือ

รับประทานน้ํามันได้ ไม่ เกิน 1 ช้อนโต๊ะ 1 ช้อนชา/มื้อ 

หรือ 12 ช้อนชา/วัน (Bellizzi et al., 2016; Fadupin 

& Egwu, 2011) ซึ่งโคเลสเตอรอลเป็นไขมันชนิดหนึ่งท่ีมี

ผลต่อไตโดยตรงแหล่งอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ 

เนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ทุกชนิด ไข่แดง เนย กะทิ 

หอยนางรม เป็นต้น แหล่งอาหารที่มีไขมันน้อย ได้แก่ เนื้อ

ปลา ไข่ขาว น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันรําข้าว (Beerappa & 

Chandrababu, 2019)

	 เป็นต้น การควบคุมอาหารที่มีไขมันสูง จะทําให้

ระดับไขมันในเลือดลดลง ช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือด

แข็งตัว เพิ่มการไหลเวียนป้องกันการบาดเจ็บ การอักเสบ

หน่วยไต และสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไต (Bellizzi 

et al., 2016)

	 4. การดืม่นํา้ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง ควรดืม่นํา้ประมาณ
1.5-2ลิตร/วัน (Viasus et al., 2011; Weckmann et al., 

2018; Fincham, Kagee & Moosa, 2008) ในรายท่ีมี

อาการบวมหรือปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ควรให้ผู้ป่วย

ควบคุมปริมาณน�้ำดื่ม โดยคํานวณจากปริมาณปัสสาวะท่ี

ออกมาของวันก่อนนํามาบวกเพิ่มอีก 500 มิลลิลิตร จะได้

เป็นปรมิาณนํา้ทีผู่ป่้วยสามารถดืม่ได้ในแต่ละวนั (Weckmann 

et al., 2018) นอกจากนี ้แล้วการคดิปรมิาณนํา้ดืม่ในแต่ละ

วนันัน้ ยงัรวมไปถึงปรมิาณนํา้แกง นํา้ก๋วยเตีย๋ว และนํา้หวาน 

น�ำมารวมกบัปรมิาณน�ำ้ดืม่ในแต่ละวนัด้วย ผูป่้วยควรเลอืก

ดื่มน�้ำสะอาด และหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องดื่มที่มีเกลือแร่

เป็นส่วนผสม ได้แก่ นํ้าแร่ นํ้าอัดลม ชา กาแฟ รวมทั้ง

นํ้าผลไม้ การควบคุมปริมาณนํ้าดื่มสามารถช่วยลดการทํา

หน้าท่ีของไตในการขับนํ้าออกจากร่างกาย และลดการเกิด

ภาวะนํ้าเกินได้ (Fincham et al., 2008) การควบคุม

ปริมาณนํ้าดื่มจะสามารถช่วยชะลอการสูญเสียหน้าที่ของ

ไตและทําให้ผู้ป่วยได้รับการบําบัดทดแทนไตช้าลง

สรุป

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัยงัมพีฤตกิรรมการบรโิภค อาหาร
และนํ้าที่ไม่ถูกต้อง มีความจําเป็นอย่างมากที่จะต้องการ

ควบคุมอาหารและน�้ำเพื่อการชะลอความเส่ือมของไต และ

ยืดระยะเวลาของโรคในการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

การให้ความรู ้กับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเก่ียวกับการบริโภค

อาหารและน�้ำ มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

น�้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยตรง เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดจากของเสียค่ัง และน�้ำเกิน ดังนั้น 

ทีมสุขภาพจึงควรตระหนักและให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าที่

ถูกต้องเหมาะสมเพื่อนําไปสู่การชะลอความเสื่อมของไตคง

ไว้ซ่ึงการทําหน้าท่ีของไต และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภาวะสุขภาพที่ดี และ

ดําเนินชีวิตได้อย่างผาสุก
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บทคัดย่อ

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดในการน�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีการออกแบบจ�ำลองเสมือนจริงมาประยุกต์

ใช้ในการประเมินด้านการยศาสตร์และการเลือกใช้ชุดค�ำสั่งหรือโปรแกรมประยุกต์ในการออกแบบให้มีประสิทธิภาพตรง

ตามหลักการยศาสตร์ เทคโนโลยีนี้ส่งผลท�ำให้เกิดความสะดวกสบายในการใช้งาน ลดความผิดพลาด ลดความเมื่อยล้า

และปรับปรุงประสิทธิภาพการท�ำงานหรือผลกระทบทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการประเมินหรือ

ทดลอง นอกจากน้ีเทคโนโลยีน้ียังสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือและปรับปรุงภาพลักษณ์องค์กร

ให้ทันสมัยส�ำหรับการเลือกใช้เครื่องมือประเมินการยศาสตร์

ค�ำส�ำคัญ: การยศาสตร์, แบบจ�ำลองเสมือนจริง, การประเมิน

เทคโนโลยีการออกแบบจ�ำลองเสมือนจริงส�ำหรับการประเมินด้านการยศาสตร์
Technology and Virtual Reality Approach for 

Ergonomics Evaluation Tools 

ฤทธิ์ติกร สมปาน1 อรวรรณ กีรติสิโรจน์2 และฤดีรัตน์ มหาบุญปีติ2

Rittikorn Sompan1 Orawan Keeratisiroj2 and Ruedeerat Mahaboonpiti2

1หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร
1Doctor of Public Health Program, Naresuan University

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
2Faculty of Public Health, Naresuan University

Received: October 11, 2019

Revised: January 11, 2020

Accepted: January 17, 2020



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 13

Abstract 

This article aims to present the concept of utilizing the benefits of the virtual reality approach for 

ergonomics evaluation tools and how to use the command or application software design for 

ergonomics development. This technology is comfortable, reduces errors, reduces fatigue and improves 

efficiencies on the health impact of workers that may occur during the evaluation or experiment. 

Moreover, this technology can also be used as the guidelines for the development of the tools and 

the potential to enhance a corporate image of modernization for ergonomics evaluation tools.

Keywords: ergonomics, virtual reality, evaluation

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันบทบาทของเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ถูก

น�ำมาพัฒนาและประยุกต์ใช้ในงานด้านการยศาสตร์ มีการ

ใช้งานแพร่หลายมากข้ึน ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา พบว่า มี

แนวโน้มน�ำเสนอข้อมลูการพฒันางานวจัิยหรอืกระบวนการ

ท�ำงานที่มุ ่งเน้นในการปรับปรุงด้านการยศาสตร์โดยใช้

เคร่ืองมือ หรือชุดโปรแกรมเพื่ออ�ำนวยความสะดวก

แก่ผู ้ปฏิบัติงาน ภายใต้กระบวนการที่มุ่งเน้นในด้านการ

ตระหนัก ประเมิน ควบคุมความเสี่ยงในสถานประกอบ

การเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 จากข้อมูลอุบัติการณ์ของปัจจัยเส่ียงทางด้านการ

ยศาสตร์ในสถานประกอบการ พบว่า เป็นกลุ่มอาการที่พบ

มากเป็นอันดับ 1 ใน 3 ในปี ค.ศ. 2015 ส�ำนักงานสถิติ

กระทรวงแรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รายงานว่ากลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

เน่ืองจากการท�ำงาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorders--WMSDs) ได้แก่ อาการข้อเคล็ด ปวดตึงของ

กล้ามเนื้อจากการยกของ หรือท่าทางในการท�ำงานแบบ

เดิมซ�้ำซาก พบมากร้อยละ 31 (U.S. Bureau of Labor 

Statistics, 2015) และในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 

กองทุนทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม รายงานว่า กลุ่ม

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

(musculoskeletal disorders) ได้ถกูจดัให้เป็นสาเหตขุอง

การเกิดโรคจากการท�ำงานอันดับ 1 2,000 ราย (Social 

Security Office, Workmen’s Compensation Fund 

Office, 2015, pp. 103-107) นับว่าเป็นอุบัติการณ์ของ

การเกิดโรคจากการท�ำงานสูงสุด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 

เป็นต้นมา และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน Social Security 

Office, Workmen’s Compensation Fund Office. 

2013, pp. 74-78; Social Security Office, Workmen’s 

Compensation Fund Office, 2014, pp. 66-70) 

	 การประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์มข้ีอจ�ำกดั

และข้อควรระวังในการใช้เครื่องมือจากการปฏิบัติงานท่ีมี

ความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงานโดยตรง เช่น ปัจจัยของท่าทาง

การท�ำงาน (posture) ปริมาณแรงท่ีใช้ (force) ลักษณะ

งานและความถ่ีการใช้งาน (static or repetitive work) 

(Punnett & Wegman, 2004) โดยเฉพาะงานในงานที่มี

ความเสีย่งสงู นกัวจิยัจงึได้น�ำเทคโนโลยกีารออกแบบเสมอืน

จรงิมาใช้เป็นทางเลอืกในการสร้างแบบจ�ำลองมนษุย์ ชดุรปู

แบบการประเมินความเสี่ยงตามหลักการยศาสตร์ และการ

ออกแบบผลิตภัณฑ์ เพื่อทดสอบว่าร่างกายมนุษย์สามารถ

เข้ากันได้กับอุปกรณ์หรือไม่ เช่น องค์การนาซ่าน�ำรูปแบบ

จ�ำลองเสมือนจริงมาใช้ในการออกแบบจ�ำลองอุปกรณ์ทาง

ด้านอวกาศ ปรับปรุงกระบวนการ และประเมินการใช้งาน

อุปกรณ์ส�ำหรับนักบินอวกาศว่าสามารถเข้ากันได้หรือหรือ

ไม่ เป็นต้น ส่งผลท�ำให้ช่วยขจัดความเสี่ยงทางด้านการ

ยศาสตร์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานได้ (Ardrugsa, 2013)
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	 ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

แนวคิดของเทคโนโลยีการออกแบบเสมือนจริงมาใช้ใน

การประเมินด้านการยศาสตร์ เพื่อเป็นแนวทางในการหา

รูปแบบการพัฒนางานด้านการยศาสตร์ที่ทันสมัย น�ำไปใช้

เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน ช่วยลดความผิดพลาด ความ

เมื่อยล้า หรือผลกระทบจากการปฏิบัติงานได้

นิยามด้านการยศาสตร์ 

	 การยศาสตร์เป็นศาสตร์ หรือวิชาการที่เป็นการ

ปรับเปล่ียนสภาพงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือ

เป็นการปรับปรุงสภาพการท�ำงานอย่างเป็นระบบ สภาพ

การท�ำงานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน มีการออกแบบหรือปรับปรุงให้มี

ความเหมาะสมกบัผูป้ฏบิติังาน สามารถป้องกนัปัญหาต่าง ๆ
ที่อาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย

ในการท�ำงาน ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ของผู้ปฏิบัติงาน (Intaranon, 2010) รวมถึงการประยุกต์

ใช้หลักการทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ 

และสรีรวิทยา เพื่อขจัดสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิด

ความไม่สะดวกสบาย ปวดเมื่อย หรือมีสุขภาพอนามัยท่ี

ไม่ดี เน่ืองจากการท�ำงานในสภาพแวดล้อมดังกล่าว จึง 

เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการออกแบบสถานงีานเพือ่ป้องกนั

การออกแบบงานที่ไม่เหมาะสม การประยุกต์ใช้ในการ

ออกแบบเคร่ืองมือหรือสถานที่ท�ำงาน เช่น การใช้อุปกรณ์

ผ่อนแรง การปรับระดับเก้าอี้หรือท่ีนั่ง การจัดวางอุปกรณ์ 

การเลือกอุปกรณ์ช่วยจับชิ้นงาน เป็นต้น (Sungkhapong 

& Pochana, 2013)

แนวคิดเทคโนโลยีการออกแบบเสมือนจริง

	 การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีผสานโลกแห่งความเป็น

จริงและความเสมือนจริงมารวมกันผ่านชุดโปรแกรมและ

อุปกรณ์เชื่อมต่อต่าง ๆ เช่น กล้องดิจิตอล คอมพิวเตอร์ 

หรอือปุกรณ์อืน่ทีเ่กีย่วข้อง ภาพเสมอืนจรงิจะแสดงผลผ่าน
หน้าจอของอปุกรณ์ต่าง ๆ โดยจะแสดงลกัษณะสมัพนัธ์ท่ีเป็น
ภาพน่ิงแบบสามมติิ ภาพเคลือ่นไหว หรอืรูปแบบภาพพร้อม

เสียงประกอบ การออกแบบเทคโนโลยีรูปแบบเสมือนจริง

ประกอบด้วย กระบวนการวเิคราะห์ภาพ (image analysis) 

การค�ำนวณค่าต�ำแหน่งแบบ 3 มิติ (pose estimation) 

และกระบวนการสร้างภาพเสมือนจริงจากโมเดลสามมิติ 

(3D rendering) (Lee, 2012) สิ่งท่ีเข้ามาเสริมศักยภาพ

เทคโนโลยีรูปแบบเสมือนจริงมากข้ึน คือ การใช้เทคโนโลยี

โมเดลสามมิติจากการสร้างโซลูชันตรวจจับการเคลื่อนไหว

ของมือมนุษย์เพ่ือท�ำหน้าที่เป็นอินพุตส�ำหรับส่งสัญญาณ

ร่างกายผ่านทางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ร่วมกับการป้อน

ชุดค�ำสั่งควบคุมต่าง ๆ ซึ่งได้พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์และ

ซอฟต์แวร์ท่ีใช้ในการตรวจจับการเคลื่อนไหวของมือและ

รูปลักษณะของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นการก�ำมือ แบมือ การ

ก้ม หรือเงยศีรษะ เพื่อน�ำไปแทนค่าเป็นชุดค�ำสั่งการใช้

งาน (ABI Research, 2017)

	 วิวัฒนาการของผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ประโยชน์ของ

เทคโนโลยีการออกแบบเสมือนจริงในปัจจุบันก�ำลังก้าว

พ้นจากข้อจ�ำกัดเดิม ๆ เร่ิมพัฒนาออกแบบสินค้าอยู่ใน

รูปลักษณะของหมวกสวมใส่ศีรษะของมนุษย์ โดยติดตั้ง

เซนเซอร์ที่ออกแบบมาเพื่อใช้คู ่กับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

แบบพกพา ท�ำให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกภาพโครงสร้างได้

หลากหลายมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดวางสิ่งของ การถ่ายภาพ

วัสดุในมุมต่าง ๆ แล้วอุปกรณ์คอมพิวเตอร์แบบพกพาจะ

รับสัญญาณจากเซนเซอร์จับโครงสร้างเพื่อสร้างเป็นรูปสาม

มิติ ท่ีผู้ใช้งานสามารถรรับชมได้ทุกมุมมอง และสามารถส่ง

ต่อภาพน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ (Hahn, 2012)

การเลือกใช้เครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์

	 การประเมินทางการยศาสตร์เป็นกระบวนการ

ออกแบบเพื่อใช้ประเมินภาระงาน ประกอบด้วย การ

วเิคราะห์ภาระงานโดยตรง และการวเิคราะห์การตอบสนอง

ของร่างกายต่อภาระงาน ผู้ใช้สามารถเลือกใช้โดยพิจารณา

จากวัตถุประสงค์ของเครื่องมือประเมินแต่ละชนิด สัดส่วน

ร่างกายที่ต้องการประเมิน ชนิดของงานที่ต้องการประเมิน

ต้องเหมาะสมกับเครื่องมือ รวมถึงผลลัพธ์ของการประเมนิ

ท่ีต้องการ และข้อจ�ำกัดเครื่องมือ (Butmee, 2016) 

โดยมีวิธีการประเมินได้ 3 วิธี คือ (1) การวัดโดยตรงด้วย

เครื่องมือทางวิทยาศาตร์ เช่น การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

(Electromyography--EMG) หรือการวัดมุมของร่างกาย 

เป็นต้น (2) การสังเกต แบบประเมินท่าทางการท�ำงาน
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ที่ได้รับการยอมรับ เช่น วิธีการประเมินท่าทางการทํา

งานแบบ OWAS (Ovako Working Posture Analysis 

System--OWAS) การประเมนิท่าทางการทาํงานแบบ RULA 

(Rapid Upper Limb Assessment--RULA) การประเมิน

ท่าทางการท�ำงานด้วยวิธี REBA (Rapid Entire Body 

Assessment--REBA) เป็นต้น (3) การใช้แบบสอบถาม 

มักจะเป็นการวัดประเมินแบบจิตพิสัยเพื่อประเมินภาระ

การท�ำงาน เช่น รู้สึกเมื่อยล้ามากน้อยเท่าไหร่ เป็นต้น 

(Sungkhapong & Pochana, 2013)

	 ตามที่กล่าวมาสังเกตได้ว่าการประเมินดังกล่าว 

มีเครื่องมือที่ถูกน�ำมาใช้แยกตามลักษณะการท�ำงาน 

(functions) ซ่ึงมีรูปแบบเป็นเอกสารหรือชุดค�ำถามแยก

ออกจากกันท�ำให้การรายงานผลเกิดความล่าช้าและใช้

ระยะเวลานาน จึงมีแนวคิดการน�ำเสนอแนวทางเลือกให้

กับผู้ประเมินในการน�ำไปใช้งานโดยใช้แบบประเมินด้าน

การยศาสตร์โดยใช้การออกแบบเสมือนจริง

ตัวอย่างการออกแบบเครื่องมือประเมินด้านการยศาสตร์

โดยใช้การออกแบบเสมือนจริง

	 การประเมนิด้านการยศาสตร์จ�ำเป็นท่ีจะต้องอาศยั

ข้อมูล หรือหลักการที่ซับซ้อน ดังนั้นในการออกแบบจึง

พัฒนาชดุค�ำส่ังเพ่ือช่วยในการประเมนิทางด้านการยศาสตร์

จะท�ำให้การประเมินมีความสะดวก มีความแม่นย�ำมาก

ยิ่งขึ้น ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลที่มีจ�ำนวนมากได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

	 1. Ceit Ergonomics Analysis Application--CERAA 

เป็นแอปพลิเคชันแบบจ�ำลองเสมือนจริง พัฒนาขึ้นใน ค.ศ. 
2017 โดยความร่วมมือระหว่างบริษัท CEIT มหาวิทยาลัย

ซิลน่ิา และสมาคมการยศาสตร์สโลวกั (Slovak Ergonomic 

Association) เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

อย่างรวดเร็ว และตรวจจับการเคลื่อนไหวระหว่างการ

ท�ำงาน ผ่านแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน และเก็บรวบรวม

ไว้ในฐานข้อมูลของสถานท่ีท�ำงาน (Gasova, Gaso & 

Stefanik, 2017)

	 2. ErgoToolkit เป็นแอปพลิเคชันแบบจ�ำลอง

เสมือนจริงเพื่อใช ้วิ เคราะห์คัดกรองความเสี่ยงด ้าน

การยศาสตร์ จดจ�ำท่าทางในการท�ำงานและความเครียด

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงทางด้านกายภาพ โดยได้

ท�ำการศึกษาในอุตสาหกรรมยานยนต์ (Alexopoulos, 

Mavrikios & Chryssolouris, 2013)

	 3. NIOSH Lifting Index การวิเคราะห์ความเส่ียง

ในการยกย้าย วัสดุด้วยแรงกาย ถูกพัฒนาข้ึนโดย Scott 

Stevens ใน ปี ค.ศ. 2010 เพื่อประเมินดัชนีความเสี่ยง
ในการยกใช้ส�ำหรบัค�ำนวณงานยกลกัษณะเดยีวทีใ่ช้มอืสอง

ข้างในการยก และค�ำนวณน�้ำหนักที่แนะน�ำในการยกวัตถุ

จากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งได้ พร้อมท้ังแสดงแถบสีบอก

ระดับความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของงานยก สามารถ

หาดาวน์โหลดได้จากระบบปฏบัิตกิาร iOS จาก iTunes หรอื 

Android จาก Google Play (The National Institute 

for Occupational Safety and Health (NIOSH), 2017).

	 4. Digital Human Model--DHM เป็นโปรแกรม

อตัโนมตั ิถกูพฒันาโดย Dan Glaser และคณะ เพือ่ประเมนิ

ด้านการยศาสตร์ในกระบวนการผลิตประกอบด้วยการ

ประเมิน EAWS, NIOSH lifting index and OCRA ซึ่ง

แสดงสภาพแวดล้อมที่เสมือนจริง (Hogberg et al., 2008)

ประโยชน์ของเครื่องมือประเมินการยศาสตร์แบบเสมือน

จริง

	 การน�ำเทคโนโลยีเสมือนจริงมาใช้เป็นเครื่องมือ
ส�ำหรับการประเมินการยศาสตร์ พบว่า สามารถสร้าง

แนวทางแก้ไขข้อจ�ำกัดในการประเมินการยศาสตร์ โดยใช้

แบบจ�ำลองเสมือนจริงเป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่าง

การด�ำเนนิงานในช่วงการออกแบบ ศกึษาผลของการใช้แบบ

จ�ำลองเสมือนจริงในการเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร

ระหว่างผู้พัฒนาประโยชน์จากแบบจ�ำลองเสมือนจริงใน

การประเมินด้านการยศาสตร์ เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนในการ

เลือกใช้แบบจ�ำลองเสมือนจริง การเลือกใช้ซอฟต์แวร์ การ

สร้างแบบจ�ำลองเสมอืนจรงิและการประยกุต์ใช้แบบจ�ำลอง

เสมอืนจรงิเป็นเครือ่งมอืในการสือ่สารระหว่างผูใ้ช้งาน ดงันี้

	 1. ลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการ

ประเมินหรือทดลองจากสถานการณ์จริง
	 2. อ�ำนวยความสะดวกลดความผดิพลาดในการส่ง

ข้อมูล หรือความล่าช้าท่ีอาจเกิดจากข้ันตอนการประเมิน

ด้านการยศาสตร์
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	 3. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่าการทดลอง

จากสถานการณ์จริงในพื้นที่
	 4. เพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานและสร้าง

ภาพลกัษณ์ทีด่ใีนการสร้างความทนัสมยัแก่สถานประกอบการ

บทสรุป

	 การเลือกใช้เครื่องมือประเมินการยศาสตร์แบบ

เสมือนจริงเป็นแนวทางเลือกที่จะช่วยให้ผู ้วิจัยหรือผู ้ท่ี

ต้องการศึกษาน�ำไปใช้ประเมิน ผู ้ประเมินต้องมีความ

เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์เป็นอย่างดี สามารถเลือกเคร่ือง

มือในการศึกษาอย่างเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ ตาม

วตัถปุระสงค์ ข้อดขีองการออกแบบเครือ่งมอืจ�ำลองเสมอืน

จริง นอกจากจะช่วยเพิ่มความสะดวกในการท�ำงาน ยัง

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการประเมิน

หรือทดลอง และช่วยสะท้อนภาพลักษณ์ด้านความทันสมัย

แก่สถานประกอบการ
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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในกลุ่มเกษตรกร เพราะนับวันยิ่งมีการน�ำสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชมาใช้ในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองการพัฒนาท่ีมุ่งเน้นการแสวงหาผลประโยชน์ที่จะได้รับ สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงอาการและอาการแสดงพบได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยไป

จนกระท่ังรุนแรงถึงชีวิต โดยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจะสะสมในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดความผิดปกติและเป็น

โรคต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็ง นอกจากนั้นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชยังมีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ซึ่ง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักเกิดจากพฤติกรรมการใช้ การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องหรือมีการสัมผัสเป็น

ระยะเวลายาวนานและต่อเนือ่ง บทความฉบบันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายถงึพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืที่ถูกต้อง

ประกอบด้วย พฤติกรรมก่อน ขณะ และหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

รวมท้ังการใช้ทางเลือกอื่นเพื่อทดแทนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องแก่เกษตรกร เพื่อลดปัญหาจาการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการใช้สารเคมี, สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, ผลกระทบต่อสุขภาพ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพ
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Abstract 

Nowadays, the use of pesticides in agriculture is inevitable and has been continuously increasing and 

supporting agricultural development; however, pesticide usage may cause exploitation of agricultural 

workers. Pesticide usage has, therefore, affected people’s health, both acute and chronic, which can 

have mild to severe signs and symptoms. Pesticides accumulate in various organ systems in the body 

causing disorders and various diseases, especially cancer. Moreover, pesticides have also resulted in 

environmental contamination. These impacts usually result from users’ behaviors, exposure due to 

improper handling of pesticides, or exposure to pesticides over an extended period of time. The purpose 

of this paper was to investigate the impacts of pesticides and the appropriate uses of pesticides 

including (1) behaviors before using pesticides, (2) behaviors while using pesticides, (3) behaviors after 

using pesticides, and (4) the overall effects of pesticide usage, and, to offer alternative methods to 

control pests rather than using pesticides. Moreover, the findings from this paper may help health 

care professionals so these findings can be used to enhance the behaviors of farmers’ pesticides 

usage in order for them to know how to use pesticides safely and appropriately, thus, reducing the 

negative impacts from pesticides.

Keywords: pesticides using behavior, pesticides, the impacts on health

บทน�ำ

	 ภายหลังจากการปฏิวัติเขียวประเทศไทยได้มี

การน�ำแนวคิดการผลิตภาคเกษตรกรรมแบบตะวันตกซ่ึง

ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีและสารเคมีชนิดต่าง ๆ มาใช้แทน

แนวคิดเกษตรกรรมแบบดั้งเดิมเพื่อให้ได้ผลผลิตที่เพียงพอ

กับประชากรที่เพิ่มขึ้นทั้งในประเทศและทั่วโลก ท�ำให้

ประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเกษตรกรรมมีแนวโน้มพึ่งพา

ปุ ๋ยและสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นเพ่ือเพิ่มผลผลิตให้

มากข้ึน (Chansri & Pampasit, 2017) ดังจะพบได้จากปี 

2557–2560 มีการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรจาก 

147,375 ตัน เพิ่มเป็น 198,317 ตัน โดยเป็นแยกออกเป็น 

สารก�ำจัดวัชพืช 148,979 ตัน สารก�ำจัดแมลง 21,601 ตัน 

สารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช 19,923 ตัน โดยมีมูลค่าน�ำ

เข้าถึง 27,922 ล้านบาท (Office of Natural Resources 

and Environmental Policy and Planning, 2017) ใน

สถานการณ์ปัจจุบันการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นส่ิงท่ีไม่

อาจหลีกเลี่ยงได้ในกลุ่มเกษตรกรเพราะนับวันยิ่งมีการน�ำ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมาใช้ปริมาณมากข้ึนเพื่อตอบสนอง

การพัฒนาที่มุ ่งเน้นแต่การแสวงหาผลประโยชน์ที่จะได้

รับ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและการปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อม

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมเป็นมหาวิทยาลัย

เพือ่การพฒันาท้องถิน่ทีเ่สรมิสร้างความเจรญิก้าวหน้าอย่าง

มั่นคงและยั่งยืนของปวงชน ประกอบกับได้รับงบอนุมัติ

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเกษตรโดยระบบเกษตรอัจฉริยะ

ในการผลิตพืชปลอดสารพิษภายใต้โครงการเพิ่มศักยภาพ

สินค้าเกษตรและอาหารปลอดภัย 4.0 ในปี พ.ศ. 2560 

โดยได้จัดกิจกรรมในพื้นท่ีของจังหวัดนครปฐมซ่ึงเป็นเขต

ความรับผิดชอบในการพัฒนาชุมชนจังหวัดนครปฐม พบว่า 

จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีส�ำหรับประกอบอาชพี

เกษตรกรรมเป็นจ�ำนวน 796,662 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 58.78 

ของพื้นที่ทั้งหมด อาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ ได้แก่ ท�ำนา 

ท�ำไร่ ท�ำสวนผักและผลไม้ (Naknon Pathom Provincial 

Office, 2018) ส�ำหรับการจัดกิจกรรมจะด�ำเนินการร่วม



20 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 6 แห่ง ในการตรวจ

คัดกรองสุขภาพจากระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรส พบผล

การตรวจ ดังนี้ (1) รพ.สต.บ้านม่วงตารส ต�ำบลทัพหลวง 

เกษตรกรจ�ำนวน 33 ราย พบผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 33 

ราย (ร้อยละ 100), (2) รพ.สต. บ้านหบุรกั ต�ำบลโพรงมะเดือ่ 

จ�ำนวน 25 ราย พบผลเสีย่งและไม่ปลอดภยั 16 ราย (ร้อยละ 

64), (3) รพ.สต. ต�ำบลวังตะกู จ�ำนวน 33 ราย พบผลเสี่ยง

และไม่ปลอดภัย 33 ราย (ร้อยละ 100), (4) รพ.สต.ล�ำพยา
จ�ำนวน 35 ราย พบผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 19 ราย 

(ร้อยละ 54.28), (5) อบต. หนองงูเหลือม 45 ราย พบผล

เส่ียงและไม่ปลอดภัย 27 ราย (ร้อยละ 60), และ (6) อบต.

ล�ำพยา จ�ำนวน 46 ราย พบผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 25 

ราย (ร้อยละ 54.34) นอกจากนั้นยังพบว่าเกษตรส่วนใหญ่
เป็นผู้ผสมสารเคมีและมีการสัมผัสผักและผลไม้ท่ีฉีดพ่น

ถึงร้อยละ 94 เกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้หรือการสัมผัส

สารเคมีที่ยังไม่ถูกต้อง โดยพบว่า มีการอ่านฉลากภาชนะ

ที่บรรจุเป็นบางครั้ง ร้อยละ 22 มีการสวมถุงมือยางเป็น

บางครั้ง ร้อยละ 26 ไม่มีการใส่รองเท้าบูท ร้อยละ 31 ไม่ได้

ล้างมอืทกุครัง้ก่อนพกัรับประทานอาหารหรอืดืม่น�ำ้ ร้อยละ 

10 ไม่ได้มีการเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีที่เปื้อนสารเคมี ร้อยละ 

25 ไม่ได้มีการอาบน�้ำหรือเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังจากเลิกงาน

ทันที ร้อยละ 31 รวมทั้งยังพบว่า ภายหลังจากการสัมผัส

สารเคมีส่วนใหญ่ร้อยละ 81 จะมีอาการผิดปกติหลังจาก

การใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อาการที่พบบ่อย 

ได้แก่ อาการทางผิวหนัง

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าระดับเอนไซม์

โคลินเอสเตอเรสของเกษตรกรส่วนใหญ่ในจังหวัดนครปฐม

อยู่ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย อีกทั้งเกษตรกรมีพฤติกรรม

การใช้หรือการสัมผัสสารเคมีที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับการ

ศกึษาในกลุ่มเกษตรกรทัง้ในประเทศและต่างประเทศทีพ่บว่า 

มพีฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีไ่ม่ถกูต้อง ในเรือ่งของ

การไม่สวมถุงมือขณะผสมและ/หรือฉีดสารเคมี ไม่มีการ

สวมแว่นตาขณะพ่นสารเคมี (Tanaree & Jaitia, 2010; 

Ruangchai & Inmuong, 2011; Okonya & Kroschel, 

2016; Sapbamrer, Hongsibsong & Sittitoon,2019) 

รวมทั้งการขาดความรู้ในการอ่านฉลากสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูชและการขาดความตระหนกัในการระมดัระวงัการได้รับ

สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืในขณะฉดีพ่น (Sematong, Zapuang 

& Kitana, 2008; Wanna, Temsat & Kwang-Ngoen, 

2014) ท้ังนี้ อาจเป็นผลเนื่องมาจากการท่ีเกษตรกรสวมใส่

วัสดุอุปกรณ์เพื่อป้องกันตนเองท�ำให้เกิดความไม่ถนัดขณะ

ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นวัสดุ อุปกรณ์ส�ำหรับการป้องกัน

ตนเองของเกษตรกรยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ท�ำให้ไม่

สามารถป้องกนัการสมัผสัสารเคมไีด้อย่างเตม็ที ่(Gesesew, 

Woldemichael, Massa & Mwanri, 2016) นอกจากนั้น

ยังพบการใช้สารเคมีทางการเกษตรเป็นไปอย่างอิสระ ขาด

การให้ความรู้และการควบคุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมท้ังเกษตรกรขาดความรู้ในการอ่านฉลากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชและขาดความตระหนักในการระมัดระวังในการได้

รับสัมผัสสารเคมีขณะฉีดพ่น (Sematong et al., 2008) 

ประกอบกับเกษตรได้รับความรู ้และการแนะน�ำจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน้อยมาก (Ruangchai & Inmuong, 

2011) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการตกค้างของสารเคมีเหล่าน้ันอยู ่
ในดิน น�้ำ และผลผลิตทางการเกษตรได้ ดังนั้นการส่งเสริม

ให้เกษตรกรได้รับทราบข้อมูลถึงผลกระทบของสารเคมี 

และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีถูกต้องทั้ง

ก่อน ขณะ และหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจึงมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เหมาะสมของ

เกษตรกร

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ของเกษตรกรในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืพบว่า เกษตรกร

สวมรองเท้าบูททุกคร้ังขณะผสมสารเคมีมีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันครบทุกอย่างทุกครั้งที่ผสมสารเคมี มีการอ่านฉลาก

ท่ีติดมากับภาชนะบรรจุสารเคมีให้เข้าใจ เกี่ยวกับขนาด 

ปริมาณ การป้องกันอันตราย และวิธีแก้พิษ รวมทั้งสวม

แว่นตากนัการกระเดน็ทกุครัง้ขณะผสมสารเคม ีเกษตรกรมี

การสวมหมวกทุกคร้ังขณะตวงหรอืรินสาร และสวมหน้ากาก

ที่มีไส้กรองทุกครั้งขณะผสมสารเคมีและผสมอย่างถูกต้อง

ตามอัตราส่วนท่ีระบุในฉลาก นอกจากนั้นยังมีการเตรียม

น�้ำสะอาดไว้เพียงพอเพื่อช�ำระล้างร่างกายเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน เช่น สารเคมีหกเปรอะเปื้อนร่างกายหรือกระเด็น

เข้าตา และสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวทุกครั้งขณะ

ผสมสารเคมี ไม่สูบบุหรี่ขณะผสมสารเคมี ใช้ไม้หรือวัสดุมี
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ก้านกวนผสมสารเคมี และไม่ใช้สารเคมีท่ีหมดอายุ มีการ

ตรวจเช็คอุปกรณ์การฉีดพ่นให้สมบูรณ์ไม่ช�ำรุดก่อนน�ำไป

ฉีดพ่น และไม่รับประทานอาหารหรือน�้ำขณะผสมสารเคมี 

รวมทั้งมีการจัดเก็บสารเคมีให้ปลอดภัยจากเด็กและสัตว์

เลี้ยง (Thongmuang & Sudjaroen, 2016) การศึกษา

ของ สนาน ผดุงศิลป์ (Phadungsil, 2013) ในเกษตรกร

จังหวัดจันทบุรี พบว่า เกษตรกรท�ำการเลือกใช้สารเคมีท่ี

ถูกขนาดและถูกวิธี โดยดูจากฉลากที่ติดข้างขวด การเลือก
ซ้ือสารเคมีตามชนิดของศัตรูพืชนั้น ๆ อ่านฉลากข้างขวด

ทุกคร้ัง และปฏิบัติตามข้อแนะน�ำต่าง ๆ  อย่างเคร่งครัดใน

การใช้สารเคมี เลือกใช้สารเคมีที่มีประสิทธิภาพสูงในการ

ก�ำจัดศัตรูพืชน้ัน ๆ ในการคนสารเคมีให้เข้ากันก่อนการ

ฉดีพ่นเกษตรกรมกีารใช้ไม้หรอืวสัดอุืน่ทีเ่หมาะสม แต่จะไม่

ใช้มือคนสารเคมี เลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีพิษไม่

รุนแรง ไม่เป็นพิษต่อพืชที่ปลูก นอกจากนั้นยังมีการตรวจ

สภาพอปุกรณ์ก่อนใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทกุครัง้ การผสม

ตามฉลากก�ำหนด และเมื่อสงสัยหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับการ

ใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื ท�ำการปรกึษาเจ้าหน้าทีก่ารเกษตร

หรือผู้น�ำสารเคมีนั้น ๆ มาจ�ำหน่ายก่อนใช้

	 ในปี พ.ศ. 2557 มีงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาถึง

พฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรพบว่าก่อนการฉีด

พ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกรจะอ่านฉลากให้เข้าใจ

อย่างละเอียดถูกต้องและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ โดยจะ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ระบุตามฉลาก และ

จะใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเมื่อมีโรคและศัตรูพืชระบาด 

(Koomnok & Pimsan, 2014) อีกท้ังเกษตรกรมีการล้าง

ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำสบู่ทันทีเมื่อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

หยดหรือหกใส่ร่างกาย เปลี่ยนไส้กรองทันทีเมื่อตัวกรอง
สกปรก ตรวจสภาพ หน้ากากกนัพษิก่อนการใช้งาน ปรกึษา

คนอื่นเมื่ออ่านฉลากผลิตภัณฑ์สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแล้วไม่

เข้าใจ เปล่ียนเสือ้ผ้าทนัทเีมือ่สารเคมทีางการเกษตรหกหรอื

หยดใส่เสื้อผ้า (Suebsimma, Silawan & Khansakorn, 

2017) สอดคล้องกับการศึกษาของชุติญา ดานะ (Dana, 

2014) ที่พบว่า เกษตรกรมีการสวมรองเท้าบูท สวมใส่ชุด

มิดชิดเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว และใช้ไม้หรือวัสดุ

ที่เหมาะสมในการคนสารเคมีให้เข้ากัน การสวมถุงมือยาง 

การสวมหน้ากากปิดปากปิดจมกู การตรวจสอบอุปกรณ์ฉีดพ่น

สารเคม ีตรวจสอบวนัผลติ หรือวนัหมดอายขุองสารเคมีก่อน

ใช้ การผสมสารเคมีตามอัตราส่วนท่ีฉลากระบุไว้ จากการ

ทบทวนผลงานวิจัยท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ ดังนี้

พฤตกิรรมก่อนการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกร

	 1. การเลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต้องเลือกให้

เหมาะสมกบัชนดิของศัตรพูืชทีต่อ้งการก�ำจดั เลอืกทีม่ีฤทธิ์

ตกค้างสั้นและสลายตัวเร็ว ไม่เลือกซ้ือท่ีมีพิษรุนแรง ดังนั้น

ก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จึงควรคัดเลือกสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชให้ถูกกับชนิดศัตรูพืชนั้น ๆ

	 2. การเลอืกใช้ให้ถูกขนาดและถูกวธิ ีการใช้สารเคมี
ท่ีให้ได้ผลดีท่ีสุด จ�ำเป็นต้องอ่านฉลากท่ีติดมากับภาชนะ

บรรจุสารเคมีนั้น ให้เข้าใจเกี่ยวกับวิธีใช้ ขนาด ปริมาณ 

วิธีป้องกันอันตรายและวิธีแก้พิษเบ้ืองต้น

	 3. ผสมสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื โดยผสมตามอตัราส่วน
ท่ีระบุในฉลาก สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหลาย ๆ  ชนิดสามารถ

ผสมใช้ร่วมกันได้ ใช้ไม้คนขณะผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ห้ามใช้มือคนโดยเด็ดขาดและควรสวมถุงมือทุกครั้งท่ีมี

การสัมผัสสารเคมี

	 4. ขณะท�ำการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ควรกัน

บุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้องในบริเวณท่ีท�ำการผสมสารเคมี และ

สวมรองเท้าบทูทกุครัง้ขณะผสมสารเคม ีมกีารสวมอปุกรณ์

ป้องกันครบทุกอย่างทุกครั้งท่ีผสมสารเคมี

	 5. เตรียมน�้ำสะอาดไว้เพียงพอเพ่ือช�ำระล้าง

ร่างกายเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น สารเคมีหกเปรอะเปื้อน

ร่างกายหรือกระเด็นเข้าตา

	 6. ไม่รับประทานอาหาร น�้ำ หรือสูบบุหร่ีขณะ

ผสมสารเคมี

	 7. สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทุกชนิดควรบรรจุใน

ภาชนะท่ีบรรจุมาแต่เดิม ถ้าจะถ่ายใส่ภาชนะใหม่ ต้องปิด

ป้ายบอกชัดเจนเพื่อป้องกันการหยิบผิด และภาชนะใหม่ที่

บรรจตุ้องแน่ใจว่าปิดฝาสนทิไม่มกีารรัว่ซึมออกนอกภาชนะ

ภายนอก 

	 8. ตรวจเช็คอุปกรณ์ในการฉีดพ่นให้อยู่ในสภาพ

ดี ไม่ให้ช�ำรุด เสียหาย ก่อนท่ีจะน�ำไปฉีดพ่น
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ใช้สารเคมีของเกษตรกรพบว่า เกษตรกรไม่ฉีดพ่นขณะ

ลมแรงหรือฝนตก มีการสวมหมวกทุกครั้งขณะใช้สารเคมี 

สวมแว่นตากันการกระเด็นทุกครั้งขณะใช้สารเคมี และสวม

ถงุมอืทกุครัง้ขณะใช้สารเคม ีสวมหน้ากากทีม่ไีส้กรองทกุครัง้
ขณะใช้สารเคมี สวมรองเท้าบูททุกครั้งขณะใช้สารเคมี ไม่

รับประทานอาหารหรือนํ้าขณะใช้สารเคมี และไม่สูบบุหรี่

ขณะใช้สารเคมี พิมพร ทองเมือง และยุทธนา สุดเจริญ 

(Thongmuang & Sudjaroen, 2016) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชุติญา ดานะ (Dana, 2014) ที่พบว่า เกษตรกร

มีการสวมผ้าปิดปากปิดจมูก สวมรองเท้า บูท สวมหมวก

หรอืผ้าพนัศรีษะ กรณทีีห่วัฉดีพ่นมกีารอดุตนัเกษตรกรมวีธิี
แก้ไขโดยหมนุหวัฉดีออกมาเคาะท�ำความสะอาด และมกีาร

สวมถงุมอืยาง สวมแว่นตา สวมผ้าปิดปากปิดจมกู การสวมเสือ้

แขนยาว กางเกงขายาว และสวมใส่ชดุพลาสตกิป้องกันสารเคมี 

การเลือกทิศทางลมในขณะฉีดพ่น สารเคมี การเลือกช่วง

เวลาในการฉีดพ่นสารเคมี และหากมีสารเคมีหกเปรอะ

เปื้อนร่างกาย เกษตรกรจะรีบล้างน�้ำและสบู่ทันที หากมี

อปุกรณ์รัว่ซมึเกษตรกรหยดุท�ำการฉดีพ่นสารเคม ีนอกจาก

นั้น เกษตรกรมีการป้องกันเส้นผมและผิวหนังบริเวณล�ำคอ

ด้วยหมวกกันฝน สวมกระบังหน้า แว่นตา หน้ากาก และ

ใช้หน้ากากกันพิษเมื่อท�ำงานกับละอองหรือไอระเหยของ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Suebsimma et al., 2017) 

	 ส�ำหรับการศกึษาของสนาน ผดุงศิลป์ (Phadungsil, 

2013) พบว่า เกษตรกรไม่ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

ขณะที่ลมแรงหรือฝนตก ไม่รับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่

ในขณะฉีดพ่น ขณะฉีดพ่นสารเคมีไม่ให้เด็กและสัตว์เลี้ยง

เข้าไปบริเวณน้ัน ๆ ขณะฝนตกไม่ท�ำการฉีดพ่นสารเคมี 

หยุดการฉีดพ่นสารเคมีทันทีเมื่อปรากฏอาการแพ้สารเคมี 

เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ แน่นหน้าอก เป็นต้น อยู่เหนือลม

เสมอขณะฉีดพ่นสารเคมี เมื่อมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น ไม่

ให้ใช้ปากเป่า หรือใช้มอืเปล่าท�ำการซ่อมอปุกรณ์ ใช้ปริมาณ

สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืแต่พอดโีดยฉดีพ่นให้หมดในแต่ละครัง้ 

ขณะท�ำการฉีดพ่นสารเคมีไม่มีผู้อื่นอยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่น

ด้วยโดยเฉพาะเด็กและสัตว์เลี้ยง ปฏิบัติการฉีดพ่นเฉพาะ
ช่วงเวลาเช้าหรือเย็นเท่านั้น เมื่ออุปกรณ์ช�ำรุดเสียหาย

หยุดฉีดพ่นทันที และไม่ฉีดพ่นสารเคมีในเวลากลางวัน

แสงแดดร้อนจัด นอกจากนั้นยังมีพฤติกรรมของเกษตรกร

ทีท่�ำการฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในช่วงเช้า ส่วนใหญ่จะ

ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตั้งแต่ 2 ชนิดเข้าด้วยกัน โดยมี

จุดประสงค์เพื่อการเสริมฤทธิ์แก่กันให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึนและประหยัดเวลาในการฉีดพ่น โดยเกษตรกรจะใช้

ไม้คนเพื่อให้สารเป็นเนื้อเดียวกัน ในการฉีดพ่นสารเคมี
ก�ำจดัศตัรพูชืเกษตรกรจะสวมใส่เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว
สวมผ้าปิดจมูก เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ถูกผิวหนังหรือหายใจเข้าไป เกษตรกรทุกคนจะไม่หยุดพัก

รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มระหว่างฉีดพ่น และไม่สูบ

บุหรี่ (Koomnok & Pimsan, 2014) จากการทบทวน

ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ ดังนี้

พฤตกิรรมขณะฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศัตรพืูชของเกษตรกร

	 1. เวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ควรปฏิบัติในตอนเช้าหรือเย็น เพราะมีน�้ำค้างอยู่

บนใบพืชท่ัวไป ถ้าฉีดพ่นสารประเภทผงก็จะจับบนใบพืช

ได้ดี ขณะฝนตกก็ไม่ควรฉีดพ่นสารเคมี เพราะจะไม่ได้ผล

ในการก�ำจัดศัตรูพืช เนื่องจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชถูก

ชะล้างออกหมด
	 2. สวมเสื้อผ้ามิดชิด เช่น กางเกงขายาว เสื้อแขน

ยาว สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก

ท่ีมีไส้กรองอากาศ ถุงมือ หมวก เป็นต้น 
	 3. ไม่ควรรับประทานอาหาร ดื่มน�้ำหรือสูบบุหรี่ 

ในขณะที่มีการใช้สารเคมี เพื่อความปลอดภัย และป้องกัน

อันตรายจากการท่ีสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย 
	 4. ขณะฉีดพ่นควรกันเด็ก บุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้อง

ให้ออกห่างจากบริเวณรัศมีการฟุ้งกระจายของสารเคมีใน

ขณะท่ีท�ำการฉีดพ่นสารเคมี 
	 5. ไม่ควรท�ำการฉีดพ่นในขณะท่ีเกิดพายุลมแรง

หรือฝนตก และควรเลือกทิศทางลมโดยการยืนอยู่เหนือ

ลมเสมอในขณะท่ีท�ำการฉีดพ่นสารเคมี 

	 6. ห้ามใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีการร่ัวซึมของ

สารเคมีและหยุดท�ำการฉีดพ่นสารเคมีถ้าพบว่า มีการรั่ว

ซึมของสารเคมีในขณะท�ำการฉีดพ่น 

	 7. ในกรณีที่หัวฉีดเกิดการอุดตัน ควรหยุดการฉีด

พ่นสารเคมี ท�ำการซ่อมแซมให้เรียบร้อยห้ามใช้ปากเป่าหัว

ฉีดพ่นนั้น ควรใช้ไม้แคะ หรือเคาะเอาสิ่งอุดตันออก
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	 ส�ำหรบัการศึกษาในกลุม่เกษตรภายหลงัจากการใช้

สารเคมีพบการศึกษาของ พิมพร ทองเมือง และยุทธนา 

สุดเจริญ (Thongmuang & Sudjaroen, 2016) ผลการ

ศกึษาพบว่า ภายหลงัการใช้สารเคมป้ีองกนัและก�ำจดัศตัรพูชื 

เกษตรกรจะไม่เข้าไปในบริเวณท่ีฉีดพ่นสารเคมีก่อนเวลา
ที่ก�ำหนดไว้ในฉลาก ไม่ล้างอปุกรณ์ทีใ่ช้ฉดีพ่นสารเคมใีนแม่นํา้
ล�ำคลองหรือแหล่งนํ้า ไม่เก็บผลผลิตมาขายก่อนเวลาที่

ก�ำหนดไว้ในฉลาก ไม่เก็บผลผลิตมารับประทานก่อนเวลา

ที่ก�ำหนดไว้ในฉลาก นอกจากนั้นเกษตรกรจะไม่เทน�้ำที่ใช้

ท�ำความสะอาดถังฉีดพ่นสารเคมีทิ้งลงในแหล่งน�้ำ มีการ

เก็บภาชนะบรรจุสารเคมีให้มิดชิดจากเด็ก สัตว์เลี้ยง ซัก

เสื้อผ้าที่สวมใส่ฉีดพ่นสารเคมีแยกต่างหากจากเสื้อผ้า

อื่น ๆ  ไม่ทิ้งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ผสมแล้วไว้ในเครื่องพ่น
ไม่เผาพลาสติกหรือภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ชนิดที่มีความดันภายในจะท�ำให้เกิดการระเบิดได้ เว้น

ระยะเก็บผัก ผลไม้ หลังฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตาม

ที่ฉลากก�ำหนดอย่างเคร่งครัด เมื่อมีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

รั่วไหลออกมาเป็นจ�ำนวนมากควรใช้ปูนขาวหรือขี้เถ้าที่มี

คุณสมบัติเป็นด่างขจัดพิษเสียก่อน แล้วน�ำไปฝังดินในที่ ๆ 

ปลอดภัย เมื่อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหกเปรอะเปื้อนพื้นใช้

ดินหรือขี้เลื่อยดูดซับ แล้วจึงน�ำไปฝังดินในที่ห่างไกลท่ีอยู่

อาศัยและทุบท�ำลายภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทุก

ชนิดที่ใช้หมดแล้ว (Phadungsil, 2013) และยังพบอีกว่า
หลังการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเสร็จแล้วเกษตรกร

ทุกคนจะกลับบ้านทันทีเพื่อท�ำความสะอาดสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชที่เปรอะเปื้อนร่างกาย โดยจะรีบล้างออกด้วยน�้ำ

สบู่หรืออาบน�้ำ และท�ำความสะอาดชุดเสื้อผ้าท่ีใส่ฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยซักแยกจากเสื้อผ้าอ่ืน ๆ  จากนั้น
เกษตรกรเกือบทุกคนจะท�ำการเก็บล้างเคร่ืองมือและ

อปุกรณ์ในการฉดีพ่น โดยจะแยกเกบ็ออกจากเครือ่งใช้อืน่ ๆ 
ส�ำหรบัภาชนะใส่สารเคมกี�ำจัดศัตรูพืชทีใ่ช้หมดแล้วส่วนใหญ่

เกษตรกรจะฝังกลบ (Koomnok & Pimsan, 2014) เช่น

เดียวกับการศึกษาของชุติญา ดานะ (Dana, 2014) พบว่า

เกษตรกรจะออกจากบริเวณที่ฉีดพ่นทันทีหลังฉีดพ่นเสร็จ 

และเก็บสารเคมีไว้ในที่ปลอดภัยห่างจากมือเด็ก มีการติด

ป้ายแสดงวันที่ท�ำการฉีดพ่นหรือให้สัญลักษณ์แสดงการใช้

สารเคมีในพื้นที่ ล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์หลังเสร็จสิ้น

การฉดีพ่น ห้ามล้างภาชนะบรรจหุรอือปุกรณ์ฉดีพ่นสารเคมี

ลงในแหล่งน�้ำ ให้ก�ำจัดโดยการฝังดิน การซักล้างชุดที่

สวมใส่ฉีดพ่นสารเคมีแยกจากเสื้อผ้าอื่น รีบอาบน�้ำช�ำระ

ร่างกายหลังฉีดพ่นเสร็จ ส�ำหรับถุงมือยางและรองเท้าบูธ 

ท�ำความสะอาดด้วยผงซักฟอกแล้วน�ำไปตากแดดให้แห้ง 

(Suebsimma et al., 2017) จากการทบทวนผลงานวิจัย

ท่ีผ่านมาสามารถสรุปได้ ดังนี้

พฤติกรรมภายหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร

	 1. เมื่อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหกเปรอะเปื้อนพ้ืน 

ให้ใช้ดินหรือขี้เลื่อยดูดซับ แล้วจึงน�ำไปฝังดินในที่ห่างไกล

ท่ีอยู่อาศัย หากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชรั่วไหลออกมาเป็น

จ�ำนวนมากควรใช้ปูนขาวหรือข้ีเถ้าท่ีมีคุณสมบัติเป็นด่าง

ขจัดพิษเสียก่อน แล้วจึงน�ำไปฝังในดิน เลือกสถานที่ห่าง

จากแหล่งน�้ำและท่ีพักอาศัยอย่างน้อย 50 เมตร ขุดหลุม

ลึกอย่างน้อย 1 เมตรแล้วกลบดินให้มิดชิด

	 2. การทุบท�ำลายภาชนะบรรจสุารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื
ทุกชนิดที่ใช้หมดแล้ว ในหลุมที่ขุดเตรียมไว้แล้วกลบดิน

ให้มิดชิด ห้ามน�ำภาชนะท่ีใช้แล้วมาล้างและน�ำไปบรรจุ

สิ่งของอย่างอื่นเป็นอันขาด

	 3. ห้ามเผาพลาสติกหรือภาชนะบรรจสุารเคมีก�ำจดั

ศัตรูพืชชนิดท่ีมีความดันภายในจะท�ำให้เกิดการระเบิดได้

	 4. อย่าทิ้งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ผสมแล้วไว้ใน

เครื่องพ่น เพราะอาจจะมีปฏิกิริยากับโลหะหรือพลาสติก

ของถังบรรจุสารนั้นได้ ตัวท�ำละลายของสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพชือาจระเหยไปหมดส่วนทีเ่หลอืจบัตวักนัท�ำให้เหนยีว 

ล้างออกยากและอาจจะไปอุดท่ีกรองและหัวฉีด

	 5. สารเคมีที่เหลือจากการใช้ ให้เก็บพ้นมิดชิด 

ไม่ท้ิงไว้กลางแดดเนื่องจากสารเคมีจะสลายตัวท�ำให้หมด

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดศัตรูพืช

	 6. ในกรณทีีม่กีารสัมผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื ทาง

ผิวหนัง ให้ท�ำการช�ำระล้างด้วยน�้ำสะอาดนาน ๆ  อย่างน้อย 

15 นาที รีบอาบน�้ำฟอกสบู่ เปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีสะอาดทันที

	 7. การซักชุดท่ีใส่ฉดีพ่นควรแยกซักจากเสือ้ผ้าอืน่ ๆ
และไม่น�ำชุดสวมใส่ส�ำหรับฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มา

ใช้สวมใส่ในกรณีอื่น
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	 8. ช�ำระล้างอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ โดยแยก

ช�ำระล้างอุปกรณ์ออกจากอุปกรณ์เครื่องมืออื่น ๆ 

	 9. อย่าให้ผู้อื่นเข้าไปในแปลงพ่นสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชนั้นจนกว่าจะสลายตัวหมดทั้งน้ีอาจติดป้ายแสดง
ให้คนอ่ืนทราบว่าเป็นพ้ืนทีท่ีฉ่ดีพ่นสารเคม ี ชนิดของสารเคมี

ที่ท�ำการฉีดพ่น

	 10. เว้นระยะเก็บผัก ผลไม้ หลังฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชตามที่ฉลากก�ำหนดอย่างเคร่งครัด

ผลกระทบของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพ

	 สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 

ทาง ได้แก่ (1) การสัมผัสทางผิวหนังโดยตรง เช่น การไม่

สวมถุงมือ การผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยมือเปล่า การ

สวมเส้ือผ้าที่เปียกชุ่มด้วยสารเคมี (2) การหายใจจากการ

สูดละอองที่ฟุ้งกระจาย เช่น การไม่ใช้ผ้าปิดปากและจมุก 

และ (3) ทางปากโดยการรับประทานอาหารหรือน�้ำดื่มท่ีมี

สารเคมีปนเปื้อน (Ungsoongnern, 2015; Department 

of Disease Control, 2018) นอกจากนัน้การสมัผสัสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืชยังออกฤทธิ์ต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย ดังนี้

	 1. ระบบผิวหนัง

	 สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เป็นสาเหตุของปัญหาทาง

ระบบผวิหนัง คอื สารก�ำจดัโรคพชื (fungicides) โดยทีส่ารเคมี

ท่ีสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนัง ซึ่งผิวหนัง

จะถูกท�ำลายโดยพิษของสารเคมี ซึ่งบางครั้งปฏิกิริยาทาง

ผิวหนังจะมาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การแพ้สารเคมีปราบ
ศัตรูพืช และการสัมผัสกับแสงแดดท�ำให้ปัญหาทางผิวหนัง

ที่เกิดจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชบางชนิดยิ่งเลวร้ายลงไปอีก 

อาการ หรอืความผดิปกติทีพ่บบ่อย ได้แก่ ผืน่คนั ผืน่แดง/ผืน่

ขาว และการระคายเคอืงผวิหนงั (Tanaree & Jaitia, 2010; 

Okonya & Kroschel, 2016; Sapbamrer et al., 2019)

	 2. ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ สารเคมีปราบ

ศัตรูพืชหลายชนิดในวงการเกษตรกรรมมอีนัตรายต่อสมอง

และระบบประสาท สารเคมีที่มีอันตรายต่อระบบประสาท 

เรียกว่านิวโรทอกซินส์ (Neurotoxins) อาการบางอย่าง

ของโรคเน้ือเยื่อทางสมองที่เนื่องมาจากสารเคมีปราบศัตรู

พืช ก่อให้เกิดปัญหาด้านความทรงจ�ำอย่างรุนแรง การท�ำ

สมาธิยาก บุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเป็นอัมพาต เป็นลม 

หมดสติ และอาจมีอาการหนัก (coma) ดังผลการศึกษา

ในกลุ่มเกษตรกรภาคเหนือตอนบนที่พบปัญหาด้านระบบ

กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อมากข้ึนถึงร้อยละ 78.6 

และมีอาการทางระบบประสาทถึงร้อยละ 63.8 (Tanaree 
& Jaitia, 2010) อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ 

(Sapbamrer, et al., 2011; Sapbamrer et al., 2019) 

ชามือและเท้า (Chaikaew, 2009; Sapbamrer et al., 

2011; Sapbamrer et al., 2019) ไม่เพียงแต่เกษตรกร

ในภาคเหนือเท่านั้น จากการศึกษากลุ่มเกษตรกรทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ามีอาการ ปวดศีรษะ วิงเวียน 

เมื่อมีการสัมผัสสารเคมี (Ruangchai & Inmuong, 2011; 

Tritipsombut, 2014) และยิ่งไปกว่าเกษตรกรในประเทศ

ยกูนัดาทีท่�ำการเพาะปลกูมะเขอืเทศ กพ็บอาการปวดศรีษะ

และมึนศีรษะภายหลังจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เช่นเดียวกัน (Okonya & Kroschel 2016)

	 3. ตับ ร่างกายใช้ตับกลั่นกรองสารพิษที่เข้าสู่

ร่างกายให้มีพิษน้อยลง ดังนั้นเมื่อตับจ�ำเป็นต้องท�ำหน้าท่ี

อย่างหนักในการขับสารพิษออกจากร่างกาย ก็จะเกิด

อันตรายต่อตับในระยะยาวจนอาจเป็นตับอักเสบตามมาได้

	 4. ระบบทางเดินอาหาร เป็นอาการท่ัวไปของพิษ

จากสารเคมีปราบศัตรูพืช การสัมผัสสารเคมีปราบศัตรูพืช
นาน ๆ อาจพบปัญหาระบบทางเดินอาหารรุนแรงได้ 

เนื่องจากเกษตรกรไม่ได้ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อน

พักรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำ ท�ำให้สารเคมีผ่านผนัง

กระเพาะโดยตรงก่อนเข้าสู่ร่างกายส่วนอื่นต่อไป จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับอาการผิดปกติภายหลังจากการ

สมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในกลุม่เกษตรกรบ้านห้วยสามขา 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มเกษตรกรมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน หลังการรับสัมผัสสารเคมี (Tritipsombut, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเกษตรภาคเหนือท่ีพบว่า มี

อาการคอแห้งหลงัการรบัสมัผสัสารเคม ี(Sapbamrer et al., 

2011; Sapbamrer et al., 2019)

	 5. ระบบภูมิคุ้มกันโรค ปฏิกิริยาของอาการแพ้

จะท�ำให้รบกวนการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันโรค ซ่ึงเป็น

ปฏิกิริยาของร่างกายอันหนึ่งท่ีมีผลต่อสารท่ีแปลกปลอม 

สารเคมีปราบศัตรูพืชแต่ละชนิดมีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิด

การแพ้ต่างกัน เพราะคนแต่ละคนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
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ระดับการได้รับสารเคมีต่างกัน สารเคมีบางชนิดไปรบกวน

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมาก และบางชนิดท�ำให้ความ

สามารถในการต่อสูก้บัการตดิเชือ้ของร่างกายอ่อนลง ท�ำให้

เกิดการติดเชื้อได้ง่าย หรือถ้ามีการติดเชื้ออยู่แล้วอาการ

ป่วยดังกล่าวก็จะยิ่งซับซ้อนและยากต่อการรักษา โดย

พบว่า สารเคมีส่วนใหญ่จะเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจถึง

ร้อยละ 65.45 (Ruangchai & Inmuong, 2011) ปัญหา

ที่พบในเกษตรกรส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่มี

ประสิทธิภาพของเกษตรกร เช่น ใช้ผ้าขาวม้าหรือหน้ากาก

อนามัยปิดจมูก (Tanaree & Jaitia, 2010) อาการท่ีพบ 

ได้แก่ น�้ำมูกไหล น�้ำตาไหล (Okonya & Kroschel, 2016)

	 6. ระบบความสมดุลกับฮอร์โมนในร่างกาย จาก

การศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า สารปราบศัตรูพืชมี

ผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนของร่างกาย ส่งผลให้เกิด

ความผิดปกติต่าง ๆ เช่น การผลิตสเปิร์มมีจ�ำนวนลดลง

ในเพศชาย และความผิดปกติในการผลิตไข่ในเพศหญิง 

นอกจากนี้การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นระยะเวลา

นานจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดยพบว่า การสมัผสัสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคมะเร็ง โดย

เฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งตอ่มน�ำ้เหลอืงและมะเร็งเมด็เลือดขาว 

(Bassil et al., 2007; Alavanja & Bonner, 2012)

ผลกระทบของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อสิ่งแวดล้อม

	 การใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร

นอกจากจะมุ่งเป้าในการก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว ยังก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศโดยเฉพาะ

ในดิน น�้ำ อากาศ และสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ ที่อยู ่ใกล้เคียง 

(Ungsoongnern, 2015) การปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชลงสู่ส่ิงแวดล้อมนั้น โดยส่วนใหญ่เกิดจากการขาด

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

การใช้ในปริมาณที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมหรือใช้ในปริมาณที่

มากเกินความจ�ำเป็น หรือไม่ทิ้งระยะเวลาการเก็บเกี่ยวให้

นานพอ (Padta, 2010; Ungsoongnern, 2015) มกีารแพร่

กระจายของสารเคมไีปในบริเวณพืน้ทีอ่ืน่ ไม่เฉพาะในพืน้ทีท่ี่

มกีารใช้สารเคมเีท่าน้ันจากการฟุ้งกระจายไปในอากาศ ท�ำให้

แมลงทีม่ปีระโยชน์ตาย บางส่วนซมึลงในดิน แหล่งน�ำ้ ท�ำให้

ไส้เดอืน สิง่มชีวีติ และปลาในน�ำ้ตาย เกดิผลกระทบต่อระบบ

ห่วงโซ่อาหารตามธรรมชาติ (Ungsoongnern, 2015) 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การตกค้างของสารเคมีในดิน ในการเพาะปลูก

พืชเกษตรมักใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตั้งแต่ก่อนปลูกจน

กระท่ังถึงระยะเก็บเก่ียวผลผลิต ดังนั้นดินจึงเป็นสถานที่ที่

รองรับสารเคมีต่าง ๆ  โดยตรง ซ่ึงมักพบสารเคมีสะสมอยู่

บริเวณหน้าดินที่มีความลึก 1-2 นิ้ว เมื่อเกษตรกรมีการใช้

สารเคมีมากข้ึนท้ังปริมาณและความถ่ี จะท�ำให้จุลินทรีย์

ในดินรวมถึงสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ ในดินถูกท�ำลายหรือท�ำให้

การแปรสภาพของอินทรีย์วัตถุในดินเปลี่ยนแปลงไป มี

ซึ่งก่อให้เกิดการเส่ือมโทรมของดิน ตลอดจนสิ่งมีชีวิตที่

อยู่ในดิน โดยพบว่าสารเคมีต่าง ๆ ที่เกษตรกรน�ำมาใช้

จะตกค้างในดินมากที่สุด (Zhang, Liu, Yuan, Zhou, 

Su & Li, 2011)

	 การปนเปื้อนของสารเคมีในแหล่งน�้ำ ส่วนใหญ่

เกิดจากการปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น การ

ฉีดพ่นสารเคมีลงแหล่งน�้ำเพื่อก�ำจัดยุงและวัชพืช การ

ท้ิงภาชนะบรรจุลงแหล่งน�้ำ และมีการใช้สารเคมีในพื้นท่ี

การเกษตรท่ีใกล้กับแหล่งน�้ำ เมื่อสารเคมีลงสู่แหล่งน�้ำผิว

ดิน (surface water) ท�ำให้ออกซิเจนในน�้ำลดลง ส่งผล

ให้พืชในแหล่งน�้ำเน่าเสียและสัตว์น�้ำขาดอากาศหายใจ 

นอกจากนั้นสัตว์ที่ไม่มีกระดูกสันหลังท่ีอาศัยอยู่ตามหน้า

ดิน เช่น หอย ตัวอ่อนแมลงปอ เป็นต้น มีการสะสมสารเคมี

มากถึง 10-10,000 เท่า ซ่ึงสัตว์เหล่านี้เป็นอาหารของปลา

ในระบบห่วงโซ่อาหาร และมนุษย์ได้น�ำมาบริโภค เมื่อเกิด

การสะสมของสารเคมีเป็นปริมาณมากและเป็นระยะเวลา

นานจะส่งผลต่อน�้ำใต้ดิน (ground water) ท�ำให้ออกซิเจน

ในน�้ำใต้ดินลดลง (Aydinalp & Porca, 2004; Parris, 

2011; Stehle & Schulz, 2015)

การใช้ทางเลือกอื่นเพื่อทดแทนการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมากลุ่มเกษตรกรมีข้อเสนอ

แนะให้มีการจัดอบรมความรู้ เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และพยาบาลชุมชน และบุคลากรสุขภาพที่รับผิด

ชอบดูแล เกษตรกรไร่อ้อย ควรพัฒนาทางเลือกอื่นทดแทน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Dana, 2014) เกษตรกรที่
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ริเริม่การท�ำสารชวีภาพโดยศกึษาวธิกีารท�ำจากสือ่โทรทศัน์ 

หนังสือ/วารสารทางการเกษตร และการเข้าร่วมศึกษาดู

งานในสถานที่ต่าง ๆ ที่ทางภาครัฐจัดขึ้น โดยการน�ำพืช

สมุนไพรที่หาได้ภายในท้องถิ่นมาต้มกลั่น เมื่อท�ำส�ำเร็จจะ

แบ่งปันกันน�ำไปใช้ฉีดพ่นก�ำจัดศัตรูพืช ขั้นตอนการท�ำสาร

ชีวภาพต้มกลั่นเริ่มจากการจัดเตรียมพืชสมุนไพรที่หาได้ใน

ท้องถิ่นชนิดต่าง ๆ เช่น ตะไคร้หอม บอระเพ็ด หางไหล 

ขมิ้นชัน หนอนตายหยาก สาบเสือ ข่า ฯลฯ น�ำพืชสมุนไพร

ที่จัดเตรียมไว้มาสับให้ละเอียด แล้วมาช่ังให้ได้ชนิดละ 5 

กิโลกรัม จากนั้นน�ำพืชสมุนไพรมาต้มกลั่น เพื่อสกัดเอา

น�้ำ เมื่อน�้ำเดือดจะเปลี่ยนถ่ายน�้ำใส่ถังเปล่าที่จัดเตรียมไว้ 

และน�ำพืชสมุนไพรไปต้มกลั่นซ�้ำเพื่อสกัดเอาน�้ำมาเปลี่ยน

ถ่ายใส่รวมกับถังเดิม (เอาน�้ำจากการสกัด 12 รอบ/การต้ม

กลั่น 1 ครั้ง) ในการต้มกลั่นในแต่ละรอบจะได้สารชีวภาพ

ประมาณ 3-4 ลิตร ดังนั้นถ้าต้มกลั่น 12 รอบจะได้สาร

ชีวภาพประมาณ 40 ลิตร ในส่วนของกากสมุนไพรที่เหลือ

จากการต้มกลัน่จะน�ำไปหมกัไว้ใช้ในโอกาสต่อไป เกษตรกร

จะน�ำสารชวีภาพทีไ่ด้จากการต้มกลัน่มาผสมกับน�ำ้ในอตัรา 

100-200 มิลลิลิตร/น�้ำ 20 ลิตร ไปฉีดพ่นในนาข้าวทุก ๆ 

สัปดาห์ถ้ามีการระบาดของศัตรูพืชเป็นจ�ำนวนมากจะฉีด

พ่นประมาณ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ (Koomnok & Pimsan, 

2014) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ อิศราภรณ์ หงษ์ทอง 

และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง (Hongthong & Inmuong, 

2009) รายงานว่าเกษตรกรมีการน�ำสารสกัดจากสะเดา 

และจุลินทรีย์อีเอ็ม (effective microorganisms) มาใช้

แทนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชบางส่วน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศศิธร แท่นทอง ภาณุสิทธิ์ มั่นคง และเรวัต 

รัตนวิชัย (Thantong, Mankong & Rattanawichai, 

2012) ท่ีพบว่า หลังจากที่เกษตรกรได้รับการให้ความรู้

เรื่องการผลิตสารชีวพันธุ์ ในการปราบศัตรูพืชแล้วน�ำไป

ใช้ในการปลูกข้าว ถ่ัวเขียว และหอมแดงในปี 2555 พบว่า 

ท�ำให้ลดต้นทุนการผลิตลดลง จากปี 2554 แต่อย่างไร

ก็ตามเกษตรกรส่วนใหญ่ยังคงต้องการใช้สารเคมีในการ

ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชเนื่องจากมีความเช่ือม่ันว่าสามารถ

เห็นผลได้จริงทันเวลา

	 ซึง่การใช้สารชีวภาพด้วยวธิกีารต้มกลัน่นีย้งัไม่เป็น

ท่ีแพร่หลายมากนัก เพราะเกษตรกรให้ความเห็นว่าการท�ำ

สารชีวภาพต้มกลั่นมีวิธีการท�ำยุ่งยาก การหาซื้อสารเคมี

มาใช้ฉีดพ่นสะดวกสบาย ไม่ยุ่งยาก และรวดเร็วไม่ต้อง

เสียเวลาไปหาพืชสมุนไพรเพื่อมาต้มกลั่น อีกท้ังยังต้องเสีย

เวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานคนมาฉีดพ่นเพิ่ม

ข้ึนเพราะการใช้สารชีวภาพต้องอาศัยการฉีดพ่นท่ีบ่อยครั้ง

กว่าการใช้สารเคมี

บทสรุป

	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศเกษตรกรรม 

แต่ในปัจจุบันพบว่า มีการพึ่งพาเทคโนโลยีและสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืมาใช้แทนแนวคดิเกษตรกรรมแบบดัง้เดมิเพือ่

ให้ได้จ�ำนวนผลผลิตท่ีมากเพียงพอ ท�ำให้มีแนวโน้มการใช้

ปุ๋ยและสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบตามมา

ทั้งต่อสุขภาพตนเองและส่วนรวมเป็นอย่างมาก ดังนั้นการ

ท่ีจะให้เกษตรกรได้มีการตระหนัก และเล็งเห็นความส�ำคัญ

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งก่อน 

ขณะ และหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
หรือแม้แต่การสนับสนุนทางเลือกอื่นท่ีทดแทนการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช รวมท้ังการกระตุ ้นให้เกษตรหัน

มาใส่ใจสุขภาพด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพจากระดับ

เอนไซม์โคลินเอสเตอเรส จะช่วยให้เกษตรกรและบุคคล

ทั่วไปมีความสุขภาพที่ดี แข็งแรงและปลอดภัยจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “สุขภาพดีไม่มีขาย อยาก

ได้ต้องท�ำเอง”



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 27

References

Alavanja, M. C., & Bonner, M. R. (2012). Occupational pesticide exposures and cancer risk: A review. 	

	 Journal of Toxicology and Environmental Health: Part B Critical Reviews, 15(4), 238–263. 
	 https://doi.org/10.1080/10937404.2012.632358

Aydinalp, C., & Porca, M. (2004). The effects of pesticides in water resources. Journal of Central 	

	 European Agriculture (JCEA), 5(1), 5-12. https://jcea.agr.hr/en/issues/article/149

Bassil, K. L., Vakil, C., Sanborn, M., Cole, D. C., Kaur, J. S., & Kerr, K. J. (2007). Cancer health effects 	

	 of pesticides: Systematic review. Canadian Family Physician Medecin de famille Canadien, 	

	 53(10), 1704–1711. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2231435/

Chaikaew, P. (2009). Relationship between pesticide usage behavior and health of agriculturists in 	

	 Na Korn Jedi Sub-district, Pa Sang District, Lamphun Province (Master’s thesis). 		

	 Chiang Mai University. Chiang Mai. (in Thai)

Chansri, O., & Pampasit, R. (2017). The development direction of Thai Agricultureal Sector and Thailand 4.0. 	

	 Retrieved from http://www.socsci.nu.ac.th/socant2017/downloads/proceeding/052.pdf. 	

	 (in Thai)

Dana, C. (2014). Behaviors of using chemical pesticides among sugarcane farmers: An Independent 	

	 Study (Master’s thesis). Khon Kaen University. Khon Kaen. (in Thai)

Department of Disease Control. (2018). Pesticide. DDC Watch, 5(11), 1-4. Retrieved from 
	 https://ddc.moph.go.th/doe/journal_detail.php?publish=3594. (in Thai)

Gesesew, H. A., Woldemichael, K., Massa, D., & Mwanri, L. (2016). Farmers knowledge, attitudes, 	

	 practices and health problems associated with pesticide use in rural irrigation villages, 	

	 Southwest Ethiopia. PLoS One, 11(9), e0162527. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0162527

Hongthong, I. & Inmuong, U. (2009). Pesticide impact on onion growing farmers health in Buengbon 	

	 Sub-district, Yangchumnoy District, Sisaket. KKU Journal for Public Health Research, 2(2), 	

	 63-70. (in Thai)

Koomnok, C., & Pimsan, S. (2014). Pesticide application behaviors of agriculturists in Chom Thong 	

	 Sub-district, Muang District, Phitsanulok Province. Phetchabun Rajabhat Journal, 16(1), 	

	 56-67. (in Thai)

Naknon Pathom Provincial Office. (2018). Recapitulation of Nakhon Pathom Province, 2017. Retrieved 	

	 from http://www.nakhonpathom.go.th/files/com_news_describe/2017-11_d47c24414a18dec.pdf.	

	 (in Thai)

Office of Natural Resources and Environmental Policy and Planning. (2017). Amount of imports of 	

	 pesticides. Retrieved from http://www.onep.go.th/env_data/2016/01_60/. (in Thai)



28 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Okonya, J. S., & Kroschel, J. (2016). Farmer’s knowledge and perceptions of potato pests and their 	

	 management in Uganda. Journal of Agriculture and Rural Development in the Tropics and 	

	 Subtropics, 117(1), 87–97. http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:hebis:34-2016012549800 

Padta, Y. (2010). Self-care sugarcane farmers in Nonsaard Sub-district, Sriboonrouang District, 	

	 Nong Bua Lam Phu Province (Master’s thesis). Khon Kaen University. Khon Kaen. (in Thai)

Parris, K. (2011). Impact of agriculture on water pollution in OECD Countries: Recent trends 		

	 and future prospects. International Journal of Water Resources Development, 27(1), 33-52, 	

	 doi: 10.1080/07900627.2010.531898

Phadungsil, S. (2013). Farmers’ knowledge and behaviors in the use of insecticides, Wang Sapparot 	

	 Sub-district, Khlung District, Chanthaburi Province (Master’s thesis). Burapha University. 	

	 Chon Buri. (in Thai)

Ruangchai, S., & Inmuong, Y. (2011). Tobacco farmers’s health impact of pesticide use in 		

	 Lumhuay Lua Sub-distric, Somdej Distric, Kalasin Province. Journal of the Office of DPC 6, 	

	 18(1), 48-60. (in Thai)

Sapbamrer, R., Damrongsat, A., & Kongtan, P. (2011). Health impact assessment of pesticide use in 	

	 Northern Thai Farmers. Applied Environmental Research, 33(1), 1-11. (in Thai)

Sapbamrer, S., Hongsibsong, S., & Sittitoon, N. (2019). Health impacts of pesticide uses: Case study 	

	 garlic farmers in Phayao Province. Naresuan University Journal: Science and Technology, 26(1), 	

	 20-31. (in Thai)

Sematong, S., Zapuang, K., & Kitana, N. (2018). Pesticide use, farmer knowledge and awareness in 	

	 Thong Pha Phum Region, Kanchanaburi Province. Journal of Health Research, 22(1), 15-20. 	

	 (in Thai)

Suebsimma, C., Silawan, T., & Khansakorn, N. (2017). Pesticides use and personal protective behaviour, 	

	 adverse health effects among chilli farm sprayers: A Case study in Suan Kluai Sub-district, 	

	 Kantharalak District, Sisaket Province. Thai Journal of Toxicology, 32(1), 9-25. (in Thai)

Stehle, S., & Schulz, R. (2015). Agricultural insecticides threaten surface waters at the global scale.
 	 Proceedings of the National Academy of Sciences, 112(18), 5750-5755. 
	 doi: 10.1073/pnas.1500232112

Tritipsombut, J., Gabklang, P., Boonkerd, S., & Oapsuwan, A. (2014). The study of knowledge, attitudes 
	 and pesticide usage behaviors among the agricultural workers at Huay Sam Kha Village, 	

	 Tub Ruang Sub-district, Phra Thong Kum District, Nakhon Ratchasima Province. Srinagarind 	

	 Medical Journal, 29(5), 429-434. (in Thai)

Thongmuang, P., & Sudjaroen, Y. (2016). Pesticide using behavior of agriculture at Samutsongkhram 	

	 Province. The 6th National and International Conference (pp. 371-381). 			 

	 Bangkok: Suan Sunandha Rajabhat University. (in Thai)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 29

Tanaree, W., & Jaitia, S. (2010). Health impact assessment on agricultural chemical utilitied of 	

	 farm crops Muangkaen Municipality Maetang District, Chiang Mai Province (Research report). 	

	 Chiang Mai: Chiang Mai Rajabhat University. (in Thai)

Thantong, S., Mankong, P., & Rattanawichai, R. (2012). Participatory research to explore the use of 	

	 chemicals in agriculture by farmers, in Tumbon Shawn Prime Muang Phetchabun. 		

	 Phetchabun Rajabhat Journal, 14(1), 21-33. (in Thai)

Ungsoongnern, S. (2015). Environmental impact from pesticide utilization. EAU Heritage Journal 	

	 Science and Technology, 9(1), 50-63. (in Thai)

Wanna, R., Temsat, N., & Kwang-Ngoen, P. (2014). Behaviors on chemical pesticide application of 	

	 chili growers in Chuenchom Sub-district, Chuenchom District, Mahasarakham Province. 	

	 The 4th National and International Conference “Rethink: Social Development for Sustainability 	

	 in ASEAN Community” (pp. 420-426). Khon Kaen: Khon Kaen University (in Thai)

Zhang, A. P., Liu, W. P., Yuan, H. J., Zhou, S. S., Su, Y. S., & Li, Y. F. (2011). Spatial distribution of 	

	 Hexachlorocyclohexanes in agricultural soils in Zhejiang Province, China, and correlations 	

	 with elevation and temperature. Environmental Science Technology, 45(15), 6303–6308. 	

	 https://doi.org/10.1021/es200488n



30 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บทคัดย่อ

บทความน้ีแสดงผลการจ�ำลองการเคลื่อนที่ของจรวดในช้ันบรรยากาศมาตรฐาน โดยใช้ระเบียบวิธีเชิงตัวเลข ซึ่งได้แก่ 

วิธีรุงเงอ–คุททา อันดับสี่ และ วิธีลาเดา การจ�ำลองทั้งสองวิธีให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกัน จากการศึกษาผลของปัจจัย

ต่าง ๆ  ได้แก่ แรงขับ มุมของฐานปล่อย ขนาดของจรวด รวมถึงผลของบรรยากาศ การจ�ำลองพบว่า ความสูงและความเร็ว

เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มค่าแรงขับสูงขึ้น มุมของฐานปล่อยมีผลให้แนวการเคลื่อนที่เปลี่ยนไป โดยระยะทางเพิ่มขึ้นแต่ความสูงลด

ลงเมื่อลดมุมของฐานปล่อยลง ระดับความสูงที่จรวดท�ำได้ลดลงเมื่อเพิ่มขนาดจรวดให้ใหญ่ข้ึน การรวมผลของบรรยากาศ

และต�ำแหน่งความสูงของจรวด ช่วยให้การจ�ำลองมีความถูกต้องและเช่ือถือได้ 

ค�ำส�ำคัญ: จรวด, ชั้นบรรยากาศมาตรฐาน, ระเบียบวิธีรุงเงอ-คุททา อันดับสี่, ระเบียบวิธีลาเดา

การจ�ำลองการเคลื่อนที่ของจรวดภายในชั้นบรรยากาศมาตรฐาน 

The Simulations of Rocket Flight Trajectory in Standard Atmosphere 
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Abstract 

This article presents the simulated results of rocket flight trajectories in standard atmosphere with 

numerical methods, including Runge-Kutta fourth-order Method and Radau Method. These simulations 

give agreeable results. After studying various factors such as thrust force, angle of launcher, rocket 

size as well as atmospheric factors, the researcher found that altitude and velocity will rise when 

the thrust force is increased. The angle of launcher affects movement direction provided that the 

distance increases while altitude will be lowered when angle of launcher is reduced. Furthermore, the 

altitude of the rocket will be lessened when rocket size is enlarged. The result of adding atmosphere 

and altitude of rocket can make the simulation even more precise and reliable. 

Keyword: rocket, standard atmosphere, Runge-Kutta fourth-order Method, Radau Method

บทน�ำ

	 อากาศยานแบ่งออกเป็นสองประเภทใหญ่ ๆ  นั่น
ก็คือ อากาศยานที่ท�ำงานในชั้นบรรยากาศของโลก และ

อากาศยานท่ีท�ำงานในอวกาศเหนือชั้นบรรยากาศของโลก

ขึน้ไป ส�ำหรบัอากาศยานทีท่�ำงานภายใต้ชัน้บรรยากาศของ

โลก เช่น เครือ่งบนิ เฮลคิอปเตอร์ จรวด เป็นต้น อากาศยาน

เหล่านี้ เคลื่อนที่ผ่านชั้นบรรยากาศ คุณสมบัติของช้ัน

บรรยากาศเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับความสูงจาก
พืน้โลก ต�ำแหน่งของจุดสงัเกต เวลาในระหว่างวนั การรูค้ณุสมบัติ
ของชั้นบรรยากาศ ช่วยให้เราออกแบบอากาศยานท่ี

มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้ การสร้างแบบจ�ำลองของชั้น

บรรยากาศมาตรฐาน ช่วยให้วิศวกรประเมินประสิทธิภาพ

ของอากาศยานในขั้นตอนแรกของการออกแบบได้

	 แบบจ�ำลองชัน้บรรยากาศในงานวจิยันี ้อ้างองิจาก

งานวิจัยของ Anderson (2005) ซึ่งได้แสดงแบบจ�ำลองชั้น

บรรยากาศมาตรฐาน ในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่าง

อุณหภูมิ ความดัน และความหนาแน่นของอากาศ กับความ

สูงเหนือระดบัน�ำ้ทะเล ร่วมกับผลจากการวดัค่าของบอลลนู

ตรวจอากาศ จากงานวิจัยของศูนย์ปฏิบัติการวิจัยกองทัพ

อากาศ สหรัฐอเมริกา เนื่องจากการเคลื่อนที่ของจรวด

ในชั้นบรรยากาศ ได้รับผลของแรงทางอากาศพลศาสตร์

ที่กระท�ำกับจรวด ซึ่งแรงดังกล่าวนี้ขึ้นอยู่กับความหนา

แน่นของอากาศ ซ่ึงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งความสูงของจรวด 

ณ ขณะเวลาใด ๆ ของการเคลื่อนที่นั่นเอง การจ�ำลองนี้

รวมผลของต�ำแหน่งความสูงของจรวดเข้าไปด้วย ซึ่งจะ

ท�ำให้การจ�ำลองถูกต้องยิ่งข้ึน
	 ในการศกึษางานวจิยัท่ีเกยีวข้องนัน้ White (2014) 

ได้น�ำเสนอการจ�ำลองในความเป็นจริง ท่ีรวมทุก ๆ แรงที่

กระท�ำต่อจรวด โดยใช้วิธีเชิงตัวเลข Miguel (2015) ได้น�ำ

เสนอการพัฒนาโปรแกรมจ�ำลอง Mathematica เพือ่จ�ำลอง

การเคลื่อนท่ีของจรวด ภายไต้อิทธิพลของแรงลม ส�ำหรับ

งานวิจัยนี้ไม่พิจารณาถึงแรงลม และผลจากการหมุนหรือ

การแกว่งของจรวด ซ่ึงเกิดข้ึนได้เมื่อจรวดมีเสถียรภาพใน

การบิน ซ่ึงได้จากการออกแบบที่เหมาะสมตามหลักอากาศ

พลศาสตร์ และไม่มีการใช้กลไกอื่นใดในการควบคุม

ความรู้พ้ืนฐาน
	 ตัวแปรพื้นฐานท่ีเปลี่ยนแปลงตามระดับความ

สูงท่ีส�ำคัญ คือ ความเร่งเนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลก 

(acceleration of gravity) หรือ g ค่าความเร่งนี้เปลี่ยน 

แปลงตามสมการ

           

2

o
rg g

r h
 =  +                      

   
 (1)
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	 ในที่นี้ go คือ ความเร่งจากแรงโน้มถ่วงที่ระดับ

น�้ำทะเล ค่า r คือ รัศมีของโลก และ h คือ ความสูงจาก

ระดับน�้ำทะเล แรงโน้มถ่วงของโลกดึงดูดโมเลกุลของก๊าซ

เอาไว้ เกิดเป็นชั้นบรรยากาศห่อหุ้มโลกเอาไว้ ซึ่งประกอบ

ด้วยก๊าซชนิดต่าง ๆ ดังนั้น ชั้นบรรยากาศจะมีความหนา

แน่นสูงที่ผิวโลก และน้อยลงเมื่อความสูงจากผิวโลกเพิ่มขึ้น 

ตัวแปรที่ใช้บ่งบอกคุณสมบัติของชั้นบรรยากาศก็คือ ความ

ดัน P ความหนาแน่น ρ และอุณหภูมิ a ค่าต่าง ๆ  เหล่านี้

มีความสัมพันธ์กันเรียกว่าสมการก๊าซอุดมคติ (equation 

of state) น่ัน คือ

	 P = ρRT                                                    (2)

	 โดยที่ R คือ ค่าคงท่ีจ�ำเพาะของก๊าซ ในที่นี้ คือ

อากาศ จากสมการนี้ เราบอกได้ว่าความดัน P แปรผันตาม

ค่าความหนาแน่น ρ ของอากาศ ส�ำหรับค่าอุณหภูมิของ

อากาศแสดงดังภาพ 1

	 จากภาพ 1 แสดงอุณหภูมิของอากาศตั้งแต่ระดับ

น�้ำทะเลจนถึงระดับความสูง 105 km จะเห็นว่าอุณหภูมิ

ของอากาศมช่ีวงทีเ่ปลีย่นแปลงลดลงหรอืเพิม่ขึน้ตามระดบั

ความสงู สลบักบัช่วงทีอ่ณุหภมูคิงที ่ดังน้ัน จะมสีมการความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความดัน ความหนาแน่น และอุณหภูมิอยู่

สองชุดด้วยกัน นั่นคือ ช่วงที่อุณหภูมิคงท่ี สมการความ

สัมพันธ์เป็น ดังน้ี

	
P

= е-[go/(RT)](h-h1) (3)
P1

ρ
= е-[go/(RT)](h-h1) (4)

ρ1

โดยที่ P1, ρ1 และ h1 หมายถึง ความดัน ความหนาแน่น

และความสูงที่จุดเริ่มต้นของช่วงคงที่ 

	 ต่อไปพิจารณาช่วงเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ กราฟ

อุณหภูมิมีความชันเฉพาะค่าหนึ่ง แทนด้วย a ดังสมการ

a = T - T1 = dT      (5)
h - h1

dh

ดังนั้น สามารถหาค่าอุณหภูมิ T บนช่วงนี้ ได้จากสมการ

	 T = T1 + a (h-h1)                             (6)

ภาพ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูง อุณหภูมิ
สัมบูรณ์ 
Note. From Introduction to flight (5th ed.). By 
J. D. Anderson, 2005, New York: McGraw Hill.

ความดัน P และ ความหนาแน่น ρ1 ณ จุดใด ๆ บนช่วงนี้ 

หาได้จากสมการต่อไปนี้
)aR/(go

T
T

P
P

−









=

11

-go/(aR)

                   (7)

{ }1

11

+−









=

)]aR/(g[ o

T
T

ρ
ρ

-{[go/(aR)]+1}
                        (8)

	 จากสมการที่ 4, 6 และ 8 สามารถเขียนกราฟ

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความหนาแน่นและระดับความสูงได้ 

ดังแสดงในภาพ 2 จะเห็นว่าความหนาแน่นของอากาศมีค่า

สูงที่ระดับความสูงต�่ำ และมีค่าน้อยที่ระดับสูงขึ้นไป

	 ผลของความหนาแน่นของอากาศนี้ท�ำให้เกิด

แรงอากาศพลศาสตร์กระท�ำกับตัวจรวด เรียกว่า แรงต้าน

อากาศ แทนด้วย D แรงนี้เกิดจากการเคลื่อนที่ผ่านอากาศ

ของจรวด ค่าแรงต้านจะมากหรอืน้อยข้ึนอยูกั่บความเรว็ ของ

วตัถแุละความหนาแน่นของอากาศซึง่ขึน้อยูก่บัระดบัความสูง

จงึรวมไว้ในการค�ำนวณด้วย แรงต้านอากาศมีค่าตามสมการ
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D =
1

ρV 
2
ACd  (9)2

โดยที่ V คือ ค่าความเร็วของจรวด A แทนค่าพื้นที่หน้าตัด

ของจรวด Cd คือ ค่าสัมประสิทธิ์แรงต้านอากาศ (Stine, 

1994) 

	 ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัมวลเชือ้เพลิง ทีช่่วยให้สามารถ

หามวลเชื้อเพลิงที่ใช้ไปได้ นั่นก็คือ ค่าการดล จ�ำเพาะ 

(specific impulse) หรอื Isp เป็นค่าเฉพาะตัวของเชือ้เพลงิ

แต่ละชนิดโดยความสัมพันธ์ระหว่างมวลของเช้ือเพลิงและ

ค่าการดลจ�ำเพาะมาจากสมการ

      Isp 
gm

Fdt

W
II

p

t

p
sp

∫
== 0                                        (10)

โดยที่ I คือ ค่าการดลที่เกิดขึ้น Wp คือมวลเชื้อเพลิง F คือ

แรงขบัทีเ่กดิขึน้จากมอเตอร์จรวด ส�ำหรบัจรวดชนดิเชือ้เพลงิ

แขง็จะเรยีกส่วนขบัเคลือ่นว่ามอเตอร์ แต่ถ้าเป็นจรวดเช้ือเพลงิ

เหลวจะเรียกว่าเครื่องยนต์ (Sutton, 1992) t คือ เวลาชั่ว

ขณะใด ๆ  ท่ีมอเตอร์ก�ำลงัท�ำงาน ดงันัน้เราจะได้มวลเชือ้เพลงิ

ที่ใช้ไป mp เท่ากับ

                

gI

Fdt
m

sp

t

p

∫
= 0

                                (11)
           mp

           

ภาพ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูงกับความหนา

แน่นอากาศ

Isp g

ภาพ 3 แผนภาพแสดงแรงกระท�ำกับจรวด

	 สมการการเคลื่อนที่ของจรวด พิจารณาในสอง

ทิศทาง คือ ทิศทางในแนวดิ่งและแนวระดับ พิจารณา

แผนภาพของแรงในภาพ 3 จะได้สมการการเคลื่อนที่ใน

แนวระดับ คือ

M d2x = F cosӨ-D cosӨ        (12)dt2

จัดรูปใหม่ได้เป็น

d2x = 1
(F-D) cosӨ      (13)dt2 M

โดยที่ M คือ มวลจรวดเท่ากับ Mo–mp รวมสมการที่ 9 ใน

สมการ 13 จะได้

d2x = (F- ½ ρV 
2
ACd)

cosӨ      (14)dt2 (Mo–mp)

เช่นเดียวกันสมการการเคลื่อนที่ในแนวดิ่งเขียนได้เป็น

M d2x
= F sinӨ-Mg-D sinӨ      (15)dt2

จัดรูปใหม่ได้

     ( )
2

2

1d h F D sin g
dt M

= − θ−
               (16)
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รวมสมการที่ 1, 9 และ 15 จะได้สมการการเคลื่อนที่ใน

แนวดิ่งกลายเป็น

( )
( )

2 212
2

2
d

o
o p

F V ACd h rsin g
dt r hM m

− ρ  = θ−  +−      (17)

การวิเคราะห์การเคลื่อนที่ด้วยวิธีเชิงตัวเลข	

	 จากสมการที่ 14 และ 16 เป็นสมการเชิงอนุพันธ์

อนัดบัสอง ซึง่มพีจน์ของ V ยกก�ำลงัสองอยูใ่นสมการ ดงัน้ัน

สมการจะไม่เป็นเชิงเส้น การวิเคราะห์สามารถท�ำได้ โดย

วิธีเชิงตัวเลขของระบบสมการเชิงอนุพันธ์ (Gilat & 

Subramanium, 2008) โดยเรามีระบบสมการเชิงอนุพันธ์

สองระบบ ในแนวระดับและแนวดิ่ง

dvx = (F- ½ ρV 
2
ACd)

cosӨ           (18)dt (Mo–mp)

dx
= vxdt

ระบบสมการในแนวดิ่ง คือ

dvh
=

(F- ½ ρV 
2
ACd)

sinӨ-
( )

( )

h

o
po

dh

v
dt
dh

hr
rgsin

mM
ACVF

dt
dv

=









+
−

−
−

=
22

2
1

θ
ρ

  (19)dt (Mo–mp)

dh
= vhdt

	 การจ�ำลองปัญหาด้วยวิธีเชิงตัวเลข ในงานวิจัยนี้

เป็นการเปรียบเทียบกันระหว่าง วิธีรุงเงอ-คุททา อันดับสี่ 

(Burden & Faires, 1997) และวิธีลาเดา (Deuflhard & 

Bornemann, 2000) แสดงดังตาราง 1

ตาราง 1 

ตารางบุชเชของ (a) วิธีรุงเงอ-คุททาอันดับสี่ (b) วิธีลาเดา

0 0 0 0 0

1/2 1/2 0 0 0

1/2 0 1/2 0 0 1/3 5/12 -1/12

 1 0 0 1 0 1 3/4 3/4

  1/6 1/3 1/3 1/6 3/4 3/4

(a) (b)

	 วิธีรุงเงอ-คุททา อันดับสี่ เป็นวิธีเชิงตัวเลขที่ใช้หา

ผลเฉลยของปัญหาค่าเริ่มต้น ของสมการเชิงอนุพันธ์ท่ีเป็น

ท่ีรู้จักกันดี เป็นวิธีแบบชัดแจ้ง (explicit) เราเลือกใช้วิธี

นี้เพื่อเป็นมาตรฐานและเปรียบเทียบกับวิธีลาเดาท่ีเป็นวิธี

เชิงปริยาย (implicit) เพื่อดูผลลัพธ์ของทั้งสองวิธี ถ้าหาก

ทั้งสองวิธีมีความสอดคล้องกัน เราอาจเลือกใช้วิธีลาเดาใน

การค�ำนวณในครั้งต่อ ๆ ไป เนื่องจากคุณสมบัติของวิธีเชิง

ปริยายที่มีเสถียรภาพของผลลัพธ์ที่ดีกว่า

ผลการจ�ำลองการเคลื่อนที่

	 สมการการเคลื่อนท่ีท่ีสร้างข้ึนจ�ำลองผลโดยใช้วิธี

เชิงตัวเลข เพื่อศึกษาผลที่ได้ของทั้งสองวิธี โดยใช้ค่าช่วง 

t = 0.09 s ภาพ 4, 5 เป็นการจ�ำลองการเคลื่อนที่โดย

การก�ำหนดเงื่อนไขต่าง ๆ คือ tb = 2.5 s (เวลาที่มอเตอร์

หยดุท�ำงาน) Mo = 6 kg, d = 10 cm, Cd = 0.4, Isp = 240 s, 

ϑ = 90o ผลลัพธ์การเปรียบเทียบความสูงต่อเวลาภาพ 6, 7

แสดงความเร็วรวมทั้งสองแกนของจรวดต่อเวลา เมื่อ

เปลี่ยนค่าแรงขับ F = 700 N, 800 N และ 900 N โดยที่

เงื่อนไขอื่น ๆ เหมือนกัน ภาพที่ 8, 9 เป็นผลลัพธ์จากการ

เปลี่ยนมุมของฐานปล่อย ϑ = 85o, 80o, 75o และ 70o ของ

แต่ละวิธี โดยเงื่อนไขคือ F = 700 N, tb = 2.5 s ภาพ 10, 

11 จ�ำลองการเปลี่ยนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของจรวด 

d = 8 cm, 9 cm, 10 cm ตามล�ำดับ ภาพ 12, 13 การ

จ�ำลองด้วยวิธีลาเดา เปรียบเทียบระหว่างผลของความสูง

และบรรยากาศกับผลจากการค�ำนวณโดยไม่ค�ำนึงถึงผล

ดังกล่าว โดยเงื่อนไขคือ F = 700 N, tb= 2.5 s, Mo = 6 kg, 

d =10 cm, Cd= 0.4, ϑ = 90o

ภาพ 4 ผลของการเปลี่ยนค่าแรงขับ F ที่มีต่อความสูง ที่ได้

จากการจ�ำลองด้วยวิธีรุงเงอ-คุททาอันดับสี่
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ภาพ 5 ผลของการเปลี่ยนค่าแรงขับ F ที่มีต่อความสูงที่ได้

จากการจ�ำลองด้วยวิธีลาเดา

ภาพ 6 ผลของการเปลี่ยนค่าแรงขับ F ที่มีต่อความเร็วที่ได้

จากการจ�ำลองด้วยวิธีรุงเงอ-คุททาอันดับสี่

ภาพ 7 ผลของการเปลี่ยนค่าแรงขับ F ที่มีต่อความเร็วที่ได้

จากการจ�ำลองด้วยวิธีลาเดา

ภาพ 8 ผลของการเปลี่ยนมุม ϑ ต่อความสูงและระยะทาง 

ที่ได้จากการจ�ำลองด้วยวิธีรุงเงอ-คุททาอันดับสี่

ภาพ 9 ผลของการเปลี่ยนมุม ϑ ต่อความสูงและระยะทาง 

ที่ได้จากการจ�ำลองด้วยวิธีลาเดา

ภาพ 10 ผลของการเปลี่ยนค่า d ต่อความสูง ที่ได้จากการ

จ�ำลองด้วยวิธีรุงเงอ-คุททาอันดับสี่
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ภาพ 11 ผลของการเปลี่ยนค่า d ต่อความสูง ที่ได้จากการ

จ�ำลองด้วยวิธีลาเดา

ภาพ 12 การเปรียบเทยีบการจ�ำลองระดับความสงู ระหว่าง

การรวมผลของความสูงและชั้นบรรยากาศกับการค�ำนวณ

โดยไม่รวมผลข้างต้น

ภาพ 13 การเปรียบเทียบการจ�ำลองความเร็ว ระหว่างการ

รวมผลของความสูงและชั้นบรรยากาศกับการค�ำนวณโดย

ไม่รวมผลข้างต้น

	 ภาพ 4, 5 แสดงผลการจ�ำลองความสูงต่อเวลา

เมื่อแรงขับเปลี่ยนแปลงไป จากการจ�ำลองทั้งสองวิธีให้ผล

เหมือนกัน นั่นคือ เมื่อเพิ่มแรงขับจาก 700 N เป็น 800 N

และ 900 N จรวดจะไปได้สูงขึ้น ความสูงสุดของ 900 N 

จะสงูกว่า 800 N และ 700 N ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกัน ภาพ 6, 7

แสดงความเร็วของจรวดเมื่อแรงขับเปลี่ยนแปลง จรวดมี

ความเร็วสูงสุด ที่เวลา t =2.5 s ซึ่งเป็นเวลาที่มอเตอร์

หยุดท�ำงาน จากนั้นความเร็วจะเริ่มลดลง จนเป็นศูนย์ที่จุด

สูงสุด และจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นเมื่อตกลงมา จากภาพจะเห็น

ว่าเมื่อแรงขับสูงขึ้นท�ำให้ความเร็วเพิ่มขึ้นด้วย 

	 ภาพ 8, 9 แสดงให้เห็นแนวการเคลือ่นท่ีของจรวด

เมือ่เปลีย่นมมุของฐานปล่อย การจ�ำลองท้ังสองวธีิให้ผลลพัธ์

เหมอืนกนั เม่ือมมุเงยลดลง จรวดจะไปได้ไกลขึน้ ระดบัความ

สงูของจรวดจะลดลง ภาพ 10, 11 แสดงผลของขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางของจรวด จากการจ�ำลองทั้งสองวิธี เมื่อเพิ่ม

ขนาดจรวดให้ใหญ่ขึ้น ความสูงที่จรวดท�ำได้จะน้อยลง

	 ภาพ 12, 13 แสดงการรวมผลของบรรยากาศให้

ผลการจ�ำลองท่ีมีระดับความสูงมากกว่าการค�ำนวณโดย

ไม่พิจารณาผลของบรรยากาศเล็กน้อย ในขณะที่ความเร็ว

จากทั้งสองแบบ มีค่าใกล้เคียงกัน

สรุปผล
	 บทความนี้แสดงผลการจ�ำลองการเคลื่อนท่ีของ

จรวด โดยใช้ระเบียบวิธีเชิงตัวเลข เพื่อศึกษาผลกระทบต่อ

การเคลือ่นท่ีเนือ่งจากช้ันบรรยากาศ วธิเีชิงตัวเลขท่ีใช้ ได้แก่ 

วิธีรุงเงอ–คุททา อันดับสี่ และวิธีลาเดา การจ�ำลองทั้งสอง

วธิใีห้ผลลพัธ์ท่ีตรงกนั จากการศึกษาผลของปัจจยัต่าง ๆ คือ 

แรงขับ มุมของฐานปล่อย ขนาดของจรวดรวมถึงผลของ

บรรยากาศ การจ�ำลองพบว่าเมื่อเพิ่มแรงขับเคลื่อน ความ

สูงและความเร็วจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย มุมของฐานปล่อย

ลดลงท�ำให้ความสูงท่ีได้ลดลงแต่ระยะทางเพ่ิมข้ึน ผลของ

ขนาดของจรวด ถ้าเพิม่ขนาดใหญ่ขึน้จะท�ำให้แรงต้านอากาศ

สูงขึ้น ท�ำให้ระยะความสูงของจรวดลดลง การรวมผลของ

บรรยากาศและต�ำแหน่งความสงูของจรวด ท�ำให้การจ�ำลอง

มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

ด้วยคุณสมบัติท่ีโดดเด่นของนาโนเทคโนโลยี จึงถูกน�ำมาใช้ในรูปของอนุภาคนาโนเชิงวิศวกรรมกับอุตสาหกรรมต่าง ๆ  เพื่อ
เพิ่มมูลค่าให้กับผลิตภัณฑ์ ท�ำให้เกิดความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ รวมท้ังการจ้างงานเพื่อเพิ่มการผลิตสินค้าให้ตอบสนอง

ต่อความต้องการสินค้า จนเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ท่ีสังเกตได้จากมีการตรวจพบอนุภาคนาโนในธรรมชาติ แน่นอน

ว่าสิง่มชีวีติทีอ่าศยัในสิง่แวดล้อมย่อมหลกีเลีย่งการสมัผสัอนภุาคนาโนเชงิวศิวกรรมไม่ได้อย่างแน่นอน ซึง่นกัวจิยัได้พยายาม

ศึกษาความเป็นพิษขออนุภาคนาโนชนิดต่าง ๆ โดยใช้พืช สัตว์และเซลล์มนุษย์ในการทดลอง พบว่าอนุภาคนาโนท่ีอยู่ใน

สภาวะที่เหมาะสม จะสามารถสร้างความเป็นพิษได้หลายรูปแบบ เช่น ยับยั้งการเจริญเติบโตในพืช การท�ำลาย

สารพันธุกรรมในสัตว์ทดลองและเซลล์มนุษย์ รวมท้ังเป็นสาเหตุของการเกิดเนื้องอกหรือเซลล์มะเร็งได้ ยิ่งไปกว่านั้น จาก

การทบทวนผลการศึกษาเกี่ยวกับผลจากการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนท่ีผ่านมา พบว่า ผลการศึกษาส่วนใหญ่ได้ศึกษา

ในพืชและสัตว์ทดลองแสดงให้เห็นว่าการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนมีความอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต แต่อย่างไรก็ตามนาโน

เทคโนโลยีถือว่าเป็นเทคโนโลยีเกิดใหม่ ต้องมีการศึกษาผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอีกมาก รวมท้ังการศึกษา

การได้รับสัมผัสระยะยาว ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนว่าการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนเชิงวิศวกรรมมีความรุนแรงต่อ

มนุษย์อย่างไร อีกท้ังเป็นการน�ำไปสู่การออกแบบข้อบังคับและวิธีการต่าง ๆ ในการลดผลกระทบจากนาโนเทคโนโลยีต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้

ค�ำส�ำคัญ: นาโนเทคโนโลยี, อนุภาคนาโนเชิงวิศวกรรม, ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม, ผลกระทบต่อสุขภาพ
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Abstract

The great features of nanotechnology are used as Engineered Nanomaterial--ENM, in many industries 

to increase the value of products that increase economic growth, including the hiring of workers in 

response to demand. This cause and effect action in the environment that ENM exhibits are also detected
in nature. Plant and animal life are absolutely exposed to ENMs. Moreover, the result of ENM’s 

exposure in plants and in vivo showed harmful impacts on living things. However, nanotechnology is a 

new technology that needs more study about its impact on the environment and health. Including the 

effects of long-term exposure that shows clear results about the harmful nature of ENM’s exposure 

to humans. In addition, these results will be referred to when designing the regulations and methods 

that reduce the harmful impacts of nanotechnology on the environment and health.

Keywords: nanotechnology, engineering nanomaterial, environmental impact, health impact

บทน�ำ

	 นาโนเทคโนโลยี เป็นเทคโนโลยีการสังเคราะห์

อนุภาคสารให้มีขนาดเล็กในช่วง 1-100 นาโนเมตร และ

มีพื้นที่ผิวสัมผัสมากกว่า 60 ตารางเมตรต่อลูกบาศก์

เซนติเมตร (European Commission, 2011) หรือมีขนาด

เล็กกว่าเส้นผม 1,000-100,000 เท่าของเส้นผม ประกอบ

กับคุณสมบัติท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เป็นต้นว่า การดู

ดกลืนสเปคตรัมของแสง ความไวต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมี

และความแข็งแรง เป็นต้น (Institute for Innovation 

& Development of Learning Process, 2006) ท�ำให้

นาโนเทคโนโลยีถูกน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ เพื่อ

พัฒนาผลิตภัณฑ์โดยใช้นาโนเทคโนโลยีในรูปวัสดุนาโน

เชิงวิศวกรรม (engineering nanomaterial) ดังแสดง

ในตาราง 1 ส่งผลให้เกิดการลงทุนด้านการประยุกต์ใช้

นาโนเทคโนโลยีในอุตสาหกรรมอย่างมหาศาล โดยใน

สหรัฐอเมริกามีการลงทุนด้านนาโนเทคโนโลยีเพิ่มข้ึนจาก 

500 ล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2001 เป็น 1.8 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ ในปี ค.ศ. 2010 (Shapira & Wang, 2010) 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 75.8 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

ในปี ค.ศ. 2020 (RNCOS, 2015). ส่งผลให้มีการจ้างงาน

ในอุตสาหกรรมนาโนเทคโนโลยีท่ัวโลกมากถึง 400,000 

คน ในปี ค.ศ. 2008 และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 

จะมีแรงงานท่ัวโลกในอุตสาหกรรมนาโนเทคโนโลยีมากถึง 

6,000,000 คน (Roco, Mirkin, & Hersam, 2011) ท�ำให้

การพัฒนาด้านนาโนเทคโนโลยีในอุตสาหกรรมต่าง ๆ  เป็น

ไปอย่างรวดเร็ว สวนทางกับองค์ความรู้เก่ียวกับผลกระทบ

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากนาโนเทคโนโลยี ซึ่งปัจจุบัน

ยังไม่มีงานวิจัยหรือองค์ความรู้ท่ีเพียงพอต่อการก�ำหนด

มาตรฐานหรือข้อก�ำหนดที่เป็นสากลเกี่ยวกับปริมาณการ

ได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนท่ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อมได้

	 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษา

งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบจากนาโนเทคโนโลยีต่อสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อมเพื่อเข้าใจความเป็นพิษ และอันตรายที่

อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของผู้ปฏิบัติงานใน

กระบวนการผลิตอุตสาหกรรมที่มีการใช้นาโนเทคโนโลยี 

สิ่งแวดล้อมโดยรอบกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์จากนาโน

เทคโนโลยี รวมท้ังตัวผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
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ตาราง 1 
วัสดุนาโนท่ีมีการน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ 

ประเภทวัสดุนาโน ประเภทอุตสาหกรรม

อนุภาคนาโนเงิน บรรจุภัณฑ์ เครื่องส�ำอาง 
เครื่องมือแพทย์

หมุดควอนตัม เครื่องมือแพทย์

ซิงค์ออกไซด์ บรรจุภัณฑ์ เครื่องส�ำอาง

ไทเทเนียมออกไดออกไซด์ บรรจุภัณฑ์ เครื่องส�ำอาง 
วัสดุก่อสร้าง

ท่อนาโนคาร์บอน เครื่องมือแพทย์ ยานยนต์

อนุภาคนาโนทอง อตุสาหกรรมอเิล็กทรอนกิส์

Note. Adapted from “Nanosafety” by Department 

of Labour Protection and Welfare, 2011, Retrieved 

from http://www.oshthai.org/attachments/

article/146/146.pdf; “Nanosafety Guideline for 

Industries”, by Department of Industrial Works, 

2012, Bangkok: Chokun copies; “Guidance for 

Industry on Nano Health Products” by Food and 

Drug Administration, 2015, Nonthaburi: Food and 

Drug Administration

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

	 จากการขยายตวัอย่างรวดเรว็ของนาโนเทคโนโลยี

ในวงการอุตสาหกรรม ประกอบกับการตรวจพบอนุภาค

นาโนที่เกิดจากการกระท�ำของมนุษย์ในธรรมชาติมากข้ึน 

(Shi et al., 2016) จึงเริม่เกดิความกังวลเกีย่วกบัการปนเป้ือน
อนภุาคนาโนในสิง่แวดล้อม เช่น การปล่อยน�ำ้เสยีทีป่นเป้ือน

อนุภาคนาโน ซึ่งมีสาเหตุส�ำคัญคือ ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียมี

ประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะแยกอนุภาคนาโนออกจาก

น�้ำเสียได้ การใช้ปุย๋นาโนเทคโนโลยใีนภาคเกษตรกรรม รวม

ทั้งในขั้นตอนกระบวนการผลิตปุ๋ยด้วยเช่นกัน (Rodrigues 

et al., 2017) สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้อนุภาคนาโนตกค้างใน

สิ่งแวดล้อมและผลผลิตทางการเกษตรจ�ำนวนมาก ซึ่งมี

ความเป็นพิษต่อพืชและสัตว์ ดังจะเห็นได้จากการศึกษา

การดูดซึมอนุภาค

นาโนเงิน (Nano-Ag) ในแตงกวาและข้าวสาลี พบว่า พืชท้ัง

สองชนิดเติบโตช้าลง และมีการสะสมของอนุภาคนาโนเงิน

ท่ีใบของพืชท้ังสองชนิด (Wang et al., 2017) และความ

เป็นพษิของไทเทเนยีมไดออกไซด์ต่อหวัหอม (Allium cepa) 

และต้นยาสูบ (Nicotiana tabacum) พบว่า ไทเทเนียม

ไดออกไซด์ (TiO
2
) ท�ำลายสารพนัธกุรรมของพชืทัง้สองชนดิ 

(Ghosh, Bandyopadhyay & Mukherjee, 2010) แต่

บางงานวิจัยกลับพบว่า อนุภาคนาโนและการเจริญเติบโต

ของพชืไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั โดยการศกึษา

ของ Lin และ Xing พบว่า ท่อนาโนคาร์บอนแบบหลาย

ช้ัน (multi-walled carbon nanotube) ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตและการงอกของพืชอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(Lin & Xing, 2007) จึงอาจเป็นไปได้ว่ามีตัวแปรอื่นท่ีส่ง

ผลต่อระดับความเป็นพิษของอนุภาคนาโน เช่น การศึกษา

ระดับความเป็นพิษของซิงค์ออกไซด์ (นาโน) (Nano-ZnO) 

ต่อการเจรญิเตบิโตของพชืท่ีสภาวะต่าง ๆ ได้แก่ การทดสอบ

ซิงค์ออกไซด์ (นาโน) ท่ี pH เท่ากับ 4.5 ซิงค์ออกไซด์ (นาโน) 

ท่ี pH มากกว่า 7 และซิงค์ออกไซด์ (นาโน) ท่ีเคลือบด้วย 

Lemna minor พบว่า ซิงค์ออกไซด์ (นาโน) ท่ี pH เท่ากับ 

4.5 มีความเป็นพิษสูงสุด ท้ังนี้เนื่องมาจากซิงค์ออกไซด์ 

(นาโน) สามารถละลายได้ดีที่ pH เท่ากับ 4.5 (Chen et al., 
2016) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความเป็นพิษของ

แคดเมยีม (นาโน) (Nano-Cd) ในไรแดงทีค่วามเข้มข้นต่าง ๆ
พบว่า ท่ีความเข้มข้นสูง ไรแดงจะมีภาวะเครียดออกซิเดชั่น 

(Oxidative damage) เพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับรายงาน

ความเข้มข้นของท่อนาโนคาร์บอน (Carbon nanotube) 

ที่พบว่า ความเข้มข้นสูง อัตราการตายของปูน�้ำจืดบางชนิด

จะเพิ่มขึ้น (Ab, Hussain, Suman, & Khalid, 2016) 

รวมทั้งการทดสอบความเป็นพิษของไทเทเนียมไดออกไซด์ 

(TiO
2
) และ ซิงค์ออกไซด์(นาโน) ต่อแบคทีเรียในน�้ำ พบว่า

อนุภาคนาโนท้ังสองชนิดท�ำให้แบคทีเรียในน�้ำตายได ้

เช ่นกัน เนื่องจากเยื่อหุ ้มเซลล์ของแบคทีเรียถูกท�ำลาย 

(Das et al.,2017) นอกจากนี้พื้นท่ีผิวสัมผัสของอนุภาค

นาโนก็มีผลต่อความเป็นพิษเช่นกัน โดยอนุภาคนาโนที่มีผิว

สัมผัสมาก เมื่อเข้าสู่สิ่งแวดล้อมจะสามารถจับกับมลพิษอื่น

ได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ความเป็นพิษเปลี่ยนแปลงไป (Zou 

et al., 2016)
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	 จะเห็นได้ว่าอนุภาคนาโนบางชนิดสามารถท�ำ

อันตรายต่อสิ่งมีชีวิตได้ หรือเกิดความเป็นพิษได้หากอยู่

ในสภาวะที่เหมาะสม เช่นเดียวกับสารเคมีอื่น ๆ  ตามหลัก

พิษวิทยา นอกจากนี้อนุภาคนาโนยังสามารถตกค้างใน

สิ่งมีชีวิตที่เป็นห่วงโซ่อาหารของมนุษย์ได้ ท�ำให้มนุษย์อาจ

ได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนจากทางอ้อมผ่านการทานเป็น

อาหารได้ด้วยเช่นกัน

ผลกระทบทางสุขภาพ

	 ด้วยลักษณะเด่นของอนุภาคนาโนที่มีขนาดเล็ก

มากซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเพียง 10-100 นาโนเมตร 

จึงเป็นเรื่องง่ายที่จะเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ผ่านทางการหายใจ

เข้าไปและท�ำอันตรายต่ออวัยวะหรือระบบการท�ำงานต่าง

ในร่างกาย โดยในเด็กอ่อนอายุไม่เกิน 1 เดือนท่ีหายใจน�ำ

อนุภาคนาโนเข้าสู่ร่างกาย พบว่า มีโอกาสเป็นโรคหอบหืด 

การเส่ือมสมรรถภาพของปอด และอาการไอ (Meldrum 

et al., 2017) หากอนุภาคนาโนเข้าสู่กระแสโลหิต จะท�ำให้

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือการทดลองน�ำหมุด
ควอนตัมชนิดแคดเมียม เทลลูไลด์ (CdTe-QD) เข้าไปใน

เซลล์ พบว่า ไมโตคอนเดรียในเซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลง

รูปร่าง และเป็นสาเหตุของมะเร็งตับ (Nguyen, Rippstein 

& Willmore, 2015) หรือการค้นพบว่า การได้รับสัมผัสท่อ

นาโนคาร์บอน และไทเทเนียมไดออกไซด์ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

ของเน้ืองอกได้เช่นกัน (Becker, Herzberg, Schulte & 

Kolossa-Gehring, 2011) รวมทั้งได้รับสัมผัสอนุภาคนาโน

เข้าสู่ร่างกายยังท�ำให้เกิดความผิดปกติได้อีกหลายอย่าง 

เช่น เกิดภาวะเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (Oxidation 

stress) สารพันธุกรรมและเยื่อหุ้มเซลล์ถูกท�ำลาย การ

อักเสบ เป็นต้น (Fede et al., 2015) 

	 จะเห็นได้ว่า การศึกษาด้านพิษวิทยาของอนุภาค

นาโนที่ผ่านมา แทบทั้งหมดเป็นการศึกษาในตัวอย่างที่เป็น

พืช สัตว์ทดลองและเซลล์มนุษย์เท่านั้น ซึ่งให้ข้อมูลได้เพียง

ว่าอนุภาคนาโนสามารถสร้างความเสียหายต่อสิ่งมีชีวิต
หรือเซลล์ของสิ่งมีชีวิตได้เท่านั้น แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถ

หาความสัมพันธ์ของปริมาณที่ได้รับต่อการตอบสนอง
(dose-response relationship) และผลกระทบต่อสขุภาพ

ของมนุษย์ในระยะยาว (Schulte, Kuempel & Drew, 

2018) ซึ่งเป็นข้อมูลพิษวิทยาท่ีส�ำคัญต่อการระบุความ

อันตรายในมนุษย์ ท�ำให้ทราบระบบและกลไกของร่างกาย

ท่ีจะเกิดข้ึนจากการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโน นอกจากนี้ยัง

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบมาตรฐาน ข้อก�ำหนด

หรือข้อปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับนาโนเทคโนโลยีให้เหมาะสม

ต่อสุขภาพของผู้ได้รับสัมผัสได้อีกด้วย แต่อย่างไรก็ตาม

นาโนเทคโนโลยีถือว่าเป็นศาสตร์ใหม่ ซึ่งยังมีข้อมูลด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมอยู่น้อยนิด ยังต้องใช้เวลาศึกษา

และค้นพบอีกมาก

ค่ามาตรฐานและข้อปฏิบัติในการใช้อนุภาคนาโน

	 ปัจจุบันความรู้ด้านความอันตรายและผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากอนุภาคนาโนยังมีอยู่อย่าง

จ�ำกัด เป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่สามารถออกแบบ

การประเมินความเสี่ยงหรือข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการสัมผัส

อนุภาคนาโนท่ีได้มาตรฐานสากล (Harper et al., 2015; 

Koivisto et al., 2017) การออกกฏระเบียบหรือข้อบังคับ

ต่าง ๆ จึงเกิดข้ึนได้ยาก (Organization for Economic 

Co-operation and Development, 2016) อย่างไรกต็าม

หลายหน่วยงานได้พยายามออกระเบียบหรือข้อบังคับการ

ใช้วัสดุนาโนซ่ึงอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 

เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา หน่วยงานมาตรฐานสถาบัน

ความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา (National Institute for Occupational 

Safety and Health--NIOSH) ได้ก�ำหนดปริมาณการได้

รับสัมผัสท่อนาโนคาร์บอนที่แนะน�ำใน 8 ชั่วโมง (TWA) 

และอนุภาคระดับนาโนที่แนะน�ำใน 10 ชั่วโมง เท่ากับ 

1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 0.3 มิลลิกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตรตามล�ำดับ (NIOSH, 2013) ส่วนในประเทศ

อืน่ ๆ เช่น สถาบันมาตรฐานแห่งชาตปิระเทศองักฤษ (British
Standard Institute--BSI) ก�ำหนด “ระดบัมาตรฐาน” ส�ำหรบั
อนุภาคนาโนแบบเส้นใยไว้ที่ 0.01 ไฟเบอร์ต่อมิลลิลิตร 

(BSI, 2007) สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ประเทศเยอรมัน (German Institute for Occupational 

Safety and Health) ก�ำหนด “ระดับมาตรฐาน” ส�ำหรับ

อนุภาคนาโนที่มีองค์ประกอบของโลหะและโลหะออกไซด์ 

(ความหนาแน่นมากกว่า 6,000 กโิลกรมัต่อลูกบาศก์เมตร) 
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เท่ากับ 20,000 อนุภาคต่อตารางเซนติเมตร เป็นต้น 

(Institute for Occupational Safety and Health of 

the German (IFA), 2011) ซึ่งมาตรฐานต่าง ๆ ที่กล่าว

มาเป็นเพยีงส่วนหนึง่ของอนุภาคนาโนทีม่กีารศกึษาค้นคว้า

เกี่ยวกับความเป็นพิษเท่านั้น ในหลาย ๆ ประเทศจึงใช้วิธี

ออกข้อปฏิบัติในการใช้อนุภาคนาโน เพื่อเป็นการป้องกัน

ในเบื้องต้น เช่น ในสหรัฐอเมริกา ส�ำนักงานปกป้องสิ่ง

แวดล้อมสหรัฐอเมริกา (United States Environmental 

Protection Agency--USEPA) ได้ออกข้อปฏิบัติ การให้

ข้อมูลวัสดุนาโนเบื้องต้นแก่ผู้ใช้งาน (USEPA, 2016) ซ่ึง

คล้ายคลึงกับค�ำแนะน�ำขององค์การจัดการสารเคมีแห่ง

สหภาพยโุรป (European Chemicals Agency--ECHA) ที่

ใช้กฎหมายว่าด้วยสารเคม ี(Regulation on Registration
Evaluation Authorization and Restriction of 

Chemical--REACH) กับวัสดุนาโนในภาคพื้นยุโรป ส�ำหรับ

ประเทศไทย ในปี 2012 ได้จัดท�ำแนวปฏิบัติเบื้องต้นด้าน

ความปลอดภัยนาโนส�ำหรับภาคอุตสาหกรรม โดยกรม

โรงงานอุตสาหกรรม (Department of Industrial Works, 

2012) ต่อมาในปี 2015 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแนวปฏิบัติท่ี

จ�ำเพาะต่อประเภทอุตสาหกรรมมากขึ้น คือ แนวปฏิบัติ

ส�ำหรับผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพนาโน (Food and 

Drug Administration, 2015)
	 ถงึแม้ว่ากฎระเบยีบหรือข้อบงัคับต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

กับการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนในปัจจุบันจะน�ำข้อมูลจาก

งานวิจัยที่ศึกษาจากสัตว์ทดลองหรือหลอดทดลองมาเป็น

พื้นฐานในการออกแบบ นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการ

พัฒนา ต่อยอดและปรับปรุงกฎระเบียบหรือข้อบังคับใน

อนาคต เมื่องานวิจัยมีความก้าวหน้ามากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการศึกษาการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโนในมนุษย์

บทสรุป

	 นาโนเทคโนโลย ีเป็นเทคโนโลยหีลายอตุสาหกรรม

นิยมน�ำมาใช้ในปัจจุบันเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยเฉพาะ

ประเทศท่ีพัฒนาแล้วพยายามพัฒนานาโนเทคโนโลยีเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ์อย่างรวดเร็ว ต่างจากองค์

ความรู้เกี่ยวกับความเป็นพิษและอันตรายต่อสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมจากการได้รับสัมผัสอนุภาคนาโน ซึ่งปัจจุบัน

นี้ยังคงไม่มีความชัดเจน แต่ในปัจจุบันเริ่มมีการศึกษาหรือ

งานวิจัยท่ีค้นพบอันตรายจากการสัมผัสอนุภาคนาโนมาก

ข้ึน เป็นต้นว่า การยับยั้งการเจริญเติบโตหรือการท�ำลาย

สารพันธุกรรมในพืชท่ีได้รับอนุภาคนาโน การเป็นสาเหตุ

ของโรคทางเดินหายใจในเด็กอ่อน เนื้องอกและมะเร็งใน

ตับของเซลล์สิ่งมีชีวิต เป็นต้น ถึงแม้ว่าขณะนี้โลกจะยัง

ไม่มีมาตรฐานหรือข้อก�ำหนดที่เป็นสากลส�ำหรับการสัมผัส

อนภุาคนาโน แต่ในหลายประเทศท่ีมกีารใช้นาโนเทคโนโลยี

ได้พยายามน�ำองค์ความรู้และงานวิจัยที่มีอยู่มาพัฒนาเป็น

มาตรฐานหรือข้อก�ำหนดเบื้องต้นให้ผู้ปฏิบัติงานด้านนาโน

เทคโนโลยีได้ปฏิบัติ เพื่อป้องกันสุขภาพและสิ่งแวดล้อมให้

มากทีส่ดุ ซึง่มาตรฐานและข้อก�ำหนดดงักล่าวยงัต้องการงาน

วิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของนาโนเทคโนโลยีต่อสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมอีกมาก เพื่อพัฒนามาตรฐาน และข้อก�ำหนดที่

เป็นสากลและสามารถป้องกันอันตรายจากการได้รับสัมผัส

อนุภาคนาโนได้อย่างชัดเจน
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บทคัดย่อ

บทความนี้เป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาและประเมินความเหมาะสมการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทดสอบปิดกั้น

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าระยะ 3 เมตร และ 10 เมตร ของส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) โดยการศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมของอุตสาหกรรมไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์

และโทรคมนาคมของไทยในการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทดสอบปิดก้ันคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าระยะ 3 เมตร และ 10 เมตร เพื่อ

ยกระดับมาตรฐานการทดสอบและการรับรองของส�ำนักงาน กสทช. มีเป้าประสงค์เพื่อให้สังคมและเครือข่ายมีความเช่ือมั่น
ต่อมาตรฐานการให้บริการและการด�ำเนินงานของ กสทช. และประชาชนผู้รับบริการมีความร่วมมือในกิจการของ 

กสทช. ผลการศึกษาโดยการวิเคราะห์จากเอกสาร พบว่า ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลในการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทดสอบปิดก้ัน

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ของส�ำนักงาน กสทช. ในเชิงเศรษฐศาสตร์ มีดังนี้ (1) ปัจจัยด้านนโยบาย (2) ปัจจัยด้านความพร้อม

ของประเทศไทยส�ำหรับการทดสอบด้านโทรคมนาคม (3) ปัจจัยด้านมาตรฐานโทรคมนาคมในระดับสากล (4) ปัจจัย

ด้านการท�ำข้อตกลงหรือสนธิสัญญาทางการค้าในรูปแบบของการยอมรับร่วมกันกับต่างประเทศ (5) ปัจจัยด้านมาตรฐาน

โทรคมนาคมในภูมิภาคอาเซียน (6) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (7) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี (8) ปัจจัยด้านสังคม และ(9) ผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นกับประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: อุตสาหกรรมไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคมของไทย, ห้องปฏิบัติการทดสอบปิดกั้นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมของอุตสาหกรรมไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์และโทรคมนาคม
ของไทย เพื่อการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทดสอบปิดกั้น

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของส�ำนักงาน กสทช.
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Abstract

This article is part of the study. The Suitability Assessment Project of the establishment of electromagnetic 

wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters of Office of The National Broadcasting
and Telecommunications Commission. To study and analysis of environmental factors of the electrical 

industry Electronics and telecommunications in Thailand to establishment of Testing Laboratory 

distance of 3 meters and 10 meters. To raise the level of testing and certification standards of the 

NBTC. There is a goal for society and the network has confidence in NBTC’s service standards and 

operations and the people receiving services have cooperation in the business of the NBTC. The 

objective is to use as a preliminary information to study and economic worthiness evaluation. In 

establishment of Testing Laboratory distance of 3 meters and 10 meters. Results from documentary 

research found that the important factors affecting the establishment of Testing Laboratory blocking 

electromagnetic waves of Office of The National Broadcasting and Telecommunications Commission. 

In economics are as follows: (1) policy factors (2) Thailand readiness factors for telecommunication 

testing (3) international telecommunication standard factors (4) agreements factors or treaties in the 

form of mutual acceptance with foreign countries (5) ) telecommunication standard factors in ASEAN 

(6) economic factors (7) technology factors (8) Social factors (9) impacts to Thailand

Keyword: electrical industry electronics and telecommunications in Thailand, testing Laboratory 

blocking electromagnetic waves

บทน�ำ

	 สถิติการส่งออกและน�ำเข้าผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่อง

ใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคมของประเทศไทย 

ระหว่างปี 2553-2562 จากฐานข้อมูลรายงานสถิติ กรม

ศุลกากร ในกลุ่มสินค้าเครื่องจักรไฟฟ้า เครื่องอุปกรณ์

ไฟฟ้า และส่วนประกอบของเครื่องดังกล่าว เครื่องบันทึก

เสียงและเครื่องถอดเสียง เครื่องบันทึกและเครื่องถอดภาพ

และเสียงทางโทรทัศน์ รวมทั้งส่วนประกอบและอุปกรณ์

ประกอบของเครื่องดังกล่าวหรือเป็นกลุ่มสินค้าเครื่องใช้

ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม ตามที่แสดงใน

ตาราง 1 พบว่า ตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา ประเทศไทยมี

มูลค่าการน�ำเข้าสินค้าในกลุ่มนี้มากกว่ามูลค่าการส่งออก

มาโดยตลอด และมีแนวโน้มมูลค่าการน�ำเข้าท่ีสูงข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปริมาณสินค้า เครื่องมือ หรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมากมาย ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงความจ�ำเป็นของการตรวจสอบ หรือการรับรองด้าน

มาตรฐานต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ส�ำหรับการใช้งานของ

ผู้บริโภค ภาคธุรกิจ และภาคอุตสาหกรรมของไทย
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ตาราง 1 
สถิติการส่งออกและน�ำเข้าผลิตภัณฑ์กลุ่มเครื่องใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม ระหว่างปี 2553-2562

ปี มูลค่าการน�ำเข้ารวม มูลค่าการส่งออกรวม ส่วนต่างมูลค่า ส่วนต่างมูลค่า

(บาท) (บาท) ส่งออก-น�ำเข้า (บาท) ส่งออก-น�ำเข้า (%)

2562 (เม.ย.) 446,406,377,553 338,749,188,787 107,657,188,766 31.78%

2561 1,475,407,356,286 1,130,682,320,319 344,725,035,967 30.49%

2560 1,433,426,576,444 1,152,144,729,192 281,281,847,252 24.41%

2559 1,358,317,288,360 1,046,759,661,413 311,557,626,947 29.76%

2558 1,291,837,550,944 1,004,052,005,147 287,785,545,797 28.66%

2557 1,229,462,106,940 985,075,431,433 244,386,675,507 24.81%

2556 1,135,933,546,419 892,628,970,882 243,304,575,537 27.26%

2555 1,198,068,118,470 893,326,710,318 304,741,408,152 34.11%

2554 1,072,544,970,546 908,800,109,761 163,744,860,785 18.02%

2553 1,054,226,519,817 915,346,518,262 138,880,001,555 15.17%

Note. Adapted from “Statistical report” by Thai Customs, 2019, retrieved from http://www.customs.

go.th/statistic_report.php?ini_content=statistics_report&ini_menu=nmenu_esevice&left_menu=nmenu_

esevice_007&lang=th&left_menu=nmenu_esevice_007

	 จากข้อมูลสถิติข้างต้น ที่แสดงถึงความแตกต่าง

ระหว่างมูลค่าการส่งออกเทียบกับมูลค่าการน�ำเข้าของ

สินค้าเครื่องใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม 

ประเทศไทยจึงมคีวามจ�ำเป็นท่ีต้องเร่งผลกัดนัอุตสาหกรรม

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคมในประเทศ 

ให้มีศักยภาพในการแข่งขันกับผลิตภัณฑ์ของต่างประเทศ

หรือภูมิภาคอื่น ๆ มากขึ้น จากการเป็นผู้รับจ้างประกอบ 

(Original Enhance Manufacturer--OEM) สู่การเป็น

ผู ้รับจ้างออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Original Design 

Manufacturer--ODM) โดยเน้นด้านการวิจัยพัฒนา และ

สามารถยกระดับผลิตภณัฑ์ของไทยให้มตีราสญัญลกัษณ์เป็น

ของตนเอง หรือเป็นผู้สร้างเครื่องหมายการค้า (Original 

Branding Manufacturer--OBM) อันเป็นปัจจัยที่เป็นตัว

กระตุ้นให้ภาคอุตสาหกรรมในประเทศมีความเข้มแข็ง และ

มีการวิจัยพัฒนามากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อเนื่องในความต้องการ

ด้านการทดสอบ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีข้ัน

สูง และการทดสอบเพื่อการตรวจสอบรับรองทั้งในระดับ

ประเทศและระดับสากล 

การวเิคราะห์ SWOT ในการจดัตัง้ห้องปฏบิตักิารทดสอบ

ปิดกั้นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

	 การวิเคราะห์ SWOT ในการศึกษางานหน่วยงาน
ที่มีห้องปฏิบัติการทดสอบฯ ของส�ำนักงาน กสทช. ท่ี

นอกจากจะเป็นการเปรียบเทียบเพื่อให้เห็นจุดแข็ง และจุด

อ่อนแล้ว ยงัเป็นการมองหาโอกาสในการสร้างความร่วมมอื

กับหน่วยงานเหล่านั้น เพื่อเป็นทางเลือกในการวางกลยุทธ์

ให้การด�ำเนินงานของส�ำนักงาน กสทช. ส�ำหรับการจัดตั้ง

ห้องปฏิบตักิารทดสอบฯ สามารถบรรลเุป้าหมายทีว่างไว้ได้

จุดแข็ง (S)

	 - ส�ำนักงาน กสทช. เป็นเป็นหน่วยงานอิสระของ

รัฐ มีรายได้เป็นของตัวเองไม่ต้องพึ่งเงินงบประมาณจาก

รัฐบาลท�ำให้มีความคล่องตัวในการบริหารงาน

	 - โครงสร้างการบริหารจัดการของส�ำนักงาน 

กสทช. ตั้งแต่ระดับสูงถึงระดับกลุ่มงาน มีความชัดเจนและ

ครอบคลุมภารกิจตามท่ีกฎหมายก�ำหนด
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	 - เป็นหน่วยงานทีก่�ำหนดกฎระเบยีบในการปฏบิตัิ

ด้านโทรคมนาคมและการสื่อสารของประเทศไทย 

	 - มีกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง 

กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมเพื่อประโยชน์

สาธารณะที่เข้มแข็ง สนับสนุนให้การบริการประชาชน

ชุมชน และผู้ประกอบการเป็นไปอย่างทั่วถึง

	 - บุคลากรมีความรู้ ความช�ำนาญ ประสบการณ์ที่

เกีย่วข้องกับการให้บรกิารด้านโทรคมนาคมและการสือ่สาร

	 - การมีอ�ำนาจเป็นหน่วยงานที่ก�ำหนดมาตรฐาน

ด้านการส่ือสารและโทรคมนาคมของประเทศไทย

	 - มีงบประมาณจัดสรร เพ่ือการจัดตั้งห้องปฏิบัติ

การทดสอบ และการวิจัยและพัฒนาอย่างพอเพียง

	 - มพีืน้ท่ีทีด่นิซึง่เป็นทรพัย์สินของ กสทช. สามารถ

รองรบัการก่อสร้างส�ำหรบัการจดัตัง้ห้องปฏบิตักิารทดสอบ

	 - ราคาค่าบริการทดสอบของห้องปฏบัิตกิารทดสอบฯ
ส�ำนักงาน กสทช. อยู่ในระดับราคาที่ต�่ำกว่าห้องปฏิบัติการ

ทดสอบฯ ของต่างประเทศ

จุดอ่อน (W)

	 - ระเบียบปฏิบัติยังอ้างอิงจากระเบียบปฏิบัติ

หน่วยงานของรัฐ ท�ำให้ยังมีขั้นตอนปฏิบัติที่คล้ายคลึงกับ

ส่วนราชการ

	 - ส�ำนกังาน กสทช.ยงัไม่สามารถสร้างความรูค้วาม

เข้าใจแก่หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนเกี่ยวกับ
บทบาทและภารกิจของ กสทช. อย่างทั่วถึง ท�ำให้ยังไม่

เอื้อต่อการท�ำงานเชิงบูรณาการระหว่างเครือข่าย และ

ภาคส่วนต่าง ๆ

	 - ประสิทธิภาพห้องปฏิบัติการทดสอบของ

ส�ำนักงาน กสทช. ไม่สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของ

อุปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสารที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว

	 - ห้องปฏิบัติการทดสอบฯ ของส�ำนักงาน กสทช. 

ไม่สามารถรองรบัการทดสอบอปุกรณ์เทคโนโลยกีารสือ่สาร

ขนาดใหญ่

	 - มีข้อจ�ำกัดด้านการวางต�ำแหน่งพื้นที่ก่อสร้าง

อาคาร G ซึ่งเป็นอาคารปฏิบัติการ EMC ที่อาจส่งผลต่อ

การด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนในการใช้งานห้อง

ปฏิบัติการทดสอบในอนาคต

โอกาส (O)

	 - มีกลไกความร่วมมือระหว่างประเทศ อันเป็น

โอกาสให้ส�ำนักงาน กสทช. สามารถพัฒนาแนวทางการ

จัดสรรคลื่นความถี่กิจการวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคม 

	 - การเติบโตของธุรกิจด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การสื่อสาร และโทรคมนาคม ท�ำให้มีผู ้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ

โทรคมนาคมเพิ่มข้ึนเป็นจ�ำนวนมาก เอื้อต่อการสร้างการ

แข่งขันและการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเป็นประโยชน์แก่

ประชาชน

	 - ความก้าวหน้าเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถ

พัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 - ความเชื่อถือของผู้ใช้บริการฯ ต่อผลการทดสอบ

และรับรองมาตรฐานจากห้องปฏิบัติการทดสอบฯ ของ

ส�ำนักงาน กสทช. อยู่ระดับสูง

ภัยคุกคาม (T)

	 - การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ส่ง

ผลต่อการเพิ่มข้ึนของอุปกรณ์และเทคโนโลยีการสื่อสาร

	 - อุปกรณ์เทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน มีการ

ใช้เทคโนโลยีหลายชนิดรวมเจ้าด้วยกันในการท�ำงาน

	 - แนวโน้มของการรวมอุปกรณ์การสื่อสารไว้ใน

ยานยนต์ หรือยานพาหนะ เช่น รถขับเคลื่อนอัตโนมัติ

	 - ความแตกต่างด้านมาตรฐานการรับรองของ

ผลิตภัณฑ์ท่ีมาจากต่างประเทศ ท่ีแตกต่างจากมาตรฐาน

การรับรองด้านการทดสอบของประเทศไทยท่ีก�ำหนดโดย

ส�ำนักงาน กสทช.

ปัจจัยส�ำคัญในการจัดต้ังห้องปฏิบัติการทดสอบปิดกั้น

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

	 1. ปัจจัยด้านนโยบาย

	 จากนโยบายของ ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ พุทธศักราช 2540 และพระราช
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บัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก�ำกับกิจการวิทยุ

กระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม

พุทธศักราช 2543 มีหน้าที่จัดสรรคลื่นความถี่วิทยุ และ

ก�ำกบัดแูลการประกอบกจิการโทรคมนาคมให้เกดิประโยชน์

สงูสดุแก่ประชาชน ทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัท้องถิน่ ท้ังใน

ด้านการศกึษา วัฒนธรรม ความม่ันคงของรฐั และประโยชน์

สาธารณะอื่น ๆ  รวมทั้งการก�ำหนดมาตรฐาน และลักษณะ

พึงประสงค์ทางเทคนิคด้านโทรคมนาคม และการก�ำหนด

ให้มกีารตรวจสอบรบัรองมาตรฐานเครือ่งโทรคมนาคมและ

อุปกรณ์ ได้ส่งเสริมให้เกิดการแข่งขันกิจการประเภทต่าง ๆ  

ของตลาดในประเทศและตลาดโลก รวมถึงการพัฒนาการ

ออกแบบสินค้าและผลิตภัณฑ์และความร่วมมือในภูมิภาค 

ท้ังน้ีได้รวมถงึการส่งเสรมิให้อตุสาหกรรมมคีวามรบัผดิชอบ
ต่อสังคมในด้านการสร้างคุณภาพมาตรฐานสินค้าและ

บริการมาตรฐานด้านความปลอดภัย จากการน�ำสินค้า

ที่ไม่ได้มาตรฐานและราคาต�่ำเข้ามาในประเทศ โดยได้

ก�ำหนดให้ผู้น�ำเข้าต้องยื่นขอรับใบอนุญาต และต้องแสดง

เครือ่งหมายมาตรฐานกบัผลติภณัฑ์อย่างถกูต้อง และจะต้อง

เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์โทรคมนาคม เพื่อน�ำส่งเพื่อทดสอบ

หลังการจ�ำหน่ายในตลาด (Royal Thai Government 

Gazette, 2000, pp. 9-41)

	 นอกจากนี้แนวโน้มของโลกที่จะประกาศบังคับ

ใช ้มาตรฐานด้านการทดสอบทั้งในระดับสากล และ

ระดับภูมิภาค ที่มีทิศทางไปในแนวเดียวกัน ส่งผลให้

ส�ำนักงาน กสทช. ต้องเข้าสู่การท�ำข้อตกลงทางการค้าว่า

ด้วยเทคโนโลยโีทรคมนาคม และในทีส่ดุต้องยอมรบัผลการ

ทดสอบที่ถูกปฏิบัติในต่างประเทศ (telecommunication 

mutual recognition agreement) เพื่อการน�ำผลิตภัณฑ์

เข้าในประเทศ การจัดต้ังศูนย์ทดสอบด้านโทรคมนาคม

ของ กสทช. จึงเป็นเสมือนการป้องปรามผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้

มาตรฐาน ที่ผลิตจากต่าง ๆ ประเทศเข้าสู่ประเทศไทยอีก

ทางหน่ึง โดยการมห้ีองปฏบัิตกิารทดสอบด้านโทรคมนาคม 

และการทดสอบมาตรฐานเรื่องความเข้ากันได้ทางแม่เหล็ก

ไฟฟ้า (Electromagnetic compatibility--EMC) จะใช้วิธี

การสุ่มตรวจสอบผลิตภัณฑ์ ที่มีการรับรองผลการทดสอบ

จากต่างประเทศในบางรายการ เพื่อการเปรียบเทียบผล

การทดสอบกับห้องปฏิบัติการในประเทศ เพื่อเป็นการ

คุ้มครองผู้บริโภคตามนโยบายของส�ำนักงาน กสทช. และ

เนื่องจากการทดสอบด้านโทรคมนาคมและการทดสอบ 

EMC เป็นการทดสอบประเภทเดียวกัน คือการทดสอบ

ว่าด้วยการทดสอบประสิทธิภาพในการสื่อสาร และการ

รบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้าแพร่ผ่านทางอากาศดังนั้นการ

ทดสอบส่วนใหญ่ด้านโทรคมนาคมจึงเป็นการทดสอบใน

กลุ่มของ EMC โดยมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับการทดสอบ

ถูกก�ำหนดจากหน่วยงาน International Telecomm 

Union--ITU และสถาบันมาตรฐานโทรคมนาคมยุโรป 

(ETSI) ของสหภาพยุโรป

	 2. ปัจจัยด้านความพร้อมของประเทศไทยส�ำหรับ

การทดสอบด้านโทรคมนาคม และการทดสอบมาตรฐาน

เรื่องความเข้ากันได้ทางแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic 

compatibility--EMC)
	 การทดสอบมาตรฐานเรื่องความเข้ากันได้ทางแม่

เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic compatibility--EMC) 

เป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ในกระบวนการออกแบบและ

การผลิตผลิตภัณฑ์โทรคมนาคม ไฟฟ้า และอิเล็กทรอนิกส ์

แต่ผู้ประกอบการของไทยท่ีต้องการส่งออก ยังขาดความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งมาตรฐานสนิค้า และยงัไม่มหีลกัสตูรการ

เรียนการสอนในสถานศึกษาของประเทศไทย ท�ำให้สินค้า

จากประเทศไทยประสบปัญหาในการแข่งขันในการตลาด

สากล เนื่องจากสินค้าไม่ได้มาตรฐานตามกฎเกณฑ์ของ

แต่ละประเทศท่ีเป็นผู้ก�ำหนด
	 จากการส�ำรวจจ�ำนวนของห้องปฏบิตักิารทดสอบ

ด้าน EMC และโทรคมนาคมท่ัวโลกที่ได้มาตรฐาน ISO/

IEC 17025 ซึ่งจัดท�ำโดยหน่วยงาน FCC ตามตาราง 2 

จะพบว่า ห้องปฏิบัติการทดสอบส่วนใหญ่อยู่ในภูมิภาค

เอเชีย (จีน, อินเดีย, ไต้หวัน) โดยมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ส�ำหรับประเทศไทยมีห้องปฏิบัติ

การทดสอบด้าน EMC เพียง 2 แห่ง ซ่ึงตั้งอยู่ ณ. อุทยาน

วิทยาศาสตร์ประเทศไทย ถนนพหลโยธิน ต�ำบลคลองหนึ่ง 

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และยังไม่มีห้องปฏิบัติ

การทดสอบด้านโทรคมนาคม (Electrical and Electronic 

Product Testing Center (PTEC), 2019)

	 3. ปัจจัยด้านมาตรฐาน โทรคมนาคมและ EMC 

ในระดับสากล 

	 ในการค้าระดับสากล การผลิตผลิตภัณฑ์ไฟฟ้า 

อเิลก็ทรอนกิส์ และโทรคมนาคมชนดิต่าง ๆ  เพือ่วางจ�ำหน่าย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 51

ในตลาด จะต้องน�ำสินค้าดังกล่าวมาท�ำการทดสอบในด้าน

ต่าง ๆ  ก่อน ซึ่งการทดสอบนี้ถูกก�ำหนดเป็นมาตรฐานโดย

หน่วยงานรับผิดชอบของแต่ละภูมิภาคในโลก หรือตาม

ข้อก�ำหนดของแต่ละประเทศที่จะก�ำหนดข้ึนเพ่ือบังคับใช้ 

โดยผลิตภัณฑ์ด้านโทรคมนาคม ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

ต่าง ๆ จะต้องผ่านการทดสอบตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

โดยตลาดที่ส่งไปจ�ำหน่าย เช่น ผู้ผลิตต้องการส่งสินค้า

ของตนไปจ�ำหน่ายในแถบประเทศยุโรป (EU) จะต้องติด

เครื่องหมาย CE บนสินค้านั้น ๆ  ส่วนในตลาดสหรัฐอเมริกา

สินค้าบางประเภทต้องผ่านการทดสอบตามข้อก�ำหนด

ของคณะกรรมการกลาง ควบคุมการสื่อสารโทรคมนาคม 

(Federal Communication Commission--FCC) ก่อน 

จึงจะสามารถน�ำเข้าไปขายในสหรัฐอเมริกาได้ เป็นต้น โดย

เครื่องหมาย CE แสดงไว้ตามภาพ 1 และ FCC แสดงไว้

ตามภาพ 2

ตาราง 2 

แสดงจ�ำนวนห้องปฏิบัติการทดสอบด้านโทรคมนาคม

ล�ำดับ ภูมิภาค จ�ำนวนของห้องปฏิบัติการทดสอบ

1 อเมริกาเหนือ 96

2 ยุโรป 50

3 เอเชีย 124

4 อื่น ๆ 3

รวม 273

Note. Adapted from Final report. The suitability assessment project of the establishment of 
electromagnetic wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters (p. 8), by 

Electrical and Electronic Products Testing Center, National Science and Technology Development 

Agency, 2019, Bangkok: Office of the National Broadcasting and Telecommunications Commission.

ภาพ 1 เครื่องหมาย CE Mark

Note. Adapted from CE marking, by European Commission, 2020, retrieved from https://ec.europa.

eu/growth/single-market/ce-marking_en
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ภาพ 2 เคร่ืองหมาย FCC

Note. Adapted from About the FCC, by Federal Communications Commission, 2020, retrieved from 

https://www.fcc.gov/. Federal Communications Commission.

	 ทั้งน้ีแนวโน้มของการประกาศบังคับใช้มาตรฐาน

ด้านการทดสอบต่าง ๆ  จะเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ เนื่องจาก
ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ในกลุ ่มไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ได้

ถูกหลอมรวมเข ้ากับผลิตภัณฑ์ในกลุ ่มโทรคมนาคม 

(telecommunication) เกิดเป็นผลติภณัฑ์ในกลุม่เพิม่มาก

ขึ้นทุกวัน โดยผลิตภัณฑ์ ในกลุ่มใหม่ ๆ ด้านโทรคมนาคม

เหล่านี้ จะถูกควบคุมอย่างเข้มงวดจากหน่วยงานด้าน

มาตรฐาน เนื่องจากการใช้งานความถี่สูงขึ้นเรื่อย ๆ จน

บางความถี่เข้ารบกวนการสื่อสารด้านโทรคมนาคม หรือ 

การแพร่กระจายด้านภาพและเสียงในระบบโทรคมนาคม

พ้ืนฐาน ซึ่งหัวข้อในการทดสอบทั่วไปของกลุ ่มไฟฟ้า 

อิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม จะประกอบด้วย

	 • การทดสอบด้านการใช้งาน (functional test) 

	 • การทดสอบโปรโตคอล (protocol testing)

	 • การทดสอบด้านความปลอดภัยของผู ้ใช้งาน 

(product safety test) 

	 • การทดสอบความคงทนต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อม (environmental test) 

	 • การทดสอบด้านประหยัดพลังงาน (energy 

saving)

	 • การทดสอบสารพษิปนเป้ือนบนผลติภณัฑ์ (ROHS 

testing)

	 • การทดสอบประสิทธิภาพในการท�ำงาน 
(Performance testing) เป็นต้น 

	 นอกจากการทดสอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การ

ทดสอบความเข้ากันได้ทางแม่เหลก็ไฟฟ้า (Electromagnetic 

compatibility testing--EMC) ก็เป็นอีกมาตรฐานหนึ่ง ซึ่ง

ถูกก�ำหนดให้ท�ำการทดสอบด้วยเช่นกัน 

	 4. ปัจจัยด้านการท�ำการข้อตกลง หรือสนธิสัญญา

ทางการค้าในรูปแบบของการยอมรับร่วมกับต่างประเทศ 

(Mutual Recognition Agreement--MRA)

	 ป ัจจุบันประเทศไทยยังไม ่ได ้ท�ำสนธิสัญญา

ทางการค้าในรปูแบบของการยอมรบัร่วมด้านโทรคมนาคม 

(telecommunication mutual recognition agreement) 

กบัประเทศใด ๆ  เนือ่งจากตดิปัญหาเกีย่วกบัข้อก�ำหนดด้าน

การท�ำ MRA ซึ่งระบุให้ประเทศสมาชิกต้องมีห้องปฏิบัติ

การทดสอบที่ได้มาตรฐาน สามารถท�ำการทดสอบด้าน

โทรคมนาคมประเภทเครื่องส่ง ซ่ึงจะส่งผลให้ผลิตภัณฑ์

ด้านโทรคมนาคมท่ีผลิตข้ึนจากประเทศไทย ยังไม่สามารถ

น�ำออกสู่ตลาดโลกได้ เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีห้อง

ปฏิบัติการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน

	 ในขณะเดียวกัน เนื่องจากยังไม่มีห้องปฏิบัติการ

ทดสอบด้านโทรคมนาคม และการทดสอบที่เกี่ยวข้องอย่าง

ครบถ้วน ท�ำให้ส�ำนักงาน กสทช. ซ่ึงเป็นหน่วยงานก�ำกับ

ดูแลด้านโทรคมนาคมของไทย ต้องยอมรับผลการทดสอบ

ที่จัดท�ำข้ึนโดยห้องปฏิบัติการทดสอบในต่างประเทศ ซ่ึง

ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการส่งเอกสารรายงานผลการทดสอบ 

(testing report) มาให้ส�ำนักงาน กสทช. พิจารณาเพื่อ

ประกอบการอนุญาตน�ำเข้ามาในประเทศเท่านั้น ซึ่งใน

ทางการค้าแล้ววิธีการยอมรับโดยใช้เอกสารรายงานผลการ
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ทดสอบเพียงอย่างเดียว ถอืเป็นการสญูเสยีผลประโยชน์ของ

ประเทศจ�ำนวนมหาศาลต่อปี เนื่องจากไม่มีการทดสอบใน

ประเทศ ประกอบกบัการไม่มกีารทดสอบซ�ำ้ในบางรายการ 

อาจสร้างปัญหาในเร่ืองการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 

และไม่เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศอีกด้วย ท้ังนี้

กระบวนการยอมรับด้วยวิธีการตรวจสอบเอกสารรายงาน

ผลการทดสอบนี้ ระบบมาตรฐานด้านการรับรองผลิตภัณฑ์

เรียกว่า Documentation approve ซึ่งประเทศท่ีไม่มี

ห้องปฏิบัติการทดสอบเอง และไม่ท�ำ MRA จะต้องยอมรับ

ผลิตภัณฑ์จากประเทศท่ีมีความสารถทดสอบโดยปริยาย
	 นอกจากน้ีในทางปฏิบัติสากลน้ันผลิตภัณฑ์ท่ีถูก

อนุญาตให้จ�ำหน่ายในตลาด จะต้องถูกสุ่มตรวจซ�้ำ (post 

market severance) ซึ่งกระบวนการน้ีแต่ละประเทศ

สามารถใช้อ�ำนาจในการสุ่มตลาด เพื่อตรวจสอบผลิตภัณฑ์

ที่อนุญาตไปแล้วได้ ดังนั้นการไม่มีห้องปฏิบัติการทดสอบ

รองรับ จะท�ำให้ประเทศไทยไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน

นี้ได้ครบถ้วนสมบูรณ์
	 จากการที่การขอการรับรองผลิตภัณฑ์ด ้าน

โทรคมนาคมเพ่ือไปจ�ำหน่ายในสหรัฐอเมริกา และประเทศ

ในอเมริกาเหนือ กลุ่มประเทศดังกล่าวได้ก�ำหนดประเภท

ของผลิตภัณฑ์และหน่วยงานที่รับผิดชอบออกเป็น 2 

หน่วยงาน กล่าวคอื หน่วยงาน Federal Communication 

commission--FCC ควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่เครื่องส่ง 

(Unintentional frequency equipment) อาทเิช่น เครือ่ง

คอมพิวเตอร์ แฟกซ์ ฯลฯ และหน่วยงาน Telecommunication 

Certify Body--TCB ส�ำหรับควบคุมและท�ำการทดสอบ

ผลิตภณัฑ์ในกลุม่ทีถ่กูออกแบบมาให้ผลติสญัญาณแม่เหลก็

ไฟฟ้า (intentional frequency equipment) รวมถึง

ผลิตภัณฑ์ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือให้เป็นเครื่องส่งสัญญาณ

แม่เหล็กไฟฟ้า (intentional equipment) เช่น เครื่องส่ง

วิทยุ และเคร่ืองส่งโทรทัศน์ โทรศัพท์ไร้สาย RIFD อุปกรณ์ 

ITS เป็นต้น

	 ในขณะที่ตลาดกลุ่มตลาดร่วมยุโรป (European 

community--EU) ได้แต่งตั้งหน่วยงานทดสอบเพื่อรองรับ

ผลิตภัณฑ์เครื่องส่งขึ้น โดยมีชื่อกลุ ่มว่า Conformity 

Assessment Bodies--CAB หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 

Notify Bodies--NB เป็นผู้รับผิดชอบ และการรับรอง

ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ใช้เคร่ืองส่ง ให้ขอการอนุญาตจาก Certify 

Body--CB โดยแสดงลักษณะความรับผิดชอบของการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์ แสดงไว้ตามภาพ 3

	 วิธีการขอการรับรองผลิตภัณฑ์ในตลาดร่วมยุโรป

ถูกระบุในแนวทางของ EMC (EMC directive) ผู้ผลิต

สามารถเลือกใช้ได้ 3 วิธี คือ การรับรองผลิตภัณฑ์โดย

ผู ้ผลิตเอง (self-declaration) การรับรองผลิตภัณฑ์โดยใช้

วธิแีสดงโครงสร้างข้อมลูเทคนคิ (technical construction 

file) และการใช้บริการของ Notify Bodies เป็นผู้รับรอง

ผลติภณัฑ์ ดงันัน้หน่วยงาน CAB หรือ TCB นี ้คอื หน่วยงาน
ทีท่�ำหน้าทีเ่ดยีวกบัส�ำนกังาน กสทช. ในสหภาพยโุรปและใน

สหรัฐอเมริกานั่นเอง โดยระบบคุณภาพและโครงสร้างการ

รับรองจากหน่วยงานรับผิดชอบ และระบบการมาตรฐาน

และการทดสอบผลิตภัณฑ์ด้านโทรคมนาคม (Electrical 

and Electronic Product Testing Center (PTEC), 

2019) แสดงไว้ตามภาพ 4 และภาพ 5 ตามล�ำดับ
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ภาพ 3 ความรับผิดชอบการทดสอบผลิตภัณฑ์เพื่อการขอเครื่องหมายของ FCC และ CE

Note. Adapted from Final report. The suitability assessment project of the establishment of 
electromagnetic wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters (p. 4), by 
Electrical and Electronic Products Testing Center, National Science and Technology Development 

Agency, 2019, Bangkok: Office of the National Broadcasting and Telecommunications Commission.

ภาพ 4 ระบบคุณภาพและโครงสร้างการรับรองจากหน่วยงานรับผิดชอบ

Note. Adapted from Final report. The suitability assessment project of the establishment of 
electromagnetic wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters (p. 5), by 

Electrical and Electronic Products Testing Center, National Science and Technology Development 

Agency, 2019, Bangkok: Office of the National Broadcasting and Telecommunications Commission.
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ภาพ 5 ระบบการมาตรฐานและการทดสอบผลิตภัณฑ์ด้านโทรคมนาคม
Note. Adapted from Final report. The suitability assessment project of the establishment of 
electromagnetic wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters (p. 5), by 
Electrical and Electronic Products Testing Center, National Science and Technology Development 

Agency, 2019, Bangkok: Office of the National Broadcasting and Telecommunications Commission.

	 5. ปัจจัยด้านมาตรฐาน โทรคมนาคมและ EMC 

ในภูมิภาคอาเซียน

	 สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(Association of South East Asian Nations) หรือ 

อาเซยีน (ASEAN) เป็นองค์การทางภมูศิาสตร์การเมอืง และ

องค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเซียตะวัน

ออกเฉียงใต้ มีประเทศสมาชิกทั้งหมด 10 ประเทศ ได้แก่ 

ไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย สิงคโปร์ บรูไน สปป.

ลาว กมัพชูา เวยีดนาม และเมยีนมาร์ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ร่วมมือกันในการเพ่ิมอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

การพัฒนาสังคม การพัฒนาวัฒนธรรมในกลุ่มประเทศ

สมาชิก และการธ�ำรงรักษาสันติภาพและความมั่นคงใน

พ้ืนที่ และเป็นการเปิดโอกาสให้คลายข้อพิพาทระหว่าง

ประเทศสมาชิกอย่างสันติ (Electronic Transactions 

Development Agency (Public Organization), 2019)

	 วันท่ี 1 มกราคม ปี พ.ศ.2554 เขตเศรษฐกิจเสรี

ทางการค้าในภูมิภาคอาเซียนมีผลบังคับใช้ ท�ำให้ประเทศ

สมาชิกท้ัง 10 ประเทศ จ�ำเป็นต้องปรับตัวโดยท�ำตามข้อ

ตกลงท่ีว่าด้วยการค้า และการส่งออกและน�ำเข้าผลิตภัณฑ์

สินค้าประเภทต่าง ๆ โดยตามข้อตกลงตลาดการค้าใน

ภูมิภาคนี้จะเป็นแบบตลาดเดียว (single market) ส�ำหรับ

การค้าขายสินค้าในอาเซียนประเทศสมาชิก ได้ตกลงใช้

เครื่องหมายการรับรองผลิตภัณฑ์ร่วมกันเรียกว่า Asian 

Conformity Mark ผ่านการท�ำ MRA โดยมีโครงสร้างการ

รับรองผลิตภัณฑ์และสินค้าตามภาพ 1-6 ซ่ึงเน้นผลิตภัณฑ์

ทีเ่ริม่ด�ำเนนิการก่อน คอื กลุม่เครือ่งส�ำอาง เครือ่งมอืแพทย์ 

ยานยนต์ อเิลก็ทรอนกิส์ และวสัดปุระเภทยาง เป็นต้น ดงันั้น

ประเทศสมาชิกท่ียกระดับมาตรฐานสินค้าของตน จนได้

เครื่องหมายรับรอง Asean Conformity Mark แล้วจะ

สามารถส่งสินค้าไปวางขายในประเทศสมาชิกอื่น ๆ ได้ 

โดยประเทศสมาชิกไม่สามารถกีดกันได้
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	 นอกจากประเทศสมาชิกทั้ง 10 แล้ว อาเซียน

ได้เปิดการค้าเสรีกับประเทศภายนอกหลายประเทศ ท้ัง

จีน เกาหลี ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และ อินเดีย ใน

ปัจจุบันอาเซียนนั้นได้ท�ำการเจรจากับสหภาพยุโรปในการ

ที่จะท�ำการค้าเสรีด้วยกัน หรือไต้หวันที่มีความสนใจด้วย

เช่นเดียวกัน แต่ยังมีปัญหาในเรื่องอาณานิคมกับจีน ผล

ดีของข้อตกลงคือการเปิดโอกาสการค้าของอาเซียน ให้มี

ศักยภาพและขยายตัวมากขึ้น รวมไปถึงการลงทุนจากต่าง

ชาติด้วย

	 ในอนาคตการทดสอบผลติภณัฑ์ไฟฟ้าอเิลก็ทรอนกิส์
ยานยนต์ จะเข้าสู่กระบวนท่ีเรียกว่า Self-Declearation 

of Conformity--SDoC หมายถึง ผู้ผลิตสินค้าสามารถ

ส�ำแดงความสอดคล้อง (conformance) ของผลิตภัณฑ์

ตามมาตรฐานได้ด้วยตนเอง ไม่จ�ำเป็นต้องขอการรบัรองจาก

หน่วยงานระดับประเทศ เช่น สมอ. กระบวนการดังกล่าว
จะส่งผลท�ำให้มาตรฐานท่ีแต่ละประเทศบังคบัใช้ (mandatory 

standards) หมดไป และมีการสร้างมาตรฐานใหม่ข้ึนมา

ทดแทน มาตรฐานใหม่ที่จะเกิดข้ึนนี้เป็นมาตรฐานแบบ

สมัครใจ (voluntary standards) โดยใช้การยอมรับของ

ผู้บริโภคเป็นหลัก คล้ายกับมาตรฐาน VCCi ของประเทศ

ญี่ปุ่น ตามท่ีแสดงไว้ในภาพ 7 หรือมาตรฐานฉลากเบอร์ 5 

ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิต ตามท่ีแสดงไว้ในภาพ 8

ภาพ 6 กระบวนการขอเครื่องหมายรับรองผลิตภัณฑ์ ASEAN Conformity Mark 
Note. Adapted from Final report. The suitability assessment project of the establishment of 
electromagnetic wave blocking testing laboratory distance of 3 meters and 10 meters (p. 6), by 
Electrical and Electronic Products Testing Center, National Science and Technology Development 

Agency, 2019, Bangkok: Office of the National Broadcasting and Telecommunications Commission.
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ภาพ 7 เคร่ืองหมายมาตรฐาน VCCI ของประเทศญ่ีปุ่น 

Note. Adapted from What is VCCI?, by VCCI Council, 2020, retrieved from https://www.vcci.jp/english/

index.html

ภาพ 8 มาตรฐานฉลากเบอร์ 5 ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิต

Note. Adapted from Correct label in 2019 Onwards, by Electrical Equipment Efficiency Promotion 

Division, Management of electricity and Social Enterprise Department, 2020, retrieved from 
http://labelno5.egat.co.th/new58/?page_id=2041

	 ส�ำหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งในสมาชิกของ

อาเซียนจะต้องท�ำตามเงื่อนไขนี้ด ้วยเช่นกัน ส�ำหรับ

ผลิตภัณฑ์ทางโทรคมนาคมนั้น กรอบการยอมรับร่วม

ส�ำหรับผลิตภัณฑ์นอกจากจะเกิดขึ้นในประเทศสมาชิกของ

อาเซียนแล้ว ยังขยายวงเข้าสู่การค้าในเวทีโลก โดยกลุ่ม

ผลิตภัณฑ์โทรคมนาคมจะมีข้อตกลงของ Inter-national 

Telecommunication Union--ITU เป็นต้น

	 6. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 แม้ว่าในปัจจุบันเศรษฐกิจของโลกยังอยู่ในสภาวะ

ถดถอย โดยเฉพาะปัญหาจากสงครามการค้าระหว่าง

สหรัฐอเมรกิา และประเทศจนี รวมถงึเศรษฐกจิของสหภาพ

ยโุรปทีอ่ยูใ่นระยะฟ้ืนตัว แต่การใช้งานอปุกรณ์โทรคมนาคม

ยงัคงมมีากขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในกลุ่มประเทศเตบิโตใหม่ทาง

เศรษฐกิจ เช่น จีน หรือ อินเดีย ท�ำให้การเติบโตขึ้นของ

ผู้ใช้อุปกรณ์โทรคมนาคม โดยเฉพาะในกลุ่มโทรศัพท์มือถือ 

หรือสมาร์ทโฟน ประเภทต่าง ๆ  ยังคงมีอัตราเติบโต แม้ว่า

จะมีอัตราที่ชะลอตัวลงจากในอดีตก็ตาม นอกจากนี้การน�ำ

ผลิตภัณฑ์ด้านโทรคมนาคมท่ีผลิตในภูมิภาคเอเซีย ออก

จ�ำหน่ายในตลาดโลกยงัมแีนวโน้มมากขึน้ เช่น จากประเทศ 

จีน ประเทศเกาหลี ประเทศญี่ปุ่น โดยเฉพาะความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีการส่ือสารในระบบ 5G ท่ีจะเข้ามาทดแทน

เทคโนโลย ี4G หรอื 3G ทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบัุน จากประสทิธภิาพ

ของความเรว็ในการส่งถ่ายข้อมลูระหว่างอปุกรณ์ ท�ำให้เกดิ

การตื่นตัวของภาคธุรกิจ ในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี

ของผลิตภัณฑ์โทรคมนาคมมากขึ้นเป็นล�ำดับ ประกอบกับ

ปัจจุบันผู้บริโภคสนใจการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ยิ่งส่งผลให้
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ตลาดผลิตภัณฑ์โทรคมนาคมขยายตัวอย่างต่อเน่ืองทุกปี 

อันเป็นปัจจัยท่ีจะส่งผลให้มีความจ�ำเป็นและความต้องการ

ในการทดสอบอุปกรณ์เหล่านี้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย

	 7. ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

	 แนวโน้มความก้าวหน้าการพัฒนาของเทคโนโลยี

โทรคมนาคมในอนาคต มุ ่งเน้นด้านการสื่อสารไร้สาย 

(wireless technology) ที่มีความถี่สูงขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์

ในกลุ่ม RFID ผลิตภัณฑ์กลุ่ม ITS ฯลฯ หรือเทคโนโลยีใหม่

ที่จะเข้ามาพร้อมระบบ 5G เช่น Internet of Things--IoT, 

Artificial Intelligence--AI หรือ Big Data ที่จะกลาย

เทคโนโลยีในอุปกรณ์ใหม่ หรือเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ด้วย

การผนวกรวมเข้ากับเทคโนโลยีที่มีอยู่เดิมในอุปกรณ์ด้าน

โทรคมนาคม ส่งผลให้มาตรการด้านการควบคุมผลิตภัณฑ์

และบริการของสินค้าประเภทอุปกรณ์โทรคมนาคม ที่ผ่าน

มาตรฐานและด้านความปลอดภยั มคีวามจ�ำเป็นมากขึน้ ดงั

เห็นได้จากมาตรฐานที่ประกาศใช้เพิ่มขึ้น ท้ังจากมาตรฐาน

ต่าง ๆ ที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงาน กสทช. และมาตรฐาน

อุตสาหกรรม หรือ สมอ. ก็ตาม

	 8. ปัจจัยด้านสังคม

	 จากความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผู้บริโภค ที่

อปุกรณ์โทรคมนาคมประเภทโทรศัพท์มอืถอื หรอืสมาร์ทโฟน
เป็นส่วนหนึ่งของอุปกรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน นอกเหนือ

จากด้านการสื่อสารโดยปกติ สมาร์ทโฟนยังเป็นอุปกรณ์

ที่ใช้ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ�ำวันของผู้บริโภค

ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะด้านสื่อสังคมออนไลน์ 

(social media) ด้วยแอปพลิเคชันต่าง ๆ เช่น Facebook 

Instagram Line Twitter เป็นต้น นอกจากนีส้มาร์ทโฟนยัง

มีบทบาทต่อผู้บริโภค หรือประชาชนทั่วไปในด้านต่าง ๆ  ท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต เช่น ด้านการค้าอิเล็กทรอนิกส์ 

ที่ใช้เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ซื้อและผู้ขาย หรือ

ด้านบริการทางการเงิน ที่ผู ้บริโภคสามารถท�ำธุรกรรม

ทางการเงินผ่านสมาร์ทโฟนได้ทั้งหมด โดยไม่จ�ำเป็นต้องไป

ทีธ่นาคารเหมอืนเดมิอกีต่อไป แต่อย่างไรกต็ามผูบ้รโิภคกย็งั

คงให้ความตะหนกัด้านความปลอดภยั โดยเฉพาะเครือ่งมอื
อปุกรณ์โทรคมนาคม เช่น ผลการแผ่คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าจาก

โทรศัพท์เคลื่อนที่ และสถานีฐานวิทยุคมนาคม ฯลฯ ท�ำให้

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ต้องได้รับการรับรองก่อนออกจ�ำหน่าย 

ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของประชาชนในการตัดสินใจเลือก

ซ้ือผลิตภัณฑ์ ในส่วนนี้ส�ำนักงาน กสทช. จึงได้มีนโยบาย
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็นรูปธรรม โดยได้จัดตั้งหน่วยงาน
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคในกิจการโทรคมนาคม (สบท.) ข้ึนอีก

ทางหนึง่ ส่งผลให้ความต้องการทดสอบผลติภณัฑ์โดยเฉพาะ
ด้านความปลอดภัยต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพิ่มมากขึ้นตาม

ไปด้วยเช่นกัน

	 9. ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประเทศไทย

	 จากข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ ซ่ึงก�ำหนด

โดยองค์กรการค้าโลก หรือ World Trade Organization-

-WTO มีผลบังคับใช้ภายในปี 2006 ก�ำแพงภาษีทางการค้า

ระหว่างประเทศจะลดลงเหลอื 0% ส่งผลให้ประเทศไทยถกู

แรงกดดันให้ต้องยอมรับมาตรฐานการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 

ด้านความเข้ากันได้ทางแม่เหล็กไฟฟ้าและโทรคมนาคม

ในเกือบทุกผลิตภัณฑ์ เนื่องจากตลาดส่งออกของสินค้า

โทรคมนาคมและอเิลก็ทรอนกิส์ของไทย ส่วนใหญ่เป็นตลาด

ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป 

และญีปุ่น่ เป็นต้น โดยประเทศผูผ้ลติทีเ่ป็นคูค้่าทีส่�ำคญัของ

ไทย เช่น จนี สงิคโปร์ มาเลเซยี เกาหล ีและไต้หวนั ล้วนแล้ว

แต่มีห้องทดสอบมาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการผลิตภายใน

ประเทศแทบทั้งสิ้น ในขณะที่ประเทศไทยไม่มีโครงสร้าง

รองรับการทดสอบด้านโทรคมนาคมครบถ้วนสมบูรณ์ ส่ง

ผลให้ประเทศไทยต้องยอมรับผลการทดสอบที่ท�ำโดยห้อง

ปฏิบัติการในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ (Electrical and 

Electronic Product Testing Center(PTEC), 2019)

	 นอกจากนี้ในแต่ละภูมิภาคของโลกมีการใช้งาน

ระบบไฟฟ้าท่ีแตกต่างกัน ท้ังแรงดันและความถ่ี เช่น 100 

โวลต์, 110 โวลต์, 130 โวลต์, 220 โวลต์, 230 โวลต์ หรือ 

240 โวลต์ และใช้ระดับความถ่ี 50 เฮิรตช์ หรือ 60 เฮิรตซ์ 

รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ท่ีแตกต่างกัน เช่น อุณหภูมิ ความชื้น 

ความดันบรรยากาศ มีผลท�ำให้การออกข้อก�ำหนดของ

มาตรฐานการทดสอบแตกต่างกันไปด้วย ท�ำให้ในบางครั้ง

ผลการทดสอบที่ท�ำโดยห้องปฏิบัติการในภูมิภาคหนึ่ง ๆ 

อาจมีความแตกต่างจากห้องปฏิบัติการอื่น ๆ และอาจน�ำ

มาซ่ึงกรณีพิพาททางการค้า
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Abstract

The effective and accurate emergency triage and appropriate care are essential factors to reduce the 

complications and death rates among the patients suffering medical emergencies. An accurate and rapid 

triage plays a significant role of emergency nurses to provide appropriate care in each emergency, and 

to distance increases every patient in a timely manner. This article aims to determine the roles and 

competencies of the emergency nurses. The roles of emergency nurses are as follows: code nurses; 

triage nurses; disaster nurses; critical care nurses, transport personnel nurses; pediatric and geriatric 

emergency nurse; hare nurses; and military nurses. In terms of the competencies of emergency nurses, 

they are as follows: Direct care skills; Consultancy skills; Leadership skills, Collaboration skills, Coaching 

skills; Research skills, and Ethics. The most important competency of an emergency nurse is the 

ability to perform a precise and fast triage for the emergency patients. The emergency nurses must 

be able to prioritize and categorize the patients’ conditions such as who needs priority treatment or 

who should wait. Therefore, this should improve the quality of the emergency care, decrease risks 

from complications and disabilities, and reduce death rates. In addition, this will increase patients’ 

and family’s satisfaction as well as reduce the cost of medical care.

Keyword: triage, emergency care, role of emergency nurse, competency of emergency nurse

Role and Competencies of Emergency Nurses in 
Triage Assessment for Patients in Emergencies
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บทคัดย่อ

การจัดล�ำดับการช่วยเหลือดูแลตามล�ำดับความเร่งด่วนที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ลดภาวะแทรกซ้อน 

อันตรายที่คุกคามชีวิต และลดอัตราการตายในผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ โดยความถูกต้อง แม่นย�ำของการคัดแยก
ผู้ป่วยเป็นบทบาทที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บทความนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือ

น�ำเสนอบทบาทและสรรถนะที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมีบทบาทต่าง ๆ ดังนี้ การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพชั้นสูง การคัดแยกผู้ป่วยตามล�ำดับความรุนแรง การพยาบาลสาธารณภัย การส่ง

ต่อผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ การบริหารจัดการในภาวะเร่งด่วน และการพยาบาลผู้ป่วยภาคสนาม
หรือเมื่อเกิดภาวะสงคราม โดยสมรรถนะที่พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องมี คือ การให้การพยาบาลท่ีถูกต้อง 

การเป็นที่ปรึกษา มีความเป็นผู้น�ำ เป็นผู้ประสานงาน เป็นผู้สอน เป็นผู้ท่ีศึกษาค้นคว้าวิจัยพัฒนา และเป็นตัวอย่างของ

ผู้มีจริยธรรมทางวิชาชีพ ซึ่งบทบาทพยาบาลในคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นบทบาทส�ำคัญ พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะหรือ

ความสามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรงได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องที่จะท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรงท่ีแท้จริงได้รับการ

รักษาพยาบาลตามความเหมาะสมและรวดเร็ว อันเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดความพิการ

และการเสียชีวิต จัดเป็นการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลตลอดจนท�ำให้ผู้รับบริการและญาติมีความพึงพอใจในการ

ดูแลเพ่ิมขึ้น รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศเป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: การคัดแยกผู้ป่วย, การพยาบาลฉุกเฉิน, บทบาทของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, สมรรถนะของพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Introduction

	 Nursing is a professional career that 

responsible to provide care to human beings. 

Nurses give care, assistance, rehabilitation, prevention
and health promotion to individuals, family, and 

community (Thailand Nursing and Midwifery Council 

(TNMC), 2018). Therefore, all nursing activities are 

done to achieve the expectation of quality of 

health needs among patients and their families. 

Consequently, nurses must have appropriate 

knowledge and competencies for handle health 

problems and patient’s discomfort.
	 Health problems can induce physical, 

mental, emotional, and social discomfort. The 

severity of illness varies on variety of factors such 

as: emergency health problems; trauma; the life-

threatening and involves various organs. A sudden 

occurrence is no specific time or defined in the 

incident lists (Emergency Nurse Association (ENA), 

2018). The causes of emergency health problems 

are consisted of bumps, injuries, or/and accidents 

that are called trauma patients, and some causes 

by illnesses that may cause by medical or other 

serious causes, are called non-trauma patients. 

These emergency patients need immediate care 

to prevent severe symptoms, complications, 

and death. (Emergency Nurse Association (ENA), 

2018; National Institute of Emergency Medicine 

(NIEM), 2013; Ponsen, Wachiradilok, Sirisamutr, 

Doungthipsirikul & Khomnuanroek, 2016; St. Mary’s 

Regional Medical Center, 2020)

	 Recently, the Emergency room report that 

the number of emergency cases are increased, 

more serious illness, and more elderly from 
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various public disasters each year (Sawanpanyalert, 

2020). The proportion of emergency cases reports 

is different in each province. Some provinces, 

there have more than 3,000 cases of Emergency 

reports per 100,000 populations. The Department 

of Emergency Medical Report found that the 

incidence of emergency patients is increased 

every year. From May 2019 to now, the number 

of emergency patients nearly 2 million people 

throughout Thailand. (National Institute of 

Emergency Medicine (NIEM), 2020). From the 

statistics record of emergency room service in 

2016, found that more than 35 million emergency 

room services in Thailand (times per year with 

statistics at 458 per thousand populations). This 

proportion was greater than America, Australia 

and England, 421, 331 and 412 per thousand 

population respectively. The higher proportion 

shown that the Emergency Department is more 

crowding and also found that 60 percent of those 

emergency room services were not the emergency 

illness; 25 percent of the patients were the critical 

patients or the resuscitative patient (Klaisuban, 

2018). This data is congruent with the statistics 

of Khan Kaen Hospital found that the average 

number of patients in the emergency room are 

more than 300 people per day. In 2015, from the 

total number of the Emergency patients about 

112,018 patient who were general patients, non-

urgent, and less urgent patients, 10% and 25.3% 

respectively. (Accident-Emergency Department 

Khon Kaen Hospital, 2016). It can be concluded 

that the number of patients in the emergency 

room services was increased. In addition, the 

need for emergency services at all health-related 

groups is increasing rapidly.

	 According to the Health Facility Act No. 

4 B. E. 2016, nurses are professionals in accordance 

with the laws on hospitals. The role of the nurses 

are at almost every department in the hospital. 

(Government Gazette, 2016). The Accident and 

Emergency Department is a specialized department 

which is responsible for provide emergency services/ 

care to patient. Emergency nurses should be able 

to perform screening or triage, assessment, 

treatment, life-saving, critical health resolution 

as well as referral and discharge. (Ponsen et al, 

2016; St. Mary’s Regional Medical Center, 2020). 

Moreover, Emergency nurses also play significant 

role in fulfilling legal duties in the department. 
According to the Emergency Department overcrowding,
capable nursing management skills, knowledge, 

expertise and well performance make positive 

workplace environment, make the work smoothly 

and effectively. This article aims to explain the role 

and competencies of nurses in the accident and 

emergency department focus on appropriate and 

effective screen or triage for emergency patients 

to reduce the overcrowding of the emergency 

room and able to provide appropriate emergencies 

care in on time.

Competencies of nurses
	 Patient sorting or triage is a systematic 

process. As a clinical decision to allocate a limited 

amount of medical and nursing resources to 

those with the most severity of illness. In order to 

reduce death, disability, serious complications as 

well as complaints from patients (Buriwong, 2018, 

Emergency Nurse Association (ENA), 2020). The 

triage or sorting has existed since ancient times 

to prioritize and determine the patients who have 

to help first according to the medical potential 

available. The triage is used in many situations 

such as injuries, mass incidents, public disasters 

and in the Emergency departments in hospitals. 
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The tools for the triage have been developed 

continuously to improve the quality, accuracy 

and quickly. (Wuthisuthimethawee, 2018; Stoppler, 

2020).

	 Fukuda (2016) stated that competence 

is an ability acquired through experiences and 

learnings. The competency of nurses is the potential 
abilities to work effectively under certain circumstances.
Vibulwong & Rittiwong (2017) defined the competencies
of Emergency nurses as: knowledge and quality 

of services, emergency nursing performances, 

screening and evaluation, advanced cardiac life 

support skill, discharge planning and referral 

services, and attitude toward work and research.

	 The Thailand Nurses and Midwifery Council
(2009) released the core competencies of professional
nurses to develop the potential of nurses for 

work efficiently. There are 8 general competencies 

of general professional nurses (TNMC), 2018) as 

follows:

Table 1

The General Nurses Competency (TNMC, 2018)

1 Ethics, code of ethics and law: Nurses should practice nursing under the laws, Consider the 
benefits of service recipients, and care with responsibility and compassion.

2 Nursing and Midwifery Practice: Nurses must have knowledge and ability in providing nursing, 
nursing practice, and advise follow the nursing process.

3 Professional Brands: Nurses must be good role models for nursing 

4 Leadership in quality management and development: Nurses work as a team, leadership, and 
cost-effectiveness in resources utilization

5 Academic and research: Nurses need to exchange and transfer knowledge and academic 
cooperation to improve nursing quality

6 In communication and relationships: Nurses must be good, effective communication, and friendly

7 Information Technology: Nurses must have knowledge of health nursing informatic systems, 
and various technologies for nursing development

8 Social aspect: Nurses have to understanding of social change; participate in formulate policies 
and comply with health policies by adhering to the principles of sufficiency economy

Note. Adapted from Announcement of the Nursing Council Regarding the core competencies of 

graduates Undergraduate, Master’s, Doctorate Degree in Nursing Advanced Nursing Training Course 

Diploma level and receive a certificate/approval letter showing expertise in nursing and midwifery. 

And specialized nursing in the field of nursing, by Thailand Nursing and Midwifery Council (TNMC), 

2018, retrieved from https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/004.pdf

	 The Thailand Nursing and Midwifery Council 

guideline (2018), the professional nurses must 

have competency at the basic performance level. 

However, the job descriptions or characteristics 

of each position or departments is different. It 

depends on the goals of the department or the 

organization. The Accident and Emergency 

Department, that provides services to those who 
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suffered from accidents and/or critical illnesses. 

To services for trauma or emergency patients, who 

need urgent or fast track care, such as AMI fast 

track patients, stroke fast track, burns patients, 

disaster patients and other emergencies or life-

threatening patients (Emergency Nurse Association 

(ENA), 2018). Therefore, nurses in the Accident and 

Emergency Department must have knowledge, 

good skills to provide accurate and fast triage as 

well as appropriate care in the urgent situations.

	 The Roles of Emergency nursesThe role of 

the nurses in the Emergency Department is a care 

provider to provide care for emergency patients, 

work effectively, be calm, be aware of changed, 

stressed, and pressured situations. Nurses must 

have confidence in uncertain situations, good 

decision, flexibility in difficult situations (Brook, 

2018; Hamstra, 2018). The Emergency Nurse 

Association (Emergency Nurse Association (ENA), 

2020) was founded by the emergency nurses 

around the world, has released the roles of the 

emergency nurses as follows: Table 2

	 The competencies of the Emergency Nurses 

are the ability acquired through work-experiences 

and learnings. The Emergency nurses have the 

potential abilities to work effectively under 

certain circumstances. (Vibulwong & Rittiwong, 

2017; Emergency Nurses Association (ENA), 2011; 

Ghanbari, Hasandoost, Lyili, Khomeiran & Momeni, 

2017). Therefore, the core competencies are as 

the followings table 3

Table 2
The Role of the Emergency Nurses

Item Definition

1 Emergency or Trauma nurse: A nurse who provides care to the injured patients and the patient 
who get accident. The nurses must be special trained more than 2 year in the Trauma Center.

2 Code nurse: A nurse who has skills in resuscitation, able to care for critical ill, apnea patients, 
cardiac arrest patients, and member of Advance Cardiac Life Support team--ACLS. The nurses 
must have at least 1-2 years of work experiences.

3 Triage nurse: A nurse who performs effective, accurate, and fast screen the patients 
appropriate and right level for urgent treatment.

4 Disaster Response or Emergency Preparedness: A nurse who responds to disasters and 
readiness for both natural disasters and man-made dangers

5 Disaster Response or Emergency Preparedness: A nurses who respond to disasters and 
readiness for both natural disasters and man-made dangers

6  Pediatric Emergency Nurse and Geriatric Emergency Nurse: The nurses who expertise in child 
care and expertise in care for the elderly. 

7 Charge Nurse: A nurse who responsible for managing, coordinating, and being a leader and 
decision making

8 Military Nurse: A nurse who has skills in caring for patients in a field hospital, field 
management and military camp.
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Table 3 
The Competency of Emergency Nurses 

1. Direct care: Ability to provide emergency nursing care to care patient and Family; handle health 
problems. The nurse must be able to perform as the following:
   1.1 Sorting or triage: to assess the patient with accuracy and appropriate to physical and  
psychological response on time 
   1.2 Nursing practice to safe patient’s life: Advance Cardiac Life Support--ACLS for patient.
   1.3 Problem assessment and planning: nurse be able to plan appropriate care for patients 
and family
   1.4 Use of knowledge, and skills: to assessment, diagnosis and plan throughout assessment 
the changes that might happen among emergency patients.
   1.5 Have skills to manage fragile problems, social and cultural differences in crisis.
   1.6 Facilitation and coordination in Referral

2. Consultation: Ability to give advice to patients, family and staff. The nurse must be able to do 
the following:
   2.1 Facilitate and provide a source or a place: to provide consultation by professional nurses 
throughout the multidisciplinary for patients and family
   2.2 Giving advice, sharing knowledge, and suggesting knowledge from research and empirical 
evidence to colleagues.

3. Systems leadership: the ability to handle problems, Deal with things that have changed to 
promote positive work environment. The nurse must be able to do the following
   3.1 Have good contact and coordination
   3.2 Have the ability to assess problems, prevention of risks and dangers from predictions.
   3.3 Nurses should be a role model and a leader in the development of guidelines for 
emergency nursing care.
   3.4 Analyze problems, factors, resources related to work, and to create a guideline to 
improve the quality of care. 
   3.5 Participate in management, drills and disaster prevention plan.

4. Collaboration between multidisciplinary careers: to joint plan for solve problems, agencies 
development and improve the system. The nurse must be able to do the following: 
   4.1 Have good skills in team work to jo solve problems and provide care for patients.
   4.2 Be able to coordinate with family and their members to solve problems, to 
reduce complication risk

5. Coaching: A nurse who is able to advice, teach patients and family to take good care of 
themselves. The nurse must be able to do the following:
   5.1 A person who be able to advice, teach nursing students, graduate, and trainee 
to be able to practice important care correctly
   5.2 Developing and evaluating patient care tools such as triage, trauma, and disaster. 
   5.3 Be a leader and developer: to create new guidelines for the changes and/or problems 
at workplace. 
   5.4 Be a relaxer: To create a positive workplace environment to reduce work stress.
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Table 3 (Continue)

6. Research: A nurse who is a perseverance in knowledge on a regular basis, conduct research 
in the development of the emergency patients nursing, reducing complications in emergency 
patients, research in work problems and the complexity of the work. The nurses must do as 
the following:

7. Ethical Decision-Making: A nurse who serves as Moral Agency and Advocacy to protect the 
rights of patients, right protection and representing the patients. The nurse must be able to 
do the following:
   7.1 Be a role model for good nurses: In respecting, protecting, and advocating of patient 
rights.
   7.2 Be a promoter: Arrange the environment and spaces for the patients and family to 
participate in the period before, during and after the resuscitation of the patient.  
   7.3 Participation in decision making regarding ethical issues in the work problems.

	 As the above, the job descriptions/

characteristics of the Emergency department. 

Therefore, the Emergency Nurses should have 

duties and roles that are appropriate for the situation,
problems, needs of patients and the goals of the 
department. In which nurses must have appropriate 

and qualify nursing competencies. This article aims 

to determine and explore the role of nurse and 

role the competency of the Emergency nurses. 

In terms of patient classifications or patient triage. 

Triage is the specific capability of Emergency 

nurses to do so with the goals of providing 

appropriate, accurate, and quick nursing care and 

treatment to the critical or severe illness among 

the Emergency patients.

Sorting emergency patients (triage)

	 Triage is an important competency of the 

Emergency nurses. The effective and accuracy 

triage will save the patient’s life and reduce risk 

of complication as well as increase the patient 

satisfaction. From the Ministry of Public Health 

(2018), there were 6o percent of patients who 

came to the Emergency room did not have an 

emergency illness. This was a major factor to increase 

a large number of patients in the emergency 

room or emergency department. This induces the 

cause of workload and inadequacy of personnel 

(both doctors and nurses). This also, increased 

the mortality rate among the Emergency patients 

at the first 24 hours admitted. (Ministry of Public 

Health, 2018). The mortality rate of emergency 

patients in the first 24 hours from January 2019 to 

January 2020 in a middle-level hospital or hospital 

with 30-90 beds or more, the mortality rate of 

emergency patients was 7.06 percent (National 

Institute Emergency Medicine, 2020). The previous 

study in the Swiss University Hospital, aimed to 

determine the effect of triage and mortality rate 

among emergency patient during 2013-2016, the 

study finding revealed that a good and effective 

triage could reduce the mortality rate among 

emergency patients and hospitals’ problems 

(Heymann, Wicky, Carron & Exadaktylos, 2019).

	 According to a study on Factors Influencing 

the Accuracy of Triage by Registered Nurses among 

Trauma Patients, in 5 Emergency Department in 

the regional hospitals. The data were collected 
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from 109 register nurses who performed triage of 

1,090 emergency patients. The finding revealed 

that the Emergency patients were categorized into 

the accurate triage only 52.4%. The study found 

25.5 % of nurses who provide over-triage (more 

severity) among unconscious trauma patients. 

However, 15.2 % of nurses who performed under-triage 

(less severity) among trauma patients (Soontorn, 

Sitthimongkol, Thosingha & Viwatwongkasem, 2018). 

This finding is congruence with the study that 

conducted in United States of America among 

the Emergency patients admitted in hospitals 

in 2016. The finding indicated that the severity 

of the patients was less than realistic, which is 

associated with the mortality rate of patients 

(Holst, Perman, Capp, Haukoos & Ginde, 2016). 

Therefore, the accuracy, effective, and quick triage 

is the key competency of Emergency Nurses. This 

has crucial impact on the life and quality of care 

for the patients. Moreover, this can improve the 

quality of care and reduce the incorrect prioritize 

or triage patient correctly has a significant impact 

on the life and quality of care of patients.

	 The increasing of the number of emergency
patients and mortality rate in Thailand, the 

Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health decided to develop guidelines for patient 

triage and the emergency severity index version 4 

and developed the “Thai national triage guideline”
as a guideline for the triage the emergency patients
thorough Thailand. The manual is divided related 

to the severity of illness into 5 levels and methods
of triage (Yuksen, 2020; Wuthisuthimethawee, 

2018. Buriwong, 2018) as follows:

	 The first step is to evaluate the appearance
or acuity, as the followings:
	 Level 1 is a person who will be dying. 

There are abnormal vital signs and neurological 

signs. Require immediate care for save life. Call 

these groups a critical patient or “resuscitation”.
	 Level 2 is a patient who needs immediate
medical attention from Level 1, with a risk of 

life-threatening, lethargies, confusion, changes 

in consciousness, disorientation or pain scores 

≥7/10 (severe pain), as well as fast track patients.
Call these groups as emergency patients or 

“emergency”.
	 The next step is to evaluate by using 

resources or the nature of treatment in the sorting. 

The screening person must have experience in 

the consideration based on the patient’s history 

taking data, as the following:
	 Level 3 is a patient with a constant vital 

sign. There is a need for more than 1 activity 

assessment or treatment or diagnosis, which is not 

an appointment or can wait for the next day. Call 

these groups as patients with moderate illness
or “urgency”.
	 Level 4 is a patient that is similar to Level 

3 but has a less complicated illness. And these 

patients need activities or procedures for assessing
problems or treating or finding problems for just 

one activity. Call these groups patients with less 

urgency or “less urgent”.
	 Level 5 is a general patient that no need 

specific assessment, special treatment or to find 

the cause of a difficult illness. Call these groups 

patients without urgency or “non-urgent”.
	 In addition, the patient sorting process has 

been assigned a color for clarity in the operations
or operations of the health team by requiring 

emergency patients to use the red symbol. 

Emergency patients often use the pink, orange, or 

yellow symbol. In each level of severity of illness,
other levels are assigned a different color for each 

hospital, depending on the suitability. minutes. 

For levels 3, 4 and 5, the duration of treatment 
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is different. Different Depending on the nature, 

problem and potential of the hospital (Yuksen, 

2020; Wuthisuthimethawee, 2018. Buriwong, 2018)

	 The Emergency Nursing Association 

Announced the position about the characteristics 

and competencies of triage nurses (Emergency 

Nurse Association (ENA), 2020) as follows:
	 1. Be a professional nurse or nurse with 

at least 1 year of work experience in the Accident 

and Emergency Department and has been trained 

in nursing, trauma, pediatric, heart disease.
	 2. Through training and skills about triage 

patients.
	 3. Be a participant in the assessment of 

the triage validation process; participate in the 

educational planning, development of better, 

and more accurate patient screen methods.
	 4. The emergency department must ensure
that the nurses who are responsible for the triage
of the patients are given the development of 

competency. Develop skills in triage suitable and 

effective for roles, duties, and standards.
	 5. Emergency nurses must be participants 

in research on the patient triage process, nursing 

outcomes for patients as well as the development 

of emergency nursing care guideline 

	 Moreover, the Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health stated that 

the screening point for patient screening should 

be easy-to-reach the location for patients and 

should be closed to the emergency room, have 

staff all times. Begin triage by asking questions, 

surnames, family name, ages, chief complaint, 

visually evaluated to find life-threatening risks, 

evaluate vital signs, neurological signs and send 

patients to receive treatment according to the 

triage level. Therefore, the qualification of those 

who responsible to perform the triage of patients 

at the screening point (Buriwong, 2018) should 

have followings:

	 1. Being knowledgeable, experienced, 

aware of symptoms, signs of life-threatening or 

life-threatening conditions.

	 2. Have a reason for making decisions. 

Make decisions based on the severity of the 

patient’s life by not using the order of service or 

the needs of patients.

	 3. Courageous and decisive decisions while 

also accepting mistakes after making a decision.

	 4. Calm down in stress situations and the 

pressure situation.

	 5. Have the good skills in communicate 

with patients and relatives.

	 6. Be intelligent, able to make decisions 

and solve problems immediately.

	 7. Have the ability to coordinate with staff 

in various departments.

	 8. Have sacrifice and patience.

	 It can be concluded that the management
of the emergency patients begin with the appropriate
selection the levels of severity. The nurse who is 

responsible for the triage needs to have knowledge 

and ability. Have working skills which is a specific 

capability that must be suitable for emergency 

situations. In addition, she/he should be a good 
personality, a good characteristic easy to work 

with others and achieve the organization’s goals.

Summary

According to the increasing of number of the 

Emergency patients and the mortality are rising 

thorough Thailand. More studies revealed that 

the effective, accurate, precise, and fast triage 
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are influenced the mortality and the quality of 

the Emergency patients. The Ministry of Public 

Health develop of the reliable and validity tool 

“Thai National Triage Guideline”as the tool to use 

in the Emergency department wills decrease the 

problems and the mortality rate among Emergency
patients. The triage nurses perform a brief focused 

assessment and assigned the patient a Triage acuity
level, which is a proxy measure of how long that 

the patient will be safe for further investigation and 

treatment. Therefore, the nurses who responsible
to triage in the emergency department should be 

appropriate and certify competencies, knowledge,
experiences, skill in triage, effective handle 
immediate situations which will lead the patients 

to reach appropriate care and appropriate to the 

potential hospital in timely manner.
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ Decile Mean K Nearest Neighbor 

Bhattacharyya Imputation--DKNN-BH และเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวธิกีารประมาณค่าข้อมลูสญูหายแบบใหม่ 

DKNN-BH กับวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายค่าเฉล่ียเลขคณิต วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย K Nearest Neighbor 

Imputation--KNN และวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย Decile Mean K Nearest Neighbor Imputation--DKNN 

จากข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิและข้อมูลที่เก่ียวข้อง ท�ำการทดลองซ�้ำจ�ำนวน 500 ครั้ง และท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อก�ำหนดให้มีข้อมูลสูญหาย โดยใช้วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH ที่

พฒันาขึน้ ผลการวิจยัสรปุได้ดังนี ้การพฒันาวธิกีารประมาณค่าข้อมลูสญูหายแบบใหม่ DKNN-BH เกดิจากการปรบัแก้วธิกีาร

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายด้วยวิธี KNN โดยปรับแก้ด้วยการใช้ค่าเฉลี่ยเดไซล์และการหาระยะทางแบบ Bhattacharyya 
เมือ่น�ำมาใช้กบัข้อมูลการท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะล ิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซ่ึงก�ำหนดให้มข้ีอมลูสญูหาย โดยเปรยีบเทียบ

วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH ท่ีพัฒนาข้ึนกับ 3 วิธีข้างต้น พบว่า ข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ใช้วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH มีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก�ำลัง

สองเฉลี่ยต�่ำที่สุดในทุกกรณี โดยมีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด ท่ีระดับการสูญหายร้อยละ 5 และ

ค่า k เท่ากับ 11 และเมื่อน�ำไปท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

โดยใช้วิธี Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร และเปรียบเทียบกับข้อมูลจริงจะมีค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์

เฉลี่ย เท่ากับ 3.155 

ค�ำส�ำคัญ: ข้อมูลสูญหาย, ผลผลิตข้าวหอมมะลิ, การปรับแก้วิธีเคเนียร์เรสเนเบอร์

การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีที่มีการสูญหาย
ของข้อมูลโดยการประมาณค่าสูญหายจากการปรับแก้
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Abstract 

This research aimed to develop a new method for calculating missing data by using Decile Mean K 

Nearest Neighbor Bhattacharyya Imputation method--DKNN-BH and compare the efficiency of the 

new missing data imputation method, DKNN-BH, with Mean Imputation, K Nearest Neighbor--KNN 

and Decile Mean K Nearest Neighbor Imputation--DKNN methods. This data was collected from the 

production of Jasmine rice and related data. In order to forecast the Jasmine rice yield prediction in 

Northeastern Thailand, the missing data was implemented to the DKNN-BH method and each situation 

was replicated 500 times. The results concluded that the newly developed missing data estimation 

method, DKNN-BH method, was derived from the fine tuning of KNN method, using decile mean and 

Bhattacharyya distance. After imputing the Jasmine rice yield in Northeastern Thailand data to these 

methods and comparing them with the 3 missing data imputation methods, the results showed that 

the estimated yield of Jasmine rice in Northeastern from DKNN-BH method had the lowest Mean Square 

Error in all cases at the percentage of missing data at 5% and k equal 11. This method was utilized 

to predict the Jasmine rice yield in Northeastern using multiple regression method. After comparing 

the results with real data, the Mean Absolute Percentage Error values were 3.155

Keywords: missing data, Jasmine rice yield, adjusted K Nearest Neighbor method

บทน�ำ
	 ข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์เป็นส่ิงที่นักวิจัย 

นักวิเคราะห์ข้อมูล หรือนักจัดการข้อมูลปรารถนา น�ำไปสู่

การใช้ข้อมูลในการคาดคะเน ท�ำนายหรือพยากรณ์สิ่งท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคต เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวางแผนล่วง

หน้าได้อย่างใกล้เคียงความเป็นจริง ข้อมลูสญูหาย (missing 

data) เป็นปัญหาทีน่กัวิจยัพบในการน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ด้วย

เทคนิคต่าง ๆ ในทางปฏบิตัเิป็นไปได้ยากทีข้่อมลูจากการเกบ็

รวบรวมจะมีความสมบูรณ์ถูกต้อง อาจเนื่องมาจากขั้นตอน

ในการเก็บข้อมูลไม่รัดกุม ผู้ให้ข้อมูลไม่ใส่ใจในรายละเอียด

ของการตอบ หรือเกิดเหตุการณ์ที่ไม่สามารถเก็บข้อมูล

ได้ตามแผนเหตุการณ์ข้างต้นจึงท�ำให้เกิดข้อมูลสูญหายซึ่ง

ปัญหาเหล่าน้ีอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ปัญหาข้อมูลสูญหายอาจไม่ใช่ปัญหาที่รุนแรง ถ้า

การวเิคราะห์ข้อมลูเป็นการวเิคราะห์ตวัแปรเดยีว (univariate 

data) เช่น การหาค่าเฉลีย่ ร้อยละ หรือสถติิพรรณนาอืน่ ๆ 

แต่ถ้าข้อมูลจ�ำเป็นต้องใช้การวเิคราะห์ตวัแปรพหุ (multivariate

data) เช่น การวิเคราะห์ถดถอยพหุ การวิเคราะห์ปัจจัย 

การวิเคราะห์กลุ่ม การวิเคราะห์จ�ำแนก เป็นต้น ในกรณีนี้

การสญูหายของข้อมลูจะส่งผลกระทบรนุแรง เพราะถ้าหน่วย

วิเคราะห์ใดมีตัวแปรขาดหายไปเพียงหนึ่งตัวแปรก็จะตัด

หน่วยวิเคราะห์นั้นทิ้งทั้งหน่วยโดยไม่สนใจว่าตัวแปรอื่นมี

ข้อมูลครบถ้วนหรือไม่ ซึ่งการตัดข้อมูลทิ้ง Kim and Curry 

(1977) ได้ท�ำการศึกษาโดยการทดลองพบว่า ถ้าตัวแปร

แต่ละตัวหายไปโดยสุ่มเพียงร้อยละ 10 จะมีผลท�ำให้ต้อง

ตดัข้อมลูทิง้ถงึร้อยละ 59 ซึง่เป็นการสญูเสยีข้อมลูทีม่อีตัรา

สูงมาก และข้อมูลท่ีเหลือหลังจากการตัดค่าสังเกตที่ไม่

สมบูรณ์ทิ้งจะท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูล เกิดความเอนเอียง

และไม่ถูกต้อง ดังนั้นควรพิจารณาหาวิธีการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายด้วยวิธีที่เหมาะสมก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิธีการจัดการข้อมูลสูญหาย แบ่งเป็น 2 ประเภท

หลัก คือ การตัดกลุ่มข้อมูลที่สูญหายทิ้งไป (ignoring and 

discarding data) และการประมาณค่าข้อมลูสญูหายด้วย



74 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ค่าสูญหายจากการค�ำนวณ (imputation) โดยมีผู้ศึกษา

และวจิยัเพ่ือพฒันาวธิกีารจัดการค่าสญูหายด้วยวธิกีารต่าง ๆ

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดมาใช้ในการประมาณค่าสูญหายของ

ข้อมูลให้เหมาะสมกับประเภทของข้อมูลที่เกิดการสูญหาย 

เริ่มตั้งแต่วิธีพื้นฐาน ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่า

ฐานนิยม (mode) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายในการประมาณค่าข้อมลู

สญูหาย แต่วิธีการเหล่านีอ้าจจะท�ำให้เกดิการเบีย่งเบนของ

ข้อมูลและเหมาะสมกับข้อมูลบางประเภทเท่าน้ัน ไปจน

ถึงวิธีที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก ๆ เช่น Expectation 

Maximization หรอื Maximum Likelihood Estimation

เป็นต้น การประมาณค่าข้อมูลสูญหายโดยใช้เทคนิคทาง

เหมืองข้อมูล เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ได้รับความสนใจ ตัวอย่าง

การประมาณค่าข้อมูลสูญหายโดยเทคนิคทางเหมือง

ข้อมูล เช่น วิธีโครงข่ายประสาทเทียม หรือ Artificial 

Neural Networks (Bishop, 1995) วิธี Singular Value

Decomposition--SVD แต่ทัง้สองวธินีีเ้ป็นวธิกีารประมาณ

ค่าที่มีความซับซ้อน เข้าใจยาก อีกวิธีการหนึ่งในการ

ประมาณค่าด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูลที่ได้รับความนิยม คือ 

วิธีเคเนียร์เรสเนเบอร์ หรือ K Nearest Neighbors--KNN) 

(Troyanskaya et al., 2001) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความยืดหยุ่น

สูง ง่ายต่อการใช้งาน และมีประสิทธิภาพ แต่ยังมีจุดด้อย

ในการถูกโน้มเอียงโดยค่านอกเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการพัฒนาวิธีการประมาณค่าสูญหายจากจุดด้อยของ

วิธี KNN ในส่วนนี้ และเมื่อมีการพัฒนาวิธีการประมาณค่า

สูญหายจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้จริง จึงได้ค้นคว้าข้อมูลในงานวิจัยด้านต่าง ๆ ที่จะ

สามารถน�ำวิธีการประมาณค่าสูญหายไปใช้หนึ่งในนั้น คือ

ข้อมูลทางภาคการเกษตร

	 ภาคเกษตรกรรมมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากต่อ

ประเทศไทย เน่ืองจากสภาพภมูปิระเทศสามารถมกีารเพาะ

ปลูกพชืหลากหลายชนดิทีใ่ห้ผลผลติได้ตลอดปี ดงันัน้ผลผลติ

การเกษตรจึงมีผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ (Office of Agricultural Economics, 2019) 

โดยพืชไร่เศรษฐกิจเป็นพืชในกลุ่มพืชอาหารที่สามารถน�ำ

ส่วนต่าง ๆ ของพืชมาใช้ประกอบอาหารได้ ตัวอย่างพืช

อาหารที่ส�ำคัญ คือ ข้าว การปลูกข้าวขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายอย่าง จากข้อมูลผลผลิตข้าวนาปีในปี 2560 ของ

ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตรพบว่า ผลผลิตข้าวนาปี ของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปริมาณมากที่สุดในประเทศ 

ซึ่งมีปริมาณผลผลิตสูงถึงประมาณ 12.2 ล้านตัน นั่นคือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นแหล่งผลิตข้าวขนาดใหญ่

ของประเทศ และข้าวหอมมะลิ ยังคงเป็นพันธุ์ข้าวที่ได้รับ

ความนิยม มีปริมาณผลผลิตมาก สามารถขายและส่งออก

สร้างรายได้ให้กับเกษตรกรและประเทศได้เป็นอย่างดี การ

ทราบถึงปริมาณผลผลิตข้าวของประเทศไทยมีความส�ำคัญ

เป็นอย่างมาก ส�ำหรับผู้บริหาร นักวิชาการเกษตร รวมทั้ง

เกษตรกร เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

การลงทุน การวางแผนการผลิต การก�ำหนดราคาข้าว และ

การก�ำหนดพืน้ท่ีเพาะปลกู เป็นการส่งเสรมิให้ปรมิาณผลผลิต

ข้าวต่อไร่สูงขึ้น และยังส่งผลให้มูลค่าการส่งออกข้าวของ

ประเทศไทยเพิม่สงูขึน้ตามไปด้วย ดงันัน้การทราบถงึข้อมลู

ที่สมบูรณ์ ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะมีผลต่อการท�ำนายผลผลิต

ข้าว เพื่อช่วยในการสนับสนุนหรือให้ข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจเพื่อวางแผนการผลิตที่ดี จากงานวิจัยของขนิษฐา 

กุลนาวิน ปานจิตร์ หลงประดิษฐ์, ชมัยพร เจริญพร และ

ภทัรสนิ ีภทัรโกศล (Kulnawin, Longpradit, Chareanporn,

& Bhattarakosol, 2014). ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบวิธีทาง

เหมืองข้อมูลในการท�ำนายผลผลิตพืชไร่ทางการเกษตร มี

ข้ันตอนกระบวนการของการท�ำความสะอาดข้อมูลก่อน

จึงจะสามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคทางเหมือง

ข้อมลูได้และพบว่า มกีารน�ำเทคนคิในการประมาณค่าข้อมลู

สูญหายเข้ามาช่วยท�ำให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์จะท�ำให้การ

ท�ำนายผลผลิต มีความถูกต้องแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจจะ

พัฒนาวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายโดยการปรับแก้

การประมาณค่าสูญหายด้วย KNN โดยใช้วิธีค่าเฉลี่ยเดไซล์

และการหาระยะทางแบบ Bhattacharyya มาช่วยใน

การปรับแก้เพื่อให ้ได ้วิธีการประมาณค่าสูญหายที่มี

ประสิทธิภาพในการประมาณค่ามากยิ่งขึ้น เรียกว่า วิธีการ

ประมาณค่าสญูหาย Decile Mean K Nearest Neighbors 

Bhattacharyya--DKNN-BH เพื่อแก้ปัญหาค่านอกเกณฑ์

ของข้อมลูในการประมาณค่าสญูหาย และประยกุต์น�ำไปใช้กบั

การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ให้การท�ำนายผลผลิตข้าว

หอมมะลิมีประสิทธิภาพ ถูกต้องและใกล้เคียงกับผลผลิต

จริงมากที่สุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับนักวิชาการเกษตร 

และเกษตรกรในการเตรียมการให้ความรู้ เพื่อการเพิ่ม

ผลผลิตที่มีคุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่พฒันาวธิกีารประมาณค่าข้อมลูสญูหายแบบ

ใหม่ DKNN-BH ที่เกิดจากการปรับแก้ วิธีการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายจากวิธีเคเนียร์เรสเนเบอร์ด้วยค่าเฉลี่ยเดไซล์

และการหาระยะทาง Bhattacharyya

	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวธีิการประมาณ

ค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH กับวิธีการประมาณ

ค่าข้อมูลสูญหายค่าเฉลี่ยเลขคณิต (MI) วิธีการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหาย KNN และวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย 

DKNN โดยใช้ข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เป็นตัวแปรเกณฑ์ 1 ตัวแปร และข้อมูลท่ี

เกี่ยวข้อง จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย 5 ตัวแปร ประกอบด้วย 

พื้นที่เพาะปลูก (หน่วยเป็น แสนไร่) ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย 

(หน่วยเป็น มิลลิเมตร) ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย (หน่วยเป็น 

ชั่วโมง) อุณหภูมิเฉลี่ย (หน่วยเป็น องศาเซลเซียส) และ

ราคาข้าวหอมมะลิเฉลี่ย (หน่วยเป็น บาท) โดยพิจารณา 

2 เง่ือนไข คือ ระดับการสูญหายของข้อมูล 5 ระดับ คือ 

ร้อยละ 5 10 20 30 และ 40 ของขนาดข้อมูล และค่า

คงที่ k 5 ระดับ คือ 11 13 15 17 และ 19

	 3. เพือ่ท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะล ิภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ เมื่อก�ำหนดให้มีข้อมูลสูญหาย โดยใช้วิธีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH วิธีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายจากวิธีเคเนียร์เรสเนเบอร์ ด้วย

ค่าเฉลี่ยเดไซล์และการหาระยะทาง Bhattacharyya ท่ี

พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การประมาณค่าสญูหายของข้อมลู สามารถกระท�ำ

ได้หลายวิธีไม่ว่าจะเป็นเทคนิคทางสถิติ เช่น การประมาณ

ค่าด้วยศูนย์ การแทนที่ด้วยค่าเฉลี่ย การแทนที่ด้วยค่า

ฐานนยิม (Kim & Curry, 1977; Little, 1992; Kaiser, 2014) 

หรือโดยการใช้เทคนิคทางเหมืองข้อมูล (Data Mining) 

เช่น วิธีการแทนที่ด้วยวิธี KNN เป็นต้น จากงานวิจัยหลาย

งานวิจัยพบว่าวิธีการประมาณค่าสูญหายของข้อมูลด้วย

เทคนิคทางเหมืองข้อมูลจากข้อมูลจริงโดยวิธี KNN เป็นวิธี

การที่เหมาะสมในการประมาณค่าข้อมูล (Jerez et al.,

2010) ดงัน้ันผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการประมาณค่าข้อมลู

สูญหายส�ำหรับข้อมูลที่ มีหลายตัวแปรโดยการพัฒนา

เทคนิควิธีการ KNN และจากการศึกษาพบว่าวิธี KNN มี

ข้อดี คือ มีความยืดหยุ่นสูง ซ่ึงมีการวัดความคล้ายคลึงกัน

ของข้อมลู ทนต่อข้อมลูท่ีมีค่าสญูหาย และง่ายต่อการใช้งาน

แต่มข้ีอเสียคอื ค�ำตอบทีไ่ด้อาจถกูโน้มเอยีงโดยค่านอกเกณฑ์

(Meesad & Hengpraprohm, 2008) วิธี KNN มีขั้นตอน

การด�ำเนนิการ คอื เริม่ทีก่�ำหนด ค่า k จากนัน้เป็นการค�ำนวณ

หาระยะห่างระหว่างข้อมลูตวัอย่างทีส่นใจกับข้อมลูอืน่ ๆ ทกุตวั

ด้วยการหาระยะทาง Euclidian เพื่อดูความคล้ายคลึง

กันของข้อมูล และเลือกค่าข้อมูลที่มีค่าระยะห่างน้อยที่สุด 

k ตัว เพื่อน�ำมาพิจารณาหาค�ำตอบด้วยการหาค่าเฉลี่ย

จากค่า k ตัวที่ได้

	 จากวิธีการประมาณค่าสูญหายของ KNN พบว่า

ในขั้นตอนของการประมาณค่าทดแทนนั้นค�ำตอบที่ได้มา

จากหาค่าเฉลี่ยจากสมาชิก k ตัว นั่นคือ การประมาณค่า

สูญหายจากค่าเฉลี่ยของสมาชิก k ตัว นั่นเอง เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดข้อเสียของวิธี KNN ที่ยังคงถูกโน้มเอียงโดยค่า

นอกเกณฑ์ได้ จากการศึกษางานวิจัยของ Rana (Rana, 

Siraj-Ud-Doulah, Midi, & Imon, 2012) ศึกษาการวัด

แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางแบบใหม่ที่มีความแกร่ง และพบว่า

วิธีค่าเฉลี่ยเดไซล์ เป็นวิธีที่มีความแกร่งและมีความไวต่อ

ค่านอกเกณฑ์ นอกจากนี้ในขั้นตอนของการหาระยะทาง

ซึง่เดมิใช้การหาระยะทาง Euclidian แต่จากการศกึษาพบว่า

สถิต ิBhattacharyya มีความไวต่อค่านอกเกณฑ์ (Pasunon 

& Nilakorn, 2007) เช่นกันจึงน�ำมาซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับ

การหาระยะแบบ Bhattacharyya นอกจากนี้ในขั้นตอน

ของการหาความคล้ายคลึงกันของข้อมูลโดยใช้การหา

ระยะทางนั้น จากงานวิจัยของ Bhattacharyya (1943) 

พบวิธีการหาระยะทาง Bhattacharyya จากคุณสมบัติ

ข้างต้นผู้วิจัยจึงได้น�ำวิธีค่าเฉลี่ยเดไซล์และการหาระยะทาง 

Bhattacharyya มาช่วยในการปรบัแก้การประมาณค่าข้อมลู

สูญหายร่วมกับวิธี KNN ซึ่งจะได้กรอบแนวคิดของการปรับ

แก้วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ 

	 ในการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า 

ในการประมาณค่าสูญหายนั้นจ�ำนวนการสูญหายก็มีผลต่อ

การประมาณค่า โดย Little and Rubin (1987) ได้กล่าว

ถึงจ�ำนวนของการสูญหายไว้ว่า ถ้าข้อมูลสูญหายน้อยกว่า

ร้อยละ 5 การตัดข้อมูลทิ้งอาจไม่มีปัญหา แต่เมื่อข้อมูล

สูญหายมีจ�ำนวนระหว่างร้อยละ 15–20 การจัดการข้อมูล

สูญหายจะมีความจ�ำเป็น และจะมีความส�ำคัญมากที่สุด

เมื่อมีจ�ำนวนสูญหาย ร้อยละ 30–40 ดังนั้นการสูญหาย
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ในช่วงระหว่างร้อยละ 5–40 ในการสูญหายของข้อมูลจะมี

ความส�ำคัญ ผู้วิจัยจึงก�ำหนดปริมาณการสูญหายอยู่ในช่วง

ดังกล่าว และเกณฑ์ที่ใช้ในการทดสอบวิธีการประมาณค่า

สูญหายของข้อมูลในที่นี้ใช้วิธีค่าคลาดเคลื่อนก�ำลังสอง

เฉลี่ย (MSE) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความนิยมและมีความน่าเชื่อถือ

ในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการประมาณค่าสูญหาย

ของแต่ละวิธี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เมื่อก�ำหนดให้มีข้อมูลสูญหาย มีวิธีด�ำเนินการ

วิจัย ขั้นตอนรายละเอียด ดังนี้

ตัวแปรที่ใช้ศึกษา

	 1. ตัวแปรท�ำนาย มี 5 ตัวแปร คือ พื้นที่เพาะปลูก

(หน่วยเป็น แสนไร่) ปรมิาณน�ำ้ฝนเฉลีย่ (หน่วยเป็น มลิลเิมตร)

ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย (หน่วยเป็น ชั่วโมง) อุณหภูมิเฉลี่ย 

(หน่วยเป็น องศาเซลเซียส) และราคาข้าวหอมมะลิเฉลี่ย 

(หน่วยเป็น บาท)

	 2. ตัวแปรเกณฑ์ มี 1 ตัวแปร คือ ค่าท�ำนาย

ผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หน่วยเป็น 

แสนตัน)

ตัวอย่าง

	 ตัวอย่าง คือ ข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ ในภาค

ตะวันออกเฉียงของประเทศไทย และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

ผลผลติการเกษตร ซึง่เป็นปัจจยัทางธรรมชาตจิากสิง่แวดล้อม

ที่มีผลต่อผลผลิตข้าวหอมมะลิ ซึ่งเป็นข้อมูล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2538 ถึง 2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) ซึ่งเป็นข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการเกษตร จากส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร

และกรมอุตุนิยมวิทยา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การประมาณค่าข้อมูลสูญหาย เนื่องจากในการ

พัฒนาวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่จ�ำเป็น

ต้องมีการน�ำไปใช้กับข้อมูลจริงได้จริง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อเปรียบเทียบวิธีการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH ให้ผลการประมาณ

ค่าได้ใกล้เคียงกับค่าจริง และส่วนท่ี 2 น�ำข้อมูลท่ีมีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายด้วยวิธีการประมาณค่าสูญหาย

แบบใหม่ ไปท�ำการท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 1. การประมาณค่าผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อมีการก�ำหนดให้มีข้อมูลสูญหาย

1.1 รวบรวมข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2538 ถึง 2560

1.2 ศึกษาลักษณะของข้อมูล เพื่อพิจารณา

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องเหมาะสมกับการท�ำนายผลผลิตข้าว

หอมมะลิ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

1.3 ประมาณค่าข้อมลูสญูหายจากการก�ำหนด

ให้มกีารสญูหาย ด้วยวธีิการประมาณค่าข้อมูลสญูหายแบบใหม่

DKNN-BH ที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับวิธีการประมาณค่า

สญูหายโดยค่าเฉล่ียเลขคณติ วธิกีารประมาณค่าข้อมลูสญูหาย

KNN และวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย DKNN โดย

ประมาณค่าสูญหายภายใต้ระดับการสูญหายของข้อมูล 

5 ระดับ คือ ร้อยละการสูญหายของข้อมูลเป็น ร้อยละ 5 

10 20 30 และ 40 และ ค่าคงที่ k 5 ระดับ คือ 11 13 

15 17 และ 19 ซึ่งเป็นค่าคงที่ในวิธีการประมาณค่าข้อมูล

สูญหายแบบใหม่ DKNN-BH ซึ่งใช้ข้อมูลจริง ใน 1.1 และ 

1.2 โดยก�ำหนดให้มีการสูญหายในผลผลิตข้าวหอมมะลิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพียงตัวแปรเดียว

1.4 ตรวจสอบความถูกต้องในการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายด้วยวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบ

ใหม่ DKNN-BH และวิธีทั้ง 3 วิธี กับค่าจริงของผลผลิต

ข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเปรียบเทียบ

ค่าทดแทนจากวิธีการประมาณค่าทั้ง 4 วิธีกับผลผลิตของ

ข้อมูลจริง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องว่าจะให้ค่าความ

แม่นย�ำในการประมาณค่าสูญหายได้ใกล้เคียงกับค่าจริง

เพียงใด โดยพิจารณาจากค่าความคลาดเคลื่อนก�ำลังสอง

เฉลี่ย (Mean Square Error--MSE) จากการท�ำซ�้ำ 500 

รอบ โดยมีสูตรในการค�ำนวณ ดังนี้
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1.5 เลือกข้อมูลจากวิธีที่ให้ค่า MSE น้อยที่สุด

เพ่ือน�ำไปท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะล ิภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

ในขั้นตอนต่อไป

	 2. การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนือ ทีไ่ด้จากการข้อมลูในขัน้ตอนก่อนหน้า

	 การวเิคราะห์ข้อมลูในขัน้ตอนนีเ้ป็นการสร้างตวัแบบ

ของการท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะล ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ท่ี

ได้จากการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย ซึ่งใช้วิธีการประมาณ

ค่าข้อมลูสญูหายวิธใีหม่ DKNN-BH โดยสร้างตัวแบบส�ำหรับ

การท�ำนายผลผลิตข้าวด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

หรือ Multiple Regression Analysis มีวิธีการ ดังนี้

2.1 สร้างตวัแบบส�ำหรบัการท�ำนายผลผลติข้าว

ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพห ุ หรอื Multiple Regression 

Analysis จากข้อมูลสมบูรณ์ที่แทนค่าแล้วจากวิธีใหม่ 

DKNN-BH ที่พัฒนาขึ้นโดยตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ได้จาก

การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำนายผลผลิต

ข้าว และผลผลิตทางการเกษตร ซึ่งตัวแปรที่ใช้ศึกษา 

ประกอบด้วย ผลผลิตข้าวหอมมะลิ พื้นที่เพาะปลูกข้าว 

ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย อุณหภูมิเฉลี่ย 

และราคาข้าวหอมมะลิเฉลี่ย โดยสร้างตัวแบบจากข้อมูล 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึง 2560

2.2 วิเคราะห์ผลรูปแบบจ�ำลอง โดยเริ่มจาก

การหาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร แล้วน�ำมาสร้างรปูแบบ

ความสัมพันธ์ โดยใช้วิธี Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร

2.3 ตรวจสอบตัวแบบการท�ำนายผลผลิตข้าว

หอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของปี พ.ศ. 2538 ถึง 

2560 โดยเปรียบเทียบผลการท�ำนายกับผลผลิตของข้อมูล

ปีเดียวกันจากข้อมูลจริง เพื่อตรวจสอบค่าท�ำนายว่าจะให้

ค่าความแม่นย�ำในการท�ำนายใกล้เคียงกับค่าจริงเพียงใด

โดยพิจารณาจากค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์

เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error--MAPE) โดย

ค่า MAPE มีสูตรการค�ำนวณ ดังนี้ 

	

1

ˆ100% t
i i

i i

y yMAPE
n y=

−
= ∑

	
         (2)

เมื่อ	 iy  คือ ค่าผลผลิตจริงของข้อมูล

	 ˆiy  คือ ค่าผลผลิตทดแทนของข้อมูลที่มี

การสูญหาย

	 n  คือ จ�ำนวนข้อมูล

ผลการวิจัย
	 การพัฒนาวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายด้วย

วิธีใหม่เกิดจากการปรับแก้วิธีการประมาณค่าสูญหายวิธี 

KNN ด้วยการใช้ค่าเฉลี่ยเดไซล์และการหาระยะทางแบบ 

Bhattacharyya เพื่อประมาณค่าข้อมูลที่สูญหาย เรียกวิธี

การนี้ว่า การประมาณค่าข้อมูลสูญหายวิธี Decile Mean 

K Nearest Neighbor Bhattacharyya Imputation--DKNN-

BH มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ค�ำนวณระยะทาง

	 ขั้นที่ 1 ก�ำหนดจ�ำนวน k โดยค่า k ที่เหมาะสมมี

ค่าอยู่ระหว่าง 10 ถึง 20 (Cartwright, Shepperd & 

Song, 2003; Ladha & Deepa, 2011) 

	 ขัน้ที ่2 ค�ำนวณระยะห่างระหว่างตัวอย่างทีป่ระกอบ

ด้วยข้อมูลสูญหายกับตัวอย่างทั้งหมด โดยก�ำหนดให้ เป็น

ข้อมูลสูญหาย เมื่อ y ที่ i = 1, 2,…,r j= 1, 2, … , m 

และ id  เป็นค่าระยะห่างระหว่างข้อมูลต�ำแหน่งที่ i ที่มี

การสูญหายกับข้อมูลอื่น ๆ ที่มีค่าสมบูรณ์ โดยค�ำนวณได้

จากสูตร ดังนี้

( , ) log
y yiji j

d Bhattacharyya y yi iji j y yiji j

′
= = − ∑′ ∑ ∑′

 
 
 
 

                                                                (3)

	 ข้ันท่ี 3 เรยีงระยะห่างท่ีค�ำนวณได้ท้ังหมดจากน้อย

ไปหามากและเลือกค่าท่ีมีระยะห่างกับค่าสูญหายน้อยที่สุด 

k ตัว

	 ส่วนที่ 2 การประมาณค่าสูญหาย
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	 ขัน้ที ่4 น�ำค่าผลผลิตข้าวในต�ำแหน่งจากขัน้ที ่3 มา

ค�ำนวณหาค่าเดไซล์ในทุกต�ำแหน่ง จากข้อมูล k ตัว ซึ่งจะ

ได้ค่าเดไชล์ที่ 1 ถึง 9

	 ขัน้ที ่5 ประมาณค่าสญูหายโดยน�ำค่าจากข้ันตอนที่

4 มาหาค่าเฉลีย่เดไซล์ และท�ำการประมาณค่าข้อมลูสญูหาย

จากสูตร

	 ค่าสูญหาย = ˆijy  = 

9

1

9
=
∑ r
r

D
                  (4)

เมื่อ Dr  คือ ค่าเดไซล์ของข้อมูล ในต�ำแหน่งที่ r
        r  คือ ต�ำแหน่งเดไซล์ของข้อมูล มีค่าเท่ากับ 1, 2, 

3, …., 9

	 โดยค่าที่ได้จะเปลี่ยนแปลงไปขึ้นกับต�ำแหน่งของ

ค่าที่สูญหาย

	 ผลการท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะล ิภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื เมือ่ก�ำหนดให้มข้ีอมูลสญูหาย มรีายละเอยีด ดังนี้

ข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูล

2 แหล่ง คือ ส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตรและกรม

อุตุนิยมวิทยา ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีเก่ียวข้องทางการเกษตร

ประกอบด้วย ผลผลติ พืน้ทีเ่พาะปลกู และราคาข้าวหอมมะลิ

ส่วนข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกับปัจจยัทางธรรมชาติจากสิง่แวดล้อม

 ซึ่งได้แก่ ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิเฉลี่ยและความชื้นสัมพัทธ์ 

จากข้อมลู 17 จงัหวดั สามารถสรปุข้อมลูตวัแปรต่าง ๆ ทีใ่ช้

ในการศึกษาซึ่งเป็นการเตรียมข้อมูลก่อนการท�ำนายในข้ัน

ตอนต่อไป จากข้อมูลจ�ำนวน 330 ข้อมูล ซึ่งขั้นตอนนี้เป็น

ส่วนของขั้นตอนการเตรียมข้อมูล ได้ผลความสัมพันธ์รายคู่

ระหว่างผลผลิตข้าวหอมมะลิกับตัวแปรอื่น ๆ โดยพิจารณา

จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปร

ท�ำนายทั้ง 5 ตัวแปรกับผลผลิตข้าวหอมมะลิได้ดังแสดงใน

ตาราง 1

ตาราง 1 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรท�ำนายกับผลผลิตข้าวหอมมะลิ

ข้อมูลตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลผลิตข้าว พื้นที่

เพาะปลูก

ปริมาณ

น�้ำฝนเฉล่ีย

ความชื้น

สัมพัทธ์

เฉลี่ย

อุณหภูมิ

เฉลี่ย

ราคาข้าว

เฉลี่ย

1. ผลผลิตข้าว 1.000 .987** -.225** 0.071 .214** .231**

2. พ้ืนที่เพาะปลูก 1.000 -.271** 0.044 .194** .187**

3. ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย 1.000 .245** -.335** .228**

4. ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 1.000 -.293** .347**

5. อุณหภูมิเฉล่ีย 1.000 -.151**

6. ราคาข้าวเฉล่ีย 1.000

หมายเหตุ ** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 จากตาราง 1 พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลผลิตข้าวหอมมะลิ ได้แก่ พื้นที่เพาะปลูก ปริมาณน�้ำฝน

เฉลี่ย อุณหภูมิเฉลี่ยและราคาข้าวเฉลี่ย โดยตัวแปรพื้นที่

เพาะปลกูมคีวามสมัพนัธ์กับผลผลติข้าวหอมมะลิสงูสดุ มค่ีา

สมัประสทิธิส์หสัมพันธ์เพียร์สนั เท่ากบั 0.987 และรองลงมา

คือ ราคาข้าวเฉลี่ย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

เท่ากับ 0.231 ถึงแม้ว่าตัวแปรพ้ืนที่เพาะปลูก ปริมาณ

น�ำ้ฝนเฉล่ีย ความชืน้สมัพทัธ์เฉลีย่ อณุหภมูเิฉลีย่และราคา

ข้าวเฉลีย่จะมคีวามสมัพนัธ์กนัเองดังตาราง 1 แต่ไม่เกนิ 0.8

และยังมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันน้อยกว่าความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่านี้กับผลผลิตข้าวหอมมะลิ จึง

เป็นไปตามเกณฑ์การป้องกันการเกิดตัวแปรอิสระมีความ

สมัพนัธ์กนัเอง หรอืปัญหาทีเ่รยีกว่าปัญหา Multicollinearity

(Stevens, 1992) ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงสามารถใช้ตัวแปร

พื้นที่เพาะปลูก ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย 

อุณหภูมิเฉล่ียและราคาข้าวเฉล่ีย เป็นตัวแปรท�ำนายใน

การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ

2. การประมาณค่าผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เมื่อมีการก�ำหนดให้มีข้อมูลสูญหาย

น�ำข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 330 ข้อมูล มา

ท�ำการประมาณค่าสูญหาย ด้วยวิธีการประมาณค่าข้อมูล

สูญหายแบบใหม่ DKNN-BH ที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับ

วิธีการประมาณค่าสูญหายโดยค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean 

Imputation--MI) วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย KNN 

และวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย DKNN โดยประมาณ

ค่าสูญหายภายใต้ระดับการสูญหายของข้อมูล 5 ระดับ คือ

ร้อยละการสญูหายของข้อมลูเป็นร้อยละ 5 10 20 30 และ 40

ค่าคงที่ k 5 ระดับ คือ 11 13 15 17 และ 19 ซึ่งเป็นค่าคงที่

ในวธีิการประมาณค่าข้อมูลสญูหายแบบใหม่ DKNN-BH โดย

ด�ำเนินการท�ำซ�้ำ 500 รอบ โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ คือ ค่าความคลาดเคลื่อนก�ำลัง

สองเฉลี่ย (Mean Square Error--MSE) เพื่อสรุปว่าวิธีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายวิธีการใดเป็นวิธีท่ีเหมาะสมที่สุด

ในแต่ละ สถานการณ์ โดยวิธีใดที่ให้ค่า MSE ต�่ำกว่าจะเป็น

วิธีที่มีประสิทธิภาพมากกว่า ผลการวิจัยจ�ำแนกตามเกณฑ์

ในการพิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ จากข้อมูลจริง

ผลผลิตข้าวหอมมะลิและตัวแปรท�ำนายที่เกี่ยวข้อง ได้ผล

การเปรียบเทียบ ดังนี้

ตาราง 2 

ค่าความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ยของการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย เมื่อพิจารณากับข้อมูลผลผลิต ข้าวหอมมะลิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ. 2538–2560

ค่า k ระดับการสูญหาย วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย

MI KNN DKNN DKNN-BH

11 5% 9.67129 8.62614 8.63815 1.18846

10% 9.49366 8.46427 8.47704 1.28645

20% 9.64372 8.55995 8.57417 1.42470

30% 9.51111 8.68911 8.70751 1.58806

40% 9.54945 8.75110 8.76950 1.79034
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ตาราง 2 (ต่อ)

ค่า k ระดับการสูญหาย วิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหาย

MI KNN DKNN DKNN-BH

13 5% 9.67129 8.49097 8.48553 1.35486

10% 9.49366 8.45232 8.45477 1.43492

20% 9.64372 8.56014 8.57020 1.59476

30% 9.51111 8.66847 8.68169 1.75509

40% 9.54945 8.71615 8.72927 1.97623

15 5% 9.67129 8.56536 8.58382 1.50133

10% 9.49366 8.48176 8.50119 1.55625

20% 9.64372 8.57510 8.59170 1.73018

30% 9.51111 8.63238 8.64498 1.91168

40% 9.54945 8.69899 8.70967 2.15811

17 5% 9.67129 8.58818 8.59802 1.63195

10% 9.49366 8.48843 8.49943 1.67443

20% 9.64372 8.55074 8.55957 1.87009

30% 9.51111 8.60608 8.61596 2.06537

40% 9.54945 8.68975 8.69904 2.35018

19 5% 9.67129 8.58584 8.60514 1.75730

10% 9.49366 8.43291 8.44629 1.80735

20% 9.64372 8.53720 8.54819 2.00483

30% 9.51111 8.62224 8.63181 2.22799

40% 9.54945 8.67743 8.68218 2.56390

	 จากตาราง 2 เมื่อพิจารณาค่าความคลาดเคลื่อน

ก�ำลังสองเฉลี่ย จากข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิและตัวแปร

ท�ำนายท่ีเกีย่วข้องเมือ่ข้อมลูมรีะดับการสญูหาย เท่ากบั ร้อยละ

5 10 20 30 และ 40 และค่า k เท่ากับ 11 13 15 17 และ 

19 พบว่า วธีิการประมาณค่าข้อมูลสญูหายแบบ DKNN-BH 

มีค่าความคลาดเคลื่อนก�ำลังสองเฉลี่ยต�่ำที่สุดหรือมีความ

แม่นย�ำสงูสุดในทกุค่ากรณี และพบว่า เมือ่ข้อมลูมรีะดบัการ

สญูหาย ร้อยละ 5 และค่า k เท่ากบั 11 ในการรนัรอบที ่327 

ให้ค่าความคลาดเคลือ่นก�ำลงัสองเฉลีย่ เท่ากบั 0.18500 ซ่ึง

เป็นค่าต�่ำที่สุด ดังนั้นจึงน�ำข้อมูลนี้ไปสร้างตัวแบบใน

การท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในขั้นตอนต่อไป

	 3. การสร้างตัวแบบเพื่อการท�ำนายผลผลิตข้าว

หอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 น�ำข้อมูลจากขั้นตอนข้างต้นมาสร้างตัวแบบการ

ท�ำนายผลผลติข้าวหอมมะลภิาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และ

น�ำไปท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ โดยข้อมูลที่จะท�ำนาย

ผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นข้อมูล

รายภาค รายปีของปี พ.ศ. 2538–2560 จ�ำนวน 22 ปี  

	 3.1 ข้อมูลเบื้องต้นของข้อมูลผลผลิตข้าว

หอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายท่ีระดับการสูญหาย ร้อยละ 5 และค่า k 

เท่ากับ 11 ในการท�ำซ�้ำรอบที่ 327 ด้วยวิธีประมาณค่า
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ข้อมลูสญูหายแบบใหม่ DKNN-BH มลีกัษณะข้อมลูดงัแสดง

ในตาราง 3

	จากตาราง 3 พบว่า ผลผลิตข้าวหอมมะลิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีค่าเฉลี่ย 46.004 แสนตัน ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน 12.619 พืน้ท่ีเพาะปลกู ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ มีค่าเฉลี่ย 145.380 แสนไร่ ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย 

มีค่าเฉลี่ย 1212.739 มิลลิเมตร ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย มี

ค่าเฉล่ีย 72.735 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิเฉลี่ย มีค่าเฉลี่ย 

26.923ºC และราคาข้าวเฉลี่ย มีค่าเฉลี่ย 9,847.649 บาท 

และมีค่าสูงสุด ต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังแสดงใน

ตารางข้างต้น

3.2 ตัวแบบการท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	น�ำข้อมูลข้างต้นมาสร้างตัวแบบส�ำหรับการ

ท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพห ุโดยมตีวัแปรทีน่�ำมาพจิารณา

ดังต่อไปนี้ 

ตัวแปรเกณฑ์ คือ

y	 = ปรมิาณผลผลิตข้าวหอมมะลภิาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

ตวัแปรท�ำนาย คือ

x
Cul_area

	 = พืน้ทีเ่พาะปลูกภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  

x
RT

		 = ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย

x
RH

		 = ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย

x
Temp

	 = อุณหภูมิเฉลี่ย

x
Cost

	 = ราคาข้าวหอมมะลิเฉลี่ย

เมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใช้

วิธี Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร ได้ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังแสดงในตาราง 4 หลังจากด�ำเนินการวิเคราะห์

การถดถอยการถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise ในการ

คัดเลือกตัวแปรแล้ว ได้ตัวแบบส�ำหรับการท�ำนายผลผลิต

ข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี้

0 1 _ 2

_

ˆ

-17.532+0.393 0.005

= + +

= +
Cul area RT

Cul area RT

y b b x b x
x x  

       (5)

การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise ในการ

คัดเลือกตัวแปร น�ำผลการท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิ

ท่ีได้จากวิธีดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับข้อมูลจริงของ

ผลผลิตข้าวหอมมะลิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูล

ของส�ำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร โดยพิจารณาจากค่า

ความคลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute 

Percentage Error--MAPE) ในช่วงเวลาเดียวกัน โดย

แสดงรายละเอียด ดังนี้

ตาราง 3 

ลักษณะข้อมูลเบื้องต้นของข้อมูลผลผลิตข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายปี ของปี พ.ศ. 2538–2560 ที่ประมาณ

ค่าสูญหายด้วยวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH

ข้อมูลตัวแปร ลักษณะข้อมูลเบื้องต้น

Min. Max. Mean SD

1. ผลผลิตข้าว (แสนตัน) 24.591 63.909 46.004 12.619

2. พ้ืนที่เพาะปลูก (แสนไร่) 100.102 189.779 145.380 29.940

3. ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย (มิลลิเมตร) 788.592 1764.993 1212.739 261.816

4. ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ย (%) 69.573 75.407 72.735 1.594

5. อุณหภูมิเฉลี่ย (ºC) 25.813 27.573 26.923 .467

6. ราคาข้าวเฉลี่ย (บาท) 4484.800 15552.600 9847.649 3626.675
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ตาราง 4 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร ได้ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลผลิต 

ข้าวหอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตัวแปร สัมประสิทธิ์การถดถอยจาก
คะแนนดิบ ไม่ปรับมาตรฐาน 

(b)

สัมประสิทธิ์การถดถอยจาก
คะแนนมาตรฐาน 

(β)

t p

ค่าคงที่ -17.532 -8.045* .000

พื้นที่เพาะปลูก 0.393 0.932 26.222* .000

ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ย 0.005 0.110 3.090* .006

*p<.05, R= 0.991, R2= 0.982, p=.000

ตาราง 5 

แสดงค่าท�ำนายผลผลิตข้าวหอมมะลิโดย วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร

ปี ผลผลิตข้าวหอมมะลิค่าจริง ผลผลิตข้าวหอมมะลิค่าท�ำนาย

2538 28.241 28.491

2539 24.591 26.287

2540 32.269 33.117

2542 31.963 33.664

2543 33.284 33.866

2544 37.795 36.612

2545 37.438 38.576

2546 39.329 36.881

2547 40.751 40.745

2548 41.782 39.320

2549 42.732 40.890

2550 43.156 41.594

2551 43.522 42.932

2552 48.234 47.126

2553 57.931 57.410

2554 63.884 64.560

2555 59.483 62.556

2556 58.838 58.789

2557 60.681 58.461

2558 60.194 58.170

2559 63.909 61.341

2560 60.949 63.267

MAPE เฉลี่ย 22 ปี เท่ากับ 3.155
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ภาพ 1 การเปรียบเทียบผลผลิตข้าวหอมมะลิระหว่างค่าจริงกับค่าท�ำนาย

	 จากตาราง 5 เมื่อพิจารณาค่า MAPE ของตัวแบบ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise ใน

การคัดเลือกตัวแปร พบว่าค่า MAPE เท่ากับ 3.155 และ

เมื่อเปรียบเทียบผลผลิตข้าวหอมมะลิระหว่างค่าจริงกับค่า

ท�ำนาย ในการการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธี 

Stepwise ในการคัดเลือกตัวแปร วิธีประมาณค่าสูญหาย

แบบใหม่ DKNN-BH สามารถช่วยประมาณค่าสูญหายใน

การเตรียมข้อมูลให้มีความสมบูรณ์เพื่อท�ำนายผลผลิตข้าว

หอมมะลิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ผลการท�ำนายใกล้

เคียงกับข้อมูลจริง โดยสามารถแสดงได้ดังภาพ 1

การอภิปรายผล
	 ปัญหาการสูญหายของข้อมูลเป็นปัญหาหนึ่งใน

ขั้นตอนการเตรียมพร้อมของข้อมูลก่อนน�ำข้อมูลนั้น ๆ ไป

วิเคราะห์ การทราบถึงวิธีการในการประมาณค่าสูญหาย

ของข้อมูลที่เหมาะสมจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ 

เหมาะกับการน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

	 ในการวิจัยในครั้งนี้จึงยึดแนวทางในการวิจัยที่

จะพัฒนาวิธีการประมาณค่าข้อมูลสูญหายให้ได้วิธีการท่ี

เหมาะสมสอดคล้องกบัข้อมลูทีม่ ีการพัฒนาวธิกีารประมาณ

ค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH เกิดจากการปรับ

แก้วิธีการประมาณค่าสูญหายวิธี KNN ด้วยการใช้ค่าเฉลี่ย

เดไซล์และการหาระยะทางแบบ Bhattacharyya เพื่อ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการประมาณค่าข้อมูลสูญหายด้วยวิธี 

KNN ซ่ึงผู้วิจัยได้ยึดเป็นแนวทางในการวิจัยในครั้งนี้ตาม

แนวคิดของ Troyanskaya et al. (2001) โดยยังคงจุดเด่น

ในขั้นตอนของการประมาณค่าข้อมูลสูญหายด้วยวิธี KNN 

คือ ขั้นตอนการหาระยะทางเพื่อคงความคล้ายคลึงกันของ

ข้อมูลและแทนค่าในขั้นตอนการแทนค่าซึ่งช่วยในการแก้

ปัญหาค่านอกเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษางานของ 

Malarvizhi and Thanamani (2012) ที่ใช้วิธี KNN ใน

การหาระยะทางที่ต�่ำที่สุด เพื่อหาค่าข้อมูลที่ใกล้เคียงกับ

ค่าสูญหายมากที่สุดซึ่งเป็นการหาความคล้ายคลึงกันของ

ข้อมูล

	 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายแบบใหม่ DKNN-BH กับวิธีการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายอีก 3 วิธี คือ วิธีประมาณค่า

ด้วยค่าเฉลี่ยเลขคณิต วิธี KNN และวิธี DKNN พบว่า วิธี

การประมาณค่าข้อมลูสญูหายแบบใหม่ DKNN-BH มค่ีา MSE 

ต�ำ่ท่ีสดุหรอืมคีวามแม่นย�ำสงูสุด ผลการวจัิยช้ีให้เหน็ว่า ใน

การประมาณค่าข้อมูลสูญหายสามารถใช้วิธีการประมาณ

ค่าข้อมูลสูญหายด้วยวิธีแบบใหม่ DKNN-BH กับข้อมูล

ท่ีเหมาะสมและมีระดับของการสูญหายอย่างเหมาะสม

เพื่อช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่มความแม่นย�ำใน

การประมาณค่าข้อมูลสูญหาย (Beretta & Santaniello, 

2016) และวิธีการ DKNN-BH ที่น�ำเสนอได้ผลดีกว่าทุกวิธี 

อาจเนื่องมากจากจุดเด่นของการหาค่ากลางโดยค่าเฉลี่ย

เดไซล์ตามการวิจัยของ Rana (Rana, Siraj-Ud-Doulah, 
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Midi, & Imon, 2012) ที่มีความแกร่งในข้อมูลที่มีค่านอก

เกณฑ์และไม่มีค่านอกเกณฑ์

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. สามารถน�ำสมการพยากรณ์ที่ได้ไปใช้ในการ

ก�ำหนดการผลิตข้าวหรือผลผลิตที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการ

จัดการด้านการผลิตให้มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

	 2. ผู้เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลทางการเกษตรควร

น�ำการประมาณค่าที่พัฒนาขึ้นไปประมาณค่าข ้อมูล

สูญหายเพื่อใช้ในการพยากรณ์ให้เกิดความสมบูรณ์มากยิ่ง

ขึ้นนอกจากนี้หน่วยงานที่ใช้ เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลมี

ขนาดใหญ่ขึน้หรือท่ีเรยีกว่า Big data ซึง่รัฐบาลได้มนีโยบาย

ขับเคล่ือนการด�ำเนินการในเรื่องการจัดการข้อมูลขนาด

ใหญ่ (big data) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาดิจิทัลเพือ่

เศรษฐกิจและสังคม และแผน Thailand 4.0 การจัดการ

ข้อมูลเหล่าน้ีจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้ข้อมูลซ่ึงมีความ

แม่นย�ำและถูกต้อง การประมาณค่าสูญหายก็เป็นวิธีการ

หนึ่งท่ีช่วยในการจัดเตรียมข้อมูลก่อนการน�ำไปวิเคราะห์

เพื่อช่วยในการตัดสินใจในขั้นตอนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
	 1. ควรศกึษาวิธกีารประมาณค่าข้อมลูสญูหายท่ีจะ

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงให้เป็นวิธีการประมาณค่า

ข้อมูลสูญหายแบบผสมผสานกับวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้ค่า

เฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักในแบบต่าง ๆ มาร่วมในการประมาณค่า

สูญหายที่พัฒนาขึ้น เป็นต้น

	 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในการประมาณค่าข้อมูล

สญูหายด้วยวิธี DKNN-BH ไปใช้ในกรณีที่ข้อมูลสูญหาย

ในตัวแปรอิสระ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ

ประมาณค่าข้อมูลสูญหายกับผลที่ได้จากการการศึกษาใน

ครั้งนี้

	 3. ควรศึกษาเพิ่มเติมตัวแปรหรือปัจจัยที่น่าสนใจ

อื่น ๆ เช่น สภาพพื้นท่ีเพาะปลูก สภาพอากาศ มลภาวะ 

ความกดอากาศ การใส่ปุ๋ย การพรวนดิน เข้ามาพิจารณา

เพิ่มสําหรับการสร้างโมเดลการทํานาย โดยใช้กับวิธีการ

ประมาณค่าสูญหายที่พัฒนาขึ้น

 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

และส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่สนับสนุน

ทุนการศกึษา และขอขอบคณุส�ำนกังานเศรษฐกจิการเกษตร

และกรมอุตุนิยมวิทยา ท่ีให้ความอนุเคราะห์และอ�ำนวย

ความสะดวกส�ำหรับข้อมูลท่ีส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อ

งานวิจัยนี้
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง และ (3) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจ�ำลองสมการ

โครงสร้าง (structural equation model) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 110 คน ได้จากการใช้

วิธีการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยใช้ตารางของ Krejcie & Morgan คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะทางประชากร 

(2) พฤติกรรม 3 อ. (การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด) และ (3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก ค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และด้วยโปรแกรม LISREL ผลการวิจัยพบว่า (1) คุณภาพชีวิต และปัจจัยพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด

อยูใ่นระดบัด ีส�ำหรบัปัจจัยด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) องค์ประกอบเชิงยืนยันตาม

สมการโครงสร้าง พบว่า ทุกองค์ประกอบของแต่ละปัจจัยมีน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.40 ข้ึนไปเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ และ 

(3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เป็นไปตามข้อตกลงทางสถิติคือ Chi-square=61.57, df=60, P-value=.41947, 

RMSEA=0.021) ได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.57) และด้านการ

จัดการความเครียด (β=0.44) และด้านการออกก�ำลังกาย (β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ ในท�ำนองเดียวกันได้รับอิทธิพลทาง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรคัดสรรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี
Causal Relationship Among Selected Factors and Quality of Life of 
Chronic Disease Patients at Klongsai Sub-district Health Promotion 

Hospital, Muak Lek District, Saraburi Province
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อ้อมมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้านการจัดการความเครียด (β=0.36) และปัจจัยด้านการออก

ก�ำลังกายโดยส่งผ่านการจัดการความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยท้ังหมด (ท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทาง

อ้อม) สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 23.50 อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Abstract

The purposes of this research were to (1) study the levels of the quality of life, food consumption 

behavior, physical exercise and stress management of chronic disease patients, (2) conduct Confirmatory 

Factor Analysis--CFA of the quality of life of chronic disease patients using structural equation model 

and (3) examine the causal relationships with the structural equation model of quality of life of chronic 

disease patients at Klongsai Subdistrict Health Promotion Hospital, Muak Lek District, Saraburi Province. 

The sample size consisted of one hundred and ten patients. It was determined using Krejcie & Morgan 

table. The data were gathered by using questionnaires which were composed of (1) demographic data, (2) 

measuring food consumption data, physical exercise data and stress management behavioral data and 

(3) World Health Organization Quality of Life Brief–Thai--WHOQOL-BREF-THAI. This questionnaire was tested 

for validity and reliability. The reliability was 0.89. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

confirmatory factor analysis, and path analysis with the LISREL program. The result found that: (1) quality 

of life and stress management behavior of the chronic disease patients were at high level (P<.05), 

food consumption behavior and physical exercise were at moderate level (P<.05); (2) confirmatory 

factor analysis, with the structural equation model,  revealed that all were as crucial components; 

(3) quality of life of the chronic disease patients (statistical assumption as Chi-square=61.57, df=60, 

P-value=.41947, RMSEA=0.021) got the direct effects in the moderate level from food consumption 

behavior (β=0.57) and stress management (β=0.44) and physical exercise (β=-0.21) at the low level. 

Also, it got an indirect effect from food consumption behaviors through stress management (β =0.36), 

and physical exercise through stress management (β=0.22). Finally, it was also found that all aspects 

(direct and indirect effects) could explain the variance of the quality of life of the chronic disease 

patients at 23.50 percent and at the .05 level of significance.

Keywords: quality of life, chronic disease patients, health promoting hospital
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บทน�ำ

	 โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของโลกและประเทศไทย จาก

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลก สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8
ของสาเหตุการตายท้ังหมด จ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

ทั่วโลกพบว่า มีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคน ซ่ึงสองในสาม

จะอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะ

มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงเป็น 

1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ส�ำหรับความชุกของโรค

เบาหวาน จากรายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ

ระบุว่าในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน
(World health organization, 2013; Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Ministry of Public 

Health, 2018a)

	 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบรายงาน

จากส�ำนักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มากเป็นอันดับที่ 6 ของโลก 

คิดเป็นอัตราป่วย 490.5 ต่อแสนประชากร (Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Ministry of Public 

Health, 2015) เมื่อพิจารณาอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2556–2560 

ที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) 

เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 คน และอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ ร้อยละ 8.9 เพิ่มจากปี พ.ศ.

2552 ร้อยละ 6.9 (Bureau of Non-Communicable 

Diseases Ministry of Public Health, 2018a; Jaseicha 

& Kanokthet, 2019)

	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรัง เมื่อป่วยแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาด ขณะ

เดียวกันถ้าควบคุมโรคไม่ได้ จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคหัวใจ ไตวาย อัมพฤกษ์ 

อัมพาต หรือต้องเสียอวัยวะบางส่วน ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท�ำให้

เพ่ิมความเส่ียงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 

และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า 

ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วน

ประกอบของเกลือ การบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และการสบูบหุรี ่พฤตกิรรมเหล่านีน้�ำมาสูภ่าวะโรคทีเ่พิม่ขึน้ 

(Bureau of Non-Communicable Diseases Ministry 

of Public Health, 2018b) ในการรักษาผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูและเบาหวานนัน้ การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพป็น

สิง่ส�ำคญัทีส่ดุ เพราะเป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้สามารถควบคมุ

โรคได้อย่างยั่งยืน (Adepu, Rasheed & Nagavi, 2007) 

โดยมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม 3 อ. คือ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ในการรับประทานยาจะ

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องร่วมกับการควบคุมอาหาร
โดยผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ต้อง

เปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเองไปจากเดิม ต้องมีการจ�ำกัด

จ�ำนวนอาหารหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเคยชอบรับประทาน

เป็นประจ�ำ ต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิต ต้องควบคุมน�้ำหนักของตนเอง ต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการตรวจรักษา ตลอดจนมีผลกระทบต่อการเข้า

ร่วมสังสรรค์ทางสังคม สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

เครียด ถ้าหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ จะมีผลท�ำให้ระดับ

ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตลดลง และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ดังนั้นเป้าหมายในการดูแล ผู้ดูแลจึงต้องค�ำนึงถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยด้วย (Pragodpol et al., 2015)

	 คณุภาพชวีติมบีทบาทสาํคญัในแง่ความผาสขุของ

มนุษย์ ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เกี่ยวกับสวัสดิการมนุษย์
และความสุข (Oliver, et al., 1996; The Pursuit of 

Happiness, 2009) เก่ียวข้องกับความผาสุกของสุขภาพ

ของบุคคลด้านร ่างกาย (physical health) จิตใจ 

(psychological health) สัมพันธภาพสังคม (social 

relationship) และสิ่งแวดล้อม (environmental health) 

(Maslow, 1954: WHO, 2014) จากการเปรยีบเทียบคุณภาพ
ชีวิตจ�ำแนกตามระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า มีความแตกต่างกันในด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยการจัด

บริการในการส่งเสริมการควบคุมโรค และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้กับผู้เป็นโรคเร้ือรัง ควรมีการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงใน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 89

ระดับต่าง ๆ  ตามเกณฑ์การควบคุมโรคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป 

(Hinkao et al., 2017)
	 ส�ำหรับจังหวัดสระบุรี พบรายงานจ�ำนวนและ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ใน ปี 2559–2560 รายงานจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง 63 และ 71 คน ต่อประชากรแสนคน และจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 111 และ 88 คน ต่อประชากร

แสนคน (Bureau of Non-Communicable Diseases 

Ministry of Public Health, 2018b) ส�ำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัด

สระบุรี เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มหีน้าทีด่แูลประชาชนในพืน้ที่

ต�ำบลคลองไทร โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่เข้ามารักษามี
ประวัติโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี

อัตราท่ีสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งจากความเป็นมา

และปัญหาดังกล่าว พบว่า ยังไม่มีผู้ใดท�ำการศึกษาความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรคัดสรรที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา

สาเหตุหรือตัวแปรคัดสรร โดยเน้นไปที่แนวคิดพฤติกรรม 

3 อ. ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จดัการความเครยีด ทีม่ผีลคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคเร้ือรงั ด้าน

สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้าน 

สิ่งแวดล้อม (The World Health Organization Quality 

of Life Group, 1995) เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีต�ำบล

คลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละ

ปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้าง 

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับ

เกณฑ์ท่ีตั้งไว้

	 2. องค์ประกอบของแต่ละปัจจัยคัดสรรที่น�ำมา

ใช้ในการศึกษา เป็นองค์ประกอบเชิงยืนยันคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ตามแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการจัดการ ความเครียด และ/หรือ ได้รับอิทธิพลทาง

อ้อมจากด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย โดยส่งผ่านปัจจยัด้านการจดัการความเครยีด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำแนวคดิพฤติกรรม 3 อ. 

(ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครยีด) ซึง่ประยกุต์มาจากคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในคลินิก NCD คุณภาพ ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นกรอบแนวคิด

ของปัจจัยคัดสรร (Bureau of Non-Communication 

Diseases, Ministry of Public Health, 2015) และ

ตัวแปรคุณภาพชีวิต ใช้แนวคิดของ The World Health 

Organization Quality of Life Group (1995) ซึ่ง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ปัจจยัต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อระดบัคณุภาพชีวติของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังแสดงตามภาพ 1

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการความเครยีด เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะลดความรุนแรง

และโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Pragodpol et al., 2015) ได้

เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู ด้วยการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

และการท�ำจติใจให้สบายท�ำให้อยูก่บัโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงได้ นอกจากน้ันพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์สดชืน่ และยงัสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตและยังส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วยด้วย (Blumenthal, Babyak, Hinderliter, 

Watkins, Craighead, Lin, Caccia, Johnson, Waugh 

& Isala, 2013)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา 

(descriptive research studies) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง

และ/หรือ เบาหวานท่ีมารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลของผู้ที ่มารับบริการรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก

จังหวัดสระบุรี จำ�นวนทั้งสิ้น 120 คน ใช้วิธีการประมาณค่า

สัดส่วนของประชากร โดยใช้ตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน

(Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงใน Srisai, 2008) ได้

ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 92 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือน

ในการเก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 30% ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี

การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติ 

คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลอง

ไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี สามารถพูดคุยสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหา 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ (1) 

คุณลักษณะทางประ ชากร จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาขีพ รายได้ 

และระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง (2) พฤติกรรม 3 อ. ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ประกอบด้วยตัวแปรแฝง (latent variable) 

และตัวแปรเชิงสังเกต (observed variable) เป็นไปตาม

หลักระยะเวลา (chronological order) ที่เกิดขึ้นก่อนหลัง

ดังน้ี (1) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารใช้แนวคิด

ของชนิดา ปโชติการ และคณะ (Pachotikarn et al., 

2016) จำ�นวน 2 องค์ประกอบ คือ ความหลากหลาย และ

ความพอเหมาะ (2) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย

ใช้แนวคดิของ สชุาต ิโสมประยรู และคนอืน่ ๆ  (Somprayoon

et al., 1999) มี 4 องค์ประกอบ คือ ระยะเวลา ความหนัก

เบา ความถี่ และขั้นตอน (3) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการ

จัดการความเครียด ใช้แนวคิดของ ศิริพร ขัมภลิขิต และ 

จุฬาลักษณ์ บารมี (Kampalikit & Baramee, 2012) มี 

3 องค์ประกอบ คือ การหันเห/เบี่ยงเบน การผ่อนคลาย 

และการเผชิญหน้า ซึ่งประยุกต์จากงานวิจัยของ พรพรรณ 

สมินทร์ปัญญา และคณะ (Saminpanya et al., 2018) 

จ�ำนวน 31 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ (5 คะแนน) บ่อยมาก (4 คะแนน) บ่อยปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

และ (4) ปัจจัยแฝงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้แนวคิด

ของ The World Health Organization Quality of Life 

Group (1995) มี 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ประยุกต์จากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Mahatnirunkul et al., 1997) 

จ�ำนวน 26 ข้อ แปลความหมายเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับดี

ที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00, ระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.41-4.20, ระดับปานกลาง ค่าคะแนน เฉลี่ย 2.61-3.40, 

ระดับต�่ำ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 และระดับต�่ำที่สุด ค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 (Ritchareon, 2002) 

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความถูกต้องของเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อน

น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขา จ�ำนวน 30 ราย

ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89

หมวดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.65 หมวด

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เท่ากับ 0.95 หมวดพฤติกรรม

การจัดการความเครียด เท่ากับ 0.79 และหมวดคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เท่ากับ 0.87 
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	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก รหัสโครงการ

ที่ 2019-52 ในขณะด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ด้วยความเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ

เก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำจดหมายขออนุญาตศึกษาและท�ำการ

เก็บรวบรวมข ้อมูลจากจากคณะกรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ไปยังส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอมวกเหลก็ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผู้วิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการ

ในคลินิคโรคเร้ือรังด้วยตนเอง ตามจ�ำนวนทีท่�ำการสุม่มาได้

 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถาม และให้

กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเซ็นต์ชื่อในหนังสือ

ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยตามความสมัครใจ ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยช่วยอธิบายและ

ลงบันทึกค�ำตอบในแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของแบบสอบถาม และน�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ คุณลักษณะทางประชากรโดยใช้ 

สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบ และการวิเคราะห์

เส้นทางโดยใช้โปรแกรม LISREL แบบ Basic Model

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 

มีอายุระหว่าง 61-70 ปี มากที่สุด ร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย

เท่ากบั 65 ปี นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 70.9 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร

มากที่สุด ร้อยละ 48.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 49.1 โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

จ�ำนวนเกินครึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 

5 ปี ร้อยละ 51.8 

	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยรวมแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(คะแนนรวม 102 คะแนน) โดยแยกเป็นคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกาย พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนรวม 26 

จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า

อยู่ในระดับดี (คะแนนรวม 24 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง (คะแนนรวม 11 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี (คะแนนรวม 

32 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน) และปัจจัยด้านพฤติกรรม

การจัดการความเครียด (คะแนนเฉลี่ย 3.58) อยู่ในระดับดี 

ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (คะแนนเฉลี่ย 

3.31) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.26)

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ

แต่ละปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตาม

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง แต่ละปัจจัยคัดสรร คุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยการพจิารณาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

แบบ Completely Standardized Solution ตามเกณฑ์

ที่ตั้งไว้ คือ ตั้งแต่ 0.40 ขึ้นไป พบว่า ทุกองค์ประกอบมีค่า

เท่ากับ 0.4 ขึ้นไป (ภาพ 2)

	 ตวัแปรแฝงด้านการบรโิภคอาหาร เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญเชิงยืนยัน 2 องค์ประกอบ คือ (1) ความหลากหลาย 

และ (2) ความพอเหมาะ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

เป็น 0.40 และ 0.41ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงด้านการออกก�ำลงักาย ทัง้ 4 องค์ประกอบ

ท่ีใช้ในองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 4 องค์ประกอบ คือ 

(1) ระยะเวลา (2) ความหนกัเบา (3) ความถี ่และ (4) ข้ันตอน 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.89, 0.88, 0.89 และ 

0.91 ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงด้านการจดัการความเครยีด องค์ประกอบ

ที่ใช้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) การหันเห/เบี่ยงเบน (2) การผ่อนคลาย และ (3) การ

เผชิญหน้า มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.89, 0.56, 

และ 0.66 ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงคณุภาพชวีติผู้ป่วยโรคเรือ้รงั องค์ประกอบ

ที่ใช้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 4 องค์ประกอบ คือ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 93

(1) ด้านสุขภาพกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสงัคม และ (4) ด้านสิง่แวดล้อม มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

เท่ากับ 0.84, 0.76, 0.40 และ 0.73 ตาม ล�ำดับ

ผลการวจิยั “ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลตามแบบจ�ำลอง

สมการโครงสร้าง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” พบว่า

ตาราง 1 

สัมประสิทธิ์เส้นทาง ทางตรง (DE) ทางอ้อม (IE) และ รวม (TE) ระหว่างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจ�ำลอง (หลังการ

ปรับแต่ง (Over identified Model)) สมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Dependent Variable Independent Variable R-square F Path Coefficients

DE IE TE

การออกก�ำลังกาย (exercise) การบริโภคอาหาร (food) 0.0480 5.503* 0.72* 0.00 0.72

การจัดการความเครียด (stress) การบริโภคอาหาร (food) 0.1600 20.590* 0.00 0.36 0.36

การออกก�ำลังกาย (exercise) 0.51* 0.00 0.51

คณุภาพชวีติผู้ป่วยโรคเรือ้รงั (quality) การบริโภคอาหาร (food) 0.2350 10.873* 0.57* 0.01 0.58

การออกก�ำลังกาย (exercise) -0.21* 0.22 0.01

การจดัการความเครยีด (stress) 0.44* 0.00 0.44

* P<.05, Remark: DE = อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect), TE = อิทธิพลโดย

รวม (Total Effect)

ภาพ 2 	 Over identified Model ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจำ�ลองสมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 0.73 
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	 จาก Over identified Model ได้ผลลัพธ์ค่า

สถติเิป็น Chi-square=61.57, df=60, P-value=.41947, 

RMSEA=0.021 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นไป

ตามข้อตกลงทางสถิติ คือ (1) ค่าไคสแควร์ (Chi-square 

Value) ต้องไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 หรือ P >.05 

(2) ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) หารด้วยระดับชั้น

แห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom หรือ df) ต้อง

ไม่เกิน 2 และ (3) ค่า Root Mean Square Error of 

Approximation หรือ RMSEA ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.05 

หรือไม่เกิน 0.08 (Kline, 1998; Ullman, 2001; Stieger, 

1990) สรุปได้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์

สอดคล้องกับแบบจ�ำลองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็น ดังนี้ (ตาราง 1)

	 ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ได้รับอิทธิพลทางตรงมาจากปัจจัยพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.72) เมื่อเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ของ ดีวัว และเป็ค (Devore and Peck, 

2001 อ้างถึงใน Srisai, 2008) สามารถอธิบายการออก

ก�ำลังกายได้ร้อยละ 4.80 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพล

โดยตรงมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ

ปานกลาง (β=0.57) ด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับต�่ำ (β=0.44) และด้านการออกก�ำลังกายพบว่า มี

อิทธิพลทางตรงทางลบ (β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ และ

ยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมมาจากปัจจัยการบริโภคอาหาร 

โดยส่งผ่านปัจจยัด้านการจัดการความเครยีด (β=0.36) และ

ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายโดยส่งผ ่านการจัดการ

ความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยทั้งหมด 

(ทั้งที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม) สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 23.50 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (ตาราง 1)

	 ปัจจัยด้านการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง ได้รบัอทิธพิลทางตรงมาจากปัจจยัด้านการออกก�ำลงักาย

อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.51) และได้รับอิทธิพลทางอ้อม

มาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้าน

การออกก�ำลังกาย ในระดับต�่ำ (β=0.36) ปัจจัยทั้งหมด

สามารถท�ำนายการจัดการความเครียด ได้ร้อยละ 16.00 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

การอภิปรายผล 

	 1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และปัจจัย

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด อยู่ในระดับดี ส่วน

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจาก

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่อาการของโรคคงที ่ไม่มภีาวะหรอื

โรคแทรกซ้อน มีจ�ำนวนเกินครึ่งเป็นโรคเรื้อรังระยะเวลา

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 51.8 มีความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง สามารถพึง่พาตนเองได้

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้มีการควบคุมโรคดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารจดัการ

ตนเองทางการอารมณ์ มีผลท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดและความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และยังส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยให้ดีขึ้น

ด้วย (Frost, Garside, Cooper & Britten, 2014) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และ

คณะ (Saminpanya et al., 2018) พบว่า การจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขาและสาวน้อย 

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยู่ในระดับสูง และการ

ศึกษาของพรพรรณ ไกรเกรียงศรี และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร

(Kraikriengsri & Wanaratwichit, 2019) พบว่าผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูชาวไทยทรงด�ำ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านน�ำ้เรือ่ง จงัหวดัสโุขทยั มีระดบัการส่งเสริมสขุภาพ

ด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูงเช่นกัน และเมื่อ

พิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความสามารถในการจัดการทางด้านจิตใจท่ีผู้ป่วยเผชิญกับ

โรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีความสุขสงบ และรู้สึกมี

ความมั่นคงปลอดภัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกั

มคีณุภาพชีวติด้านจติใจลดลงน้อย (Chew, Sgaruff-Ghazali

& Fernandez, 2014) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากว่าการเกิดความเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้บุคคลไม่

สามารถกระท�ำบทบาทของตนเองได้สมบรูณ์ ส่งผลกระทบ

ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ซึ่งปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
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มีผลทั้งทางบวกและทางลบ ส�ำหรับผลกระทบเชิงคลินิค

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อบุคคลทางด้านการเปลี่ยนแปลง

ร่างกาย ความไม่สุขสบาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงอาจเผชิญกับ

ภาวะแทรกซ้อนทีก่่อให้เกดิความไม่สขุสบายได้ (Pragodpol 

et al., 2015) ส�ำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

อยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อยูใ่นกลุ่มผู้สงูอาย ุซึง่เป็นวัยท่ีมส่ีวนใหญ่ฟันจะหัก ฟันเปราะ

ฟันผุง่าย ไม่ค่อยมีฟัน ต้องใส่ฟันปลอม ท�ำให้การเคี้ยว

อาหารล�ำบาก มีความหิวน้อยลง ประกอบกับมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จึงอาจท�ำให้

มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการซื้ออาหารที่เป็นประโยชน์ ท�ำให้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ ไกรเกรียงศรี และ

ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (Kraikriengsri and Wanaratwichit, 

2019) ท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูชาวไทยทรงด�ำ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำเรื่อง จังหวัดสุโขทัย ที่พบว่า

พฤติกรรมด้านโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีปัจจัยเสี่ยง

ทางด้านสรีรวิทยา คือ มีโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบกับส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับโรค และอาจ

ไม่สอดคล้องกับบริบท เพราะกลุ่มตัวอย่างมักจะคิดว่าการ

ท�ำงาน คือ การออกก�ำลังกาย ซึ่งควรจะท�ำความเข้าใจใน

ความหมายและประโยชน์ของการออกก�ำลังกายให้มากขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งโรจน์ เจศรีชัย และธนัช 

กนกเทศ (Jaseicha & Kanokthet, 2019) ที่ได้ท�ำการ

วิจัยปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบว่า พฤติกรรมทางด้านการ

ออกก�ำลงักายอยู่ในระดับปานกลาง และยงัสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ (Saminpanya 

et al., 2018) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขา 

และสาวน้อย อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลางถึงระดับดี

	 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของแต่ละปัจจัย

คดัสรรทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด เป็นองค์ประกอบ

เชิงยืนยันคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้ข้อค้นพบ

ท่ีส�ำคัญ คือ เกือบทุกองค์ประกอบของแต่ละปัจจัยเป็น

องค์ประกอบเชิงยืนยันได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ 

(Saminpanya et al., 2018) ท่ีพบว่า 6 ปัจจัย ได้แก่ 

การรับรู้เก่ียวกับการจัดการความเครียด ความคาดหวัง

ผลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การรับรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหาร การรับรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 

ความคาดหวังผลการปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

และความคาดหวังผลการปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหลงัเขา และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสาวน้อย

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนหรือท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 95 อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดบั .05 และพบว่า ปัจจยัทีด่ทีีส่ดุ ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบั

การจัดการความเครียด โดยปัจจัยน้ีปัจจัยเดียวสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้ร้อยละ 61.90

	 2. ผลการศกึษาความสัมพนัธ์เชงิเหตผุลคุณภาพชวิีต

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัตามแบบจ�ำลองโครงสร้างทีป่รบัแล้ว พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพลโดยตรงมา

จากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง

(β=0.57) ด้านการจัดการความเครยีดอยูใ่นระดบัต�ำ่ (β=0.44)

และด้านการออกก�ำลังกายพบว่า มีอิทธิพลทางตรงทางลบ 

(β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ เมื่อค่าสัมประสิทธิ์ของเส้นทาง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุลเป็นลบ น่าจะเนือ่งจากคุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานอยูใ่นระดบัสงู

แต่การออกก�ำลังกายท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันยังคงมีความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ ถ้าได้มีการปรับแนวทางเพ่ือให้ค่า

สัมประสิทธิ์เส้นทางนี้เป็นบวกได้ก็น่าจะท�ำให้คุณภาพชวีติ

ดขีึน้ และยงัได้รบัอทิธพิลทางอ้อมมาจาก ปัจจยัการบริโภค
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อาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้านการจัดการความเครียด

(β=0.36) และปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายโดยส่งผ่านการ

จัดการความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัย

ทั้งหมด (ทั้งที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม) สามารถ

อธิบายความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ

23.50 อย่างมนียัส�ำคัญท่ีระดับ .05 ถ้าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

หรือทีมสุขภาพได้จัดให้มีการให้ความรู้อย่างสม�่ำเสมอ 

และฝึกทกัษะการจัดการความเครยีดให้มากขึน้ น่าจะท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วยซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ

ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (Pragodpol et al., 2015) 

ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าหนึ่งในแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย การปรับ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และ

การท�ำจติใจให้สบาย ข้อค้นพบเหล่านีม้ส่ีวนช่วยให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

น�ำผลการวิจัยไปปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยเฉพาะในประเด็น 3 ประการ ได้แก่ (1) การเลือก

รบัประทานอาหารท่ีมคีวามหลากหลาย โดยการรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ การรับประทานปลา ผัก และผลไม้

(2) การค�ำนงึถึงความพอ เหมาะของการบรโิภคอาหาร ได้แก่

การดื่มน�้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้ว/วัน การควบคุมอาหาร

ประเภทที่ประกอบด้วยน�้ำมันหรืออาหารไขมันสูง อาหาร

เคม็จัด อาหารหวานจัดหรอืขนมหวาน (3) เมือ่มคีวามเครยีด

ควรมีการฝึกวิธีการหันเห/เบี่ยงเบนความสนใจ ได้แก่ การ

ศกึษาธรรมะหรือปฏบิติัธรรม หางานอดิเรก การพดูระบาย

ความทกุข์กบับคุคลใกล้ชดิ และการมส่ีวนร่วมในการบ�ำเพญ็

ประโยชน์ในชมุชน ดงันัน้ควรมกีารติดตามการปฏบิติัพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทาง 3 อ. ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

และวางแผน พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี ้
	 การประยุกต์ใช้ผลการวิจัยจะต้องกระท�ำโดย

มีความเข้าใจในบริบทและกระบวนการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัด

สระบรีุ ดังน้ันหากหน่วยงานอืน่ ๆ ทีน่อกเหนอืจากขอบเขต

การวิจัยในครั้งนี้ ต้องน�ำไปปรับใช้ทั้งในส่วนของเครื่องมือ 

และตัวแปรที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ได้จากผลการวิจัย 
	 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคเรือ้รงั อยูใ่นระดับปานกลาง 

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควรวางแผนในการสร้าง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย ให้แก่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

	 2. เพือ่ประสทิธผิลของการสร้างเสรมิคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บุคลากรทางด้านสุขภาพควรจัดกิจกรรม

ท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังปฏิบัติพฤติกรรม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด โดยเฉพาะประเด็นเก่ียวกับ

องค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละปัจจัย ได้แก่ ด้านความ

หลากหลายและความพอเหมาะของการบริโภคอาหาร โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้เทคนิคการหันเห/เบี่ยงเบน

ความสนใจในการจดัการความเครียด หากได้รบัการปรบัปรงุ

จะท�ำให้คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคเรือ้รงัดยีิง่ขึน้ ส�ำหรบักจิกรรม

การออกก�ำลังกายควรเน้นกิจกรรมที่ไม่เป็นการเคลื่อนไหว

รวดเร็วเกินไปเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ได้แก่โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน ซึง่อาจจะท�ำให้

ได้ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการท�ำกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. ควรมกีารศกึษาในเขตพืน้ทีอ่ืน่ ๆ เพือ่ทีจ่ะได้ทราบ

ถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเรือ้รังว่า มคีวามสอดคล้องหรือ

แตกต่างกนัอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสรมิคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย-

แปซิฟิก ที่มอบทุนอุดหนุนวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธนู ศรีไสย์ ที่ได้ให้ค�ำปรึกษาใน

การท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังของสารสกัดจากพืช 12 ตัวอย่าง 

ได้แก่ เน้ือกล้วยเทพพนม เนื้อกล้วยส้ม เนื้อกล้วยหักมุก เนื้อกล้วยป่า เปลือกทับทิม เปลือกกระท้อน เปลือกและเมล็ด

ล�ำไย ใบกาแฟ ใบยางพารา ใบหูกวาง และใบฝรั่ง ซ่ึงสกัดด้วย 95% เอทานอล 70% เอทานอล และน�้ำกลั่น ต่อเชื้อ 

Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, Salmonella Typhimurium TISTR 2519, 

Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596, Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus 

TISTR 518 และ S. aureus TISTR 2329 ด้วยวิธี disc diffusion ผลการทดสอบพบว่า สารสกัดจากเนื้อกล้วยเทพพนม 

เนือ้กล้วยหักมกุ เปลอืกทบัทมิ เปลอืกกระท้อน เปลอืกและเมลด็ล�ำไย สามารถยบัยัง้เชือ้ได้ทกุชนดิ โดยเชือ้ A. hydrophila 
TISTR 1321 ถกูยบัยัง้ได้ดีทีส่ดุด้วยสารสกัดจากเปลอืกทบัทมิทีส่กดัด้วย 70% เอทานอล (18.3±1.6 มม.) E. coli TISTR 117
ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเน้ือกล้วยหักมุกที่สกัดด้วย 95% เอทานอล (21.9±1.0 มม.) S. Typhimurium TISTR 

2519 ถกูยบัยัง้ได้ดทีีส่ดุด้วยสารสกดัจากเนือ้กล้วยป่าทีส่กดัด้วย 70% เอทานอล (15.3±0.4 มม.) V. parahaemolyticus TISTR 

1596 ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเปลือกกระท้อนท่ีสกัดด้วย 70% เอทานอล (24.1±0.6 มม.) P. aeruginosa 

TISTR 2370 ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเมล็ดล�ำไยท่ีสกัดด้วยน�้ำ (24.9±3.2 มม.) S. aureus TISTR 518 และ 

S. aureus TISTR 2329 ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเนื้อกล้วยหักมุกท่ีสกัดด้วย 95% เอทานอล (21.3±2.1 มม. 

และ 31.6±0.6 มม. ตามล�ำดับ) โดยสรุป สารสกัดจากพืชเหล่านี้สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังได้

ค�ำส�ำคัญ: สารสกัดจากพืช, ฤทธิ์ต้านเชื้อ, เชื้อก่อโรคในล�ำไส้, เช้ือก่อโรคผิวหนัง

การศึกษาเบื้องต้นของสารสกัดจากพืชที่มีฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ในล�ำไส้และผิวหนัง
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Abstract 

This research aimed to study antibacterial activity of 12 plant extracts consisting of Musa (ABB Group) 

Thepanom fruit, M. (ABB group) Kluai Som fruit, M. (ABB group) Kluai Hak Muk fruit, M. acuminata 

Colla fruit, Punica granatum L. peel, Sandoricum koetjape (Burm.f.) Merr. peel, Dimocarpus longan 

Lour. peel and seed, Coffea arabica L. leaf, Hevea brasiliensis Müll.Arg. leaf, Terminalia catappa L. 

leaf, and Psidium guajava L. leaf using 95% ethanol, 70% ethanol, and distilled water. These were 

examined against enteric and skin pathogens (Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli 

TISTR 117, Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596, Pseudomonas 

aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, and S. aureus TISTR 2329) by disc diffusion
method. The results showed that all of the pathogens were inhibited by the extracts of M. (ABB Group) 

“Thepanom” fruit, M. (ABB group) “Kluai Hak Muk” fruit, P. granatum L. peel, S. koetjape (Burm.f.) Merr. 

peel, and D. longan Lour. peel and seed. The A. hydrophila TISTR 1321 showed the largest inhibition 

zone by P. granatum L. peel extracted by 70% ethanol (18.3±1.6 mm). The E. coli TISTR 117 showed 
the largest inhibition zone by M. (ABB group) “Kluai Hak Muk” fruit extracted by 95% ethanol (21.9±1.0 mm). 

The S. Typhimurium TISTR 2519 showed the largest inhibition zone by M. acuminata Colla fruit 

extracted by 70% ethanol (15.3±0.4 mm). The V. parahaemolyticus TISTR 1596 showed the largest 
inhibition zone by S. koetjape (Burm.f.) Merr. peel extracted by 70% ethanol (24.1±0.6 mm). 

The P. aeruginosa TISTR 2370 showed the largest inhibition zone by D. longan Lour. seed extracted 

by water (24.9±3.2 mm). The S. aureus TISTR 518 and S. aureus TISTR 2329 showed the largest 

inhibition zone by M. (ABB group) “Kluai Hak Muk” fruit extracted by 95% ethanol (21.3±2.1 mm and 

31.6±0.6 mm, respectively). In conclusion, these plant extracts were proven to inhibit enteric and 

skin pathogens.

Keywords: plant extracts, antibacterial activity, enteric pathogens, skin pathogens

บทน�ำ
	 หน่ึงในปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญของประเทศไทย

และทั่วโลก คือ ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สาเหตุเกิดจาก

การใช้ยาปฏิชวีนะในการรกัษาผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ (Boonyasiri 

et al., 2014; Khamsarn et al., 2016) อย่างไรก็ตาม 

ถึงแม้ว่ายาปฏิชีวนะจะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงหาก

ใช้ถูกวิธี แต่ยังมีค่าใช้จ่ายสูงและถ้าใช้ยาไม่ถูกวิธีจะน�ำ

ไปสู่การที่จุลชีพสามารถดื้อต่อยาที่ใช้รักษาได้ จากการ

ศึกษาสถานการณ์เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

และค่าใช้จ่ายของประเทศไทยในปี 2558 โดยกระทรวง

สาธารณสุข พบเชือ้ดือ้ยาหลายชนดิ เช่น Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp. เป็นต้น 

มกีารตดิเช้ือดือ้ยาจ�ำนวน 87,751 ครัง้ ซ่ึงมผีูเ้สยีชีวติจากเชื้อ

ดื้อยาจ�ำนวน 38,481 คน (เฉลี่ยมีผู้เสียชีวิต 104 คน/วัน) 

และมมีลูค่ายาต้านจลุชพีทีใ่ช้ในการรกัษาเชือ้ดือ้ยา 2,539-

6,084 ล้านบาท เมื่อศึกษาเปรียบเทียบผลจากการดื้อยา



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 101

ต้านจุลชีพของประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศสมาชิกในกลุ่มสหภาพยุโรป พบว่า ประเทศไทย

มีประชากรน้อยกว่าแต่มีอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพสูงกว่าประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ

สมาชิกในกลุ่มสหภาพยุโรป (Ministry of Public Health, 

2015) การดื้อยาต้านจุลชีพสามารถพบได้ในเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง ซึ่งพบว่า เชื้อเหล่านี้มีรายงาน

การติดเชื้อในผู ้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาและเป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย (Pruksananonda et al., 

2008; Teague et al., 2010; Taweewigyakarn et al., 

2014; Treeprasertsuk et al., 2016; Phokhaphan et 

al., 2017; Lertsethtakarn et al., 2018)

	 การใช้สารสกัดจากพืชที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อดื้อยาพบ

ว่า มีรายงานการศึกษาเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นทางเลือก

หน่ึงของการใช้รักษาในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะ มี

ราคาไม่แพง และช่วยลดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือก่อ

โรคได้ (Al-Mariri & Safi, 2014; Elisha et al., 2017; 

Mostafa et al., 2018) พืชบางชนิดเป็นพืชที่หาได้ไม่ยาก 

สามารถพบได้ทั่วไป บางส่วนของพืช เช่น เมล็ด ใบ เป็น

ส่วนเหลือทิ้งที่ไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ งานวิจัยนี้จึงได้

ท�ำการศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และ

ผิวหนังของสารสกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาฤทธิต้์านเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคในล�ำไส้

และผิวหนังของสารสกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ

	 2. เพื่อศึกษาชนิดของตัวท�ำละลายท่ีใช้เตรียม

สารสกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ ท่ีมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อ

โรคในล�ำไส้และผิวหนัง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การติดเชื้อก่อโรคในล�ำไส้เป็นสาเหตุของโรค

อุจจาระร่วงซึ่งสามารถพบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ การติดเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้ เช่น E. coli, 

Aeromonas spp., Salmonella spp., Vibrio spp. 

เป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการอุจจาระร่วง ความ

รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของเชื้อที่ได้

รับ ตั้งแต่ถ่ายเป็นน�้ำไปจนถึงการถ่ายเป็นเลือด มีอาการ

ปวดท้อง อาเจียน เป็นไข้ และสามารถท�ำให้เกิดการเสีย

ชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กได้ ช่องทางท่ีเกิดการติดเชื้อ

โดยท่ัวไปเกิดจากการได้รับอาหารและเครื่องด่ืมท่ีปนเปื้อน

เชื้อเหลา่นี ้(Manikandan & Amsath, 2013; Shah et al., 

2016; Zhang et al., 2016)

	 การติดเช้ือทางผิวหนังเกิดจากการท่ีจุลชีพบุกรุก

เข้าสู่ผิวหนังและช้ันต่าง ๆ ท่ีอยู่ใกล้เคียง การติดเชื้อทาง

ผิวหนังที่พบได้บ่อยมักพบในพวกแบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง 

เช่น Staphylococcus aureus, P. aeruginosa เป็นต้น 

การตดิเชื้อเหลา่นี้เป็นสาเหตขุองโรคทางผิวหนงัซึง่มอีาการ

หลากหลายโดยข้ึนอยู่กับชนิดและความรุนแรงของเชื้อที่ได้

รับ ไม่ว่าจะเป็นการอักเสบ ฝี หนอง แผลติดเช้ือ แผลพุพอง 

โรคไฟลามทุ่ง โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ รูขุมขนอักเสบ การ

ติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สามารถพบได้ทัว่โลก และยงัพบในประชากรหลายช่วงอายุ 

หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจเกิดการติด

เชือ้ในกระแสเลอืดและท�ำให้เสยีชวิีตได้ ช่องทางการตดิเชือ้

เหล่านี้เกิดจากการติดเชื้อผ่านทางแผล ถูกสัตว์กัด แผล

จากการผ่าตัด รอยถลอก แผลไฟไหม้ เป็นต้น (Tognetti 

et al., 2012; Ramakrishnan et al., 2015)
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	 เมื่อไม่นานมานี้ได้มีรายงานการศึกษาฤทธิ์ต้าน

เชื้อ S. aureus ของสารสกัดจากพืชท้องถิ่นที่พบในจังหวัด

นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดจากพืชบาง

ชนิดสามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus ได้ (Visutthi, 2017) 

มีรายงานการใช้สารสกัดจากมะเขือพวงในการยับย้ังเชื้อ

ก่อโรค E. coli, S. aureus และ S. Typhimurium ได้ 

(Pornsakda et al., 2010) อีกทั้งยังมีรายงานว่าสารสกัด

จากเปลือกกล้วย (Musa (AAA Group) cv. Cavendish) 

สามารถยับยั้งเชื้อ E. coli, S. aureus และ S. Enteritidis 

ได้ (Mokbel & Hashinaga, 2005)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวิจัยเริ่มจากการน�ำตัวอย่างพืชชนิดต่าง ๆ  มา

เตรียมเป็นสารสกัดโดยใช้ตัวท�ำละลาย 3 ชนิด คือ 95% 

เอทานอล 70% เอทานอล และน�้ำกลั่น เมื่อได้สารสกัด

แล้วน�ำไปทดสอบเพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ในล�ำไส้และผิวหนังด้วยวิธี disc diffusion (ภาพ 1)

 
ตัวอย่างพืชชนิดต่าง ๆ 

เตรียมสารสกัดจากพืชโดยใช้ตัวทําละลาย 3 ชนิด 

(95% เอทานอล 70% เอทานอล และน้ํากลั่น) 

สารสกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ 

ศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในลําไส้และผิวหนังด้วยวิธี disc diffusion 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. สารสกัดจากพืชบางชนิดมีฤทธ์ิต ้านเช้ือ

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง

	 2. สารสกัดจากพืชที่เตรียมด้วยตัวท�ำละลายชนิด

ต่าง ๆ  มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง

ไม่เท่ากัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ตัวอย่างพืช

	 ตัวอย่างพืชที่ใช้ในการเตรียมสารสกัดประกอบ

ด้วย ส่วนเนื้อของกล้วยเทพพนม (Musa (ABB Group) 

Thepanom) ส่วนเน้ือของกล้วยส้ม (M. (ABB group) 

Kluai Som) ส่วนเนื้อของกล้วยหักมุก (M. (ABB group) 

Kluai Hak Muk) ส่วนเนื้อของกล้วยป่า (M. acuminata 

Colla) ส่วนเปลอืกของทบัทมิ (Punica granatum L.) ส่วน

เปลือกของกระท้อน (Sandoricum koetjape (Burm.f.) 

Merr.) ส่วนเปลือกและเมล็ดของล�ำไย (Dimocarpus 

longan Lour.) ส่วนใบของกาแฟ (Coffea arabica L.) 

ส่วนใบของยางพารา (Hevea brasiliensis Müll.Arg.) 

ส่วนใบของหูกวาง (Terminalia catappa L.) และส่วน

ใบของฝรั่ง (Psidium guajava L.) ตัวอย่างพืชเหล่านี้ได้

มาจากจังหวัดบุรีรัมย์ เก็บตัวอย่างในช่วงเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561

การเตรียมสารสกัดจากพืช

	 น�ำตัวอย่างพืชมาท�ำความสะอาด และอบให้แห้ง

ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 72 ชั่วโมง ตัวอย่าง

พืชที่แห้งแล้วถูกน�ำไปหั่นหรือบดให้ละเอียด พืชแต่ละชนิด

ถูกหมักด้วยตัวท�ำละลาย 3 ชนิด ได้แก่ 95% เอทานอล 

70% เอทานอล และน�้ำกลั่น เป็นเวลา 72 ชั่วโมง กรอง

สารสกัดผ่านกระดาษกรอง Whatman No.1 รวมสารสกัด

ที่กรองได้ทั้งหมดและระเหยตัวท�ำละลายออกด้วยเครื่อง 

rotary evaporator เก็บสารสกัดในตู้เย็นอุณหภูมิ 0-4 

องศาเซลเซียส โดยป้องกันไม่ให้ถูกแสง

การเล้ียงเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง

	 เชื้อแบคที เรียก ่อโรคในล�ำไส ้ประกอบด ้วย 

Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia 

coli TISTR 117, Salmonella Typhimurium TISTR 

2519 และ Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596 

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคผิวหนังประกอบด้วย Pseudomonas 

aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus 

TISTR 518 และ S. aureus TISTR 2329 เช้ือเหล่านี้ได้รับ

จากศูนย์จุลินทรีย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งประเทศไทย ท�ำการเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้

และผิวหนังด้วยอาหาร Mueller-Hinton agar ท่ีสภาวะ

ใช้ออกซิเจน (aerobic condition) อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 

การศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และ

ผิวหนังด้วยวิธี disc diffusion

	 น�ำแผ่น disc ขนาด 6 มิลลิเมตร (Whatman) ที่

มีสารสกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ ซ่ึงเตรียมด้วยตัวท�ำละลาย

แต่ละชนิด (95% เอทานอล 70% เอทานอล และน�้ำกล่ัน) 

ไปทดสอบกับเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังด้วย

วธิ ีdisc diffusion การเตรยีมแผ่น disc ท�ำได้โดยใช้สารสกดั
ท่ีความเข้มข้น 40% หยดลงบ่นแผ่น disc ปริมาณ 30 µL 

ทิ้งไว้ให้แห้งเป็นเวลา 30 นาที โดยมีกลุ่มควบคุม คือ แผ่น 

disc ท่ีหยดด้วย 95% เอทานอล 70% เอทานอล และน�ำ้กล่ัน
ปริมาณ 30 µL ทิ้งไว้ให้แห้งเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้น

น�ำแผ่น disc ไปวางบนอาหาร Mueller-Hinton agar ที่มี

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคแต่ละชนิด โดยมีความเข้มข้นของเชื้อ

ประมาณ 1x107 CFU/mL น�ำไปบ่มท่ีสภาวะใช้ออกซิเจน 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจาก

นัน้ท�ำการวดับรเิวณยบัยัง้ (inhibition zone) ด้วย vernier 

caliper ท�ำการทดลองอย่างน้อย 3 ซ�้ำต่อเช้ือแบคทีเรีย

แต่ละชนิด (triplicate) รายงานผลด้วยค่าเฉล่ีย (mean) 

ของบริเวณยับยั้งและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation--SD)
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ผลการวิจัย

	 จากการเตรยีมตัวอย่างสารสกดัจากพืชชนิดต่าง ๆ
ทั้งหมด 12 ตัวอย่าง แต่ละตัวอย่างเตรียมด้วยตัวท�ำ

ละลาย 3 ชนิด คือ 95% เอทานอล 70% เอทานอล และ

น�้ำกลั่น แล้วน�ำไปศึกษาฤทธ์ิต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคใน

ล�ำไส้และผิวหนังด้วยวิธี disc diffusion พบว่า สารสกัด 

6 ตัวอย่าง คือ สารสกัดจากเนื้อกล้วยเทพพนม เนื้อกล้วย

หักมุก เปลือกทับทิม เปลือกกระท้อน เปลือกล�ำไย และ

เมล็ดล�ำไย มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง

ทุกชนิดท่ีน�ำมาทดสอบ และสารสกัดเหล่านี้ซ่ึงเตรียมด้วย

ตวัท�ำละลายชนดิต่าง ๆ  มฤีทธิต้์านแบคทเีรยีก่อโรคในล�ำไส้

และผิวหนังทุกชนิดที่น�ำมาทดสอบ ในขณะที่สารสกัดจาก

ใบยางพาราและใบฝรั่งเตรียมด้วยตัวท�ำละลายชนิดต่าง ๆ  

ไม่พบฤทธิต้์านแบคทเีรยีก่อโรคในล�ำไส้และผวิหนงัทกุชนดิ

ท่ีน�ำมาทดสอบ (ภาพ 2 และตาราง 1)

 

A B 

1 2 
3 

4 5 
6 

1 
2 3 

4 
5 6 

ภาพ 2 ตัวอย่างบริเวณยับย้ังที่ได้จากสารสกัดเปลือกล�ำไยโดยวิธี disc diffusion แสดงฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อโรค

ในล�ำไส้ Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596 (A) และเช้ือแบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง Staphylococcus aureus 

TISTR 2329 (B) หมายเลข 1 คือ สารสกัดเปลือกล�ำไยเตรียมด้วย 95% เอทานอล หมายเลข 2 คือ สารสกัดเปลือก

ล�ำไยเตรียมด้วย 70% เอทานอล หมายเลข 3 คือ สารสกัดเปลือกล�ำไยเตรียมด้วยน�้ำ หมายเลข 4 คือ control 95% 

เอทานอล หมายเลข 5 คือ control 70% เอทานอล และหมายเลข 6 คือ control น�้ำ
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ตาราง 1 

ฤทธิ์ต้านแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังของสารสกัดจากพืชด้วยวิธี disc diffusion

สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

เนื้อกล้วยเทพพนม Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

11.0±1.6 7.6±1.5 7.2±1.3 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

21.1±0.1 13.4±5.6 7.3±0.4 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

12.6±1.8 11.3±0.6 6.6±0.6 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

8.9±0.6 7.8±1.3 6.2±0.2 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

12.0±5.3 10.6±2.7 11.8±4.9 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

8.9±0.8 7.9±1.2 6.3±0.1 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

7.9±0.9 7.0±0.7 6.3±0.4 - - -

เน้ือกล้วยส้ม Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

8.5±1.7 7.4±0.0 6.8±0.5 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

7.3±1.2 6.9±0.7 - - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

6.6±0.5 - - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

15.1±3.5 16.0±3.6 13.3±3.3 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

7.4±0.7 8.4±2.2 - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

7.2±0.7 7.2±0.4 - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

7.7±0.9 8.4±1.9 7.1±1.3 - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง
ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด
แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 
Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596
แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 
Staphylococcus aureus TISTR 2329
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ตาราง 1 (ต่อ)

สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

เนื้อกล้วยหักมุก Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

16.0±0.1 8.2±1.1 7.0±0.7 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

21.9±1.0 9.0±0.8 6.1±0.2 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

15.0±2.6 11.4±2.8 7.7±1.0 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

12.1±0.9 8.3±0.4 6.2±0.1 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

14.0±3.3 8.2±1.1 6.8±0.8 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

21.3±2.1 18.8±2.4 7.3±1.4 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

31.6±0.6 18.9±7.2 7.2±1.1 - - -

เนื้อกล้วยป่า Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

6.3±0.3 8.2±0.1 - - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

- 7.3±0.2 6.1±0.1 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

10.8±0.9 15.3±0.4 - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

10.9±0.7 15.2±0.3 - - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

9.1±0.1 10.4±0.5 - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

7.9±0.2 9.3±0.2 6.3±0.2 - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง

ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 

Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596

แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 

Staphylococcus aureus TISTR 2329
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ตาราง 1 (ต่อ)

สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

เปลือกทับทิม Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

10.9±1.6 18.3±1.6 11.2±1.0 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

12.9±3.9 19.2±3.2 15.2±4.6 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

10.8±1.8 12.3±1.4 8.6±1.1 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

11.5±0.9 19.3±0.3 13.4±0.6 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

12.0±1.8 19.0±2.0 11.5±1.8 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

11.8±1.2 18.7±1.4 12.0±1.8 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

11.1±2.6 18.6±0.4 15.3±1.4 - - -

เปลือกกระท้อน Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

16.0±2.5 17.5±0.7 14.3±0.9 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

14.2±2.0 12.6±1.5 10.8±1.3 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

7.9±0.5 10.7±2.1 13.6±1.3 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

23.1±1.7 24.1±0.6 21.0±1.2 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

13.5±1.7 13.6±2.9 10.5±1.9 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

7.4±0.5 8.3±0.3 8.1±0.3 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

14.7±1.0 16.5±1.0 13.3±1.0 - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง

ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 

Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596

แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 

Staphylococcus aureus TISTR 2329
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สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

เปลือกล�ำไย Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

12.1±4.9 14.3±3.5 14.6±4.4 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

9.5±0.6 9.6±1.2 9.1±1.0 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

11.8±0.7 13.1±0.4 13.7±0.8 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

15.0±1.9 14.1±2.1 13.8±1.1 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

15.6±2.8 14.4±1.1 12.4±1.1 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

11.3±0.9 13.3±0.3 13.4±0.2 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

11.1±0.8 13.1±0.1 13.4±0.4 - - -

เมล็ดล�ำไย Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

12.2±2.9 16.9±0.4 12.0±0.3 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

9.4±1.0 7.5±0.7 6.8±0.4 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

7.3±0.1 6.8±0.2 7.2±0.1 - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

18.4±2.1 18.0±1.2 13.6±0.2 - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

19.5±2.4 20.5±1.9 24.9±3.2 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

9.1±1.1 8.5±1.0 7.9±0.4 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

13.7±0.3 13.2±1.2 11.5±1.0 - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง

ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 

Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596

แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 

Staphylococcus aureus TISTR 2329
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ตาราง 1 (ต่อ)

สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

ใบกาแฟ Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

- - 10.8±0.7 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

- - 9.0±0.8 - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

- - - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

- - - - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

- 7.4±0.6 7.8±1.0 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

- - - - - -

ใบยางพารา Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

- - - - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

- - - - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

- - - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

- - - - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

- - - - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง

ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 

Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596

แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 

Staphylococcus aureus TISTR 2329
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ตาราง 1 (ต่อ)

สารสกัด/ตัวอย่าง แบคทีเรียก่อโรค บริเวณยับย้ัง หน่วยมิลลิเมตร (Mean±SD)

ตัวท�ำละลายท่ีใช้สกัด Control

95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ 95% 
ethanol

70% 
ethanol

น�้ำ

ใบหูกวาง Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

9.5±0.3 8.8±0.1 7.8±0.7 - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

- - - - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

- - - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

- - - - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

9.3±1.1 7.5±0.1 7.7±0.7 - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

- - - - - -

ใบฝรั่ง Aeromonas hydrophila 
TISTR 1321

- - - - - -

Escherichia coli 
TISTR 117

- - - - - -

Salmonella Typhimurium 
TISTR 2519

- - - - - -

Vibrio parahaemolyticus 
TISTR 1596

- - - - - -

Pseudomonas aeruginosa 
TISTR 2370

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 518

- - - - - -

Staphylococcus aureus 
TISTR 2329

- - - - - -

- หมายถึง ไม่มีบริเวณยับยั้ง

ไฮไลท์พื้นหลังเทา หมายถึง มีบริเวณยับยั้งมากที่สุดในสารสกัดแต่ละชนิด

แบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้: Aeromonas hydrophila TISTR 1321, Escherichia coli TISTR 117, 

Salmonella Typhimurium TISTR 2519, Vibrio parahaemolyticus TISTR 1596

แบคทีเรียก่อโรคผิวหนัง: Pseudomonas aeruginosa TISTR 2370, Staphylococcus aureus TISTR 518, 

Staphylococcus aureus TISTR 2329
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	 จากผลการศึกษาพบว่า สารสกัดจากพืชแต่ละ

ตัวอย่างที่เตรียมด้วยตัวท�ำละลายแต่ละชนิดให้ผลการ

ยับยั้งเชื้อได้มากน้อยไม่เท่ากัน กล่าวคือ สารสกัดจากเนื้อ

กล้วยเทพพนมเตรียมด้วย 95% เอทานอล พบว่า สามารถ

ยับยั้ง E. coli TISTR 117 ได้ดีที่สุด (21.1±0.1 มิลลิเมตร) 

สารสกัดจากเนื้อกล้วยส้มเตรียมด้วย 70% เอทานอล พบ

ว่า สามารถยับยั้ง V. parahaemolyticus TISTR 1596 

ได้ดทีีสุ่ด (16.0±3.6 มลิลิเมตร) สารสกัดจากเนือ้กล้วยหักมกุ

เตรียมด้วย 95% เอทานอล พบว่า สามารถยบัยัง้ S. aureus 

TISTR 2329 ได้ดีที่สุด (31.6±0.6 มิลลิเมตร) สารสกัดจาก

เนื้อกล้วยป่าเตรียมด้วย 70% เอทานอล พบว่า สามารถ

ยับยั้ง S. Typhimurium TISTR 2519 ได้ดีที่สุด (15.3±0.4 

มิลลิเมตร) สารสกัดจากเปลือกทับทิมเตรียมด้วย 70%

เอทานอล พบว่า สามารถยับยั้ง V. parahaemolyticus 

TISTR 1596 ได้ดีที่สุด (19.3±0.3 มิลลิเมตร) สารสกัด

จากเปลือกกระท้อนเตรียมด้วย 70% เอทานอล พบว่า 

สามารถยบัยัง้ V. parahaemolyticus TISTR 1596 ได้ดี

ทีสุ่ด (24.1±0.6 มลิลเิมตร) สารสกดัจากเปลอืกล�ำไยเตรยีม

ด้วย 95% เอทานอล พบว่า สามารถยบัยัง้ P. aeruginosa 

TISTR 2370 ได้ดีที่สุด (15.6±2.8 มิลลิเมตร) สารสกัดจาก

เมลด็ล�ำไยเตรยีมด้วยน�ำ้ พบว่า สามารถยบัยัง้ P. aeruginosa 

TISTR 2370 ได้ดีที่สุด (24.9±3.2 มิลลิเมตร) สารสกัดจาก

ใบกาแฟเตรยีมด้วยน�ำ้ พบว่า สามารถยับยัง้ A. hydrophila 

TISTR 1321 ได้ดีที่สุด (10.8±0.7 มิลลิเมตร) และสารสกัด

จากใบหูกวางเตรียมด้วย 95% เอทานอล พบว่า สามารถ

ยับยั้ง A. hydrophila TISTR 1321 ได้ดีที่สุด (9.5±0.3 

มิลลิเมตร) (ตาราง 1)

	 หากพจิารณาในด้านการยบัย้ังเชือ้แต่ละชนดิ พบว่า 

A. hydrophila TISTR 1321 ถกูยบัย้ังได้ดีท่ีสดุด้วยสารสกดั

จากเปลือกทับทิมเตรียมด้วย 70% เอทานอล (18.3±1.6 

มลิลิเมตร) E. coli TISTR 117 ถกูยบัยัง้ได้ดีทีส่ดุด้วยสารสกัด

จากเนื้อกล้วยหักมุกเตรียมด้วย 95% เอทานอล (21.9±1.0 

มิลลิเมตร) S. Typhimurium TISTR 2519 ถูกยับยั้งได้ดี

ทีส่ดุด้วยสารสกัดจากเน้ือกล้วยป่าเตรยีมด้วย 70% เอทานอล 

(15.3±0.4 มลิลเิมตร) V. parahaemolyticus TISTR 1596

ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเปลือกกระท้อนเตรียม

ด้วย 70% เอทานอล (24.1±0.6 มิลลเิมตร) P. aeruginosa 

TISTR 2370 ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเมล็ดล�ำไย

เตรยีมด้วยน�ำ้ (24.9±3.2 มลิลิเมตร) S. aureus TISTR 518 

ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเนื้อกล้วยหักมุกเตรียม

ด้วย 95% เอทานอล (21.3±2.1 มลิลิเมตร) และ S. aureus

TISTR 2329 ถูกยับยั้งได้ดีที่สุดด้วยสารสกัดจากเนื้อกล้วย

หักมุกเตรียมด้วย 95% เอทานอล (31.6±0.6 มิลลิเมตร) 

(ตาราง 1)

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าสารสกัดจากพืชส่วน

ใหญ่มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง มี

เพียงสารสกัดจากใบยางพาราและใบฝร่ังเท่านั้นท่ีไม่มีฤทธิ์

ในการต้านเชื้อก่อโรคทุกชนิดที่น�ำมาทดสอบ อย่างไรก็ตาม 

สารสกัดจากพืชแต่ละชนิดมีฤทธิ์ต้านเช้ือไม่เท่ากันโดย

ตัวท�ำละลายท่ีใช้เตรียมสารสกัดมีผลต่อขนาดของบริเวณ

ยับยั้ง เนื่องจากตัวท�ำละลายแต่ละชนิดมีขั้วแตกต่างกันจึง

ท�ำให้สกัดได้สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพไม่เท่ากัน ด้วยเหตุนี้

จึงควรเลือกตัวท�ำละลายที่ใช้สกัดให้เหมาะสมกับตัวอย่าง

พืช (Azwanida, 2015) อีกทั้งสายพันธุ์ (strain) ของเชื้อ

ก่อโรคท่ีน�ำมาศึกษาก็มีผลต่อการถูกยับยั้งดังตัวอย่างท่ีพบ

ในกรณ ี S. aureus TISTR 518 และ S. aureus TISTR 

2329 ถึงแม้จะเป็นเชื้อสปีชีส์เดียวกันมีผลในการถูกยับยั้ง

ในทิศทางเดียวกันแต่ต่างสายพันธุ์ ก็มีขนาดบริเวณยับยั้ง

ไม่เท่ากัน (ภาพ 2 และตาราง 1)

	 จากผลการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียก่อโรค

ในล�ำไส้และผวิหนงั พบว่า มสีารสกดั 6 ตวัอย่าง คอื สารสกัด

จากเนื้อกล้วยเทพพนม เนื้อกล้วยหักมุก เปลือกทับทิม 

เปลือกกระท้อน เปลือกล�ำไย และเมล็ดล�ำไย สามารถ

ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังทุกชนิดที่น�ำมา

ทดสอบได้ (ตาราง 1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

นี้ท่ีรายงานว่าสารสกัดจากเปลือกทับทิมมีฤทธิ์ต้านเชื้อ 

S. aureus และ S. Typhi (Malviya et al., 2014) รวม

ไปถึงรายงานการศึกษาว่าสารสกัดจากเมล็ดล�ำไยมีฤทธ์ิใน

การต้านเช้ือ S. aureus เช่นเดยีวกนั (Tseng et al., 2014) 

ในทางเดียวกัน มีการศึกษาพบว่า สารสกัดจากเนื้อกล้วย 

(M. sapientum) ที่ได้จากการสกัดด้วยเอทานอลและน�้ำมี

ฤทธิใ์นการยบัยัง้ E. coli, S. Paratyphi, P. aeruginosa และ 

S. aureus (Imam & Akter, 2011) ซึ่งให้ผลสอดคล้อง

กับการศึกษาในครั้งนี้ที่สารสกัดจากเนื้อกล้วยมีฤทธ์ิในการ

ยับยั้ง E. coli TISTR 117, P. aeruginosa TISTR 2370, 

S. aureus TISTR 518 และ S. aureus TISTR 2329 ได้ ยิ่ง
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ไปกว่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า สารสกัดจากพืชหลาย

ตัวอย่างยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อ A. hydrophila TISTR 1321,

S. Typhimurium TISTR 2519 และ V. parahaemolyticus 

TISTR 1596 ด้วย (ตาราง 1)

	 โดยสรุป สารสกัด 6 ตัวอย่าง ได้แก่ สารสกัดจาก

เนื้อกล้วยเทพพนม เนื้อกล้วยหักมุก เปลือกทับทิม เปลือก

กระท้อน เปลือกล�ำไย และเมล็ดล�ำไย เตรียมด้วย 95% 

เอทานอล 70% เอทานอล หรือน�้ำ สามารถยับยั้งแบคทีเรีย

ก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังได้ทุกชนิดที่น�ำมาศึกษา ผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการศึกษา

วิจัยต่อยอดเพื่อใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย

ก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนัง หรืออาจใช้ในการรักษาร่วมกับ

ยาต้านจุลชีพแผนปัจจุบัน และอาจเป็นแนวทางหนึ่งใน

การช่วยลดค่าใช้จ่ายและการดื้อยาต้านจุลชีพจากยาแผน

ปัจจุบันได้

ข้อเสนอแนะ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นโดยใช้สารสกัดท่ี

ได้จากพืชชนิดต่าง ๆ เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อ

โรคในล�ำไส้และผิวหนัง เนื่องจากมีงบประมาณจ�ำกัดจึงไม่

ได้ศึกษาชนิดของสารที่อยู่ในสารสกัดจากพืชนั้น ๆ อย่างไร

ก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่ามีสารสกัดจากพืช 6 ตัวอย่าง

ท่ีมีศักยภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้และ

ผวิหนังทุกชนดิท่ีน�ำมาทดสอบ ได้แก่ สารสกัดจากเน้ือกล้วย

เทพพนม เนื้อกล้วยหักมุก เปลือกทับทิม เปลือกกระท้อน 

เปลือกล�ำไย และเมล็ดล�ำไย ในการศึกษาครั้งต่อไปจะท�ำ

การศึกษาวิเคราะห์ถึงชนิดของสารที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อใน

สารสกดัจากพชืเหล่านี ้รวมถงึทดสอบฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทเีรีย

ก่อโรคในล�ำไส้และผิวหนังสายพันธุ์ท่ีแยกได้จากผู ้ป่วย 

(clinical isolates) เพื่อประเมินถึงศักยภาพที่ดีต่อไป
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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้ได้ศึกษาประสิทธิภาพของคอนกรีตที่ผสมขวดน�้ำพลาสติกใช้แล้วทดแทนมวลรวมหยาบท้ังหมดเพ่ืองานก่อสร้าง 

โดยอัตราส่วนของปริมาณพลาสติกที่ใช้ในการผสมคอนกรีตตัวอย่างมีค่าร้อยละ 5, 10, 15 และ17 โดยน�้ำหนักของ

ปูนซีเมนต์ จากการทดสอบพบว่า ปริมาณพลาสติกที่ผสมในคอนกรีตเพื่อทดแทนมวลรวมหยาบมีผลต่อความสามารถรับ

ก�ำลังอัดของคอนกรีตที่ลดลง ค่าอัตราส่วนของพลาสติกผสมในคอนกรีตท่ีให้ก�ำลังอัดมากท่ีสุด คือ 5% โดยน�้ำหนักของ

ปูนซีเมนต์โดยค่าก�ำลังอัดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากับ 225 กิโลกรัมต่อตร.ซม ท่ีอายุการบ่ม 28 วัน และค่าอัตราส่วนของพลาสติก

ผสมในคอนกรีตที่ให้ก�ำลังอัดน้อยที่สุด คือ 17% โดยน�้ำหนักของปูนซีเมนต์ โดยค่าก�ำลังอัดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากับ 117 กิโลกรัม

ต่อตร.ซม ที่อายุการบ่ม 28 วัน ความสามารถการผสมและข้ึนรูปของคอนกรีตข้ึนอยู่กับอัตราส่วนของพลาสติกท่ีผสมใน

คอนกรีตไม่ควรเกิน 15 % โดยน�้ำหนักของปูนซีเมนต์ การเลือกใช้งานคอนกรีตผสมพลาสติกสามารถพิจารณาค่าการรับ

ก�ำลังอัดท่ีทดสอบได้ให้เหมาะสมกับการรับก�ำลังอัดของประเภทงานก่อสร้างท่ีไม่ต้องการการรับก�ำลังอัดสูงมาก ต้นทุน

ของคอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้วจะมีมูลค่าท่ีเพ่ิมสูงข้ึนตามระดับความสามารถการรับก�ำลังอัดท่ีสูงเมื่อเปรียบ

เทียบกับคอนกรีตแบบปกติ และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมจากการลดข้ันตอนการก�ำจัดขยะขวดน�้ำพลาสติก

ค�ำส�ำคัญ: คอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้ว, ต้นทุนของคอนกรีต, ขวดน�้ำพลาสติกท่ีใช้แล้ว

การศึกษาประสิทธิภาพของคอนกรีตที่ผสมขวดน�้ำพลาสติกใช้แล้ว
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Abstract 

This research has studied the effectiveness of concrete that mixes discarded and used plastic water 

bottles, and then substitutes the total coarse mass (rock) for construction by the ratio of the plastic 

volume used in the sample concrete mixture with a value of 5, 10, 15 and 17 percent by the weight 

of cement. The result found that the amount of plastic in concrete to replace the coarse aggregate 

affects the lower compressive strength of concrete. The ratio of 5% mixed plastics water bottles by 

the weight of cement, with a maximum compression capacity is 225 kiss after 28 days of curing and a 

minimum compression capacity is 117 ksc  after 28 days of curing for the ratio of 17% mixed plastics 

water bottles by the weight of the cement. The mixing and forming ability of concrete depends on 

the ratio of the plastic water bottles mixture in the concrete, which should not exceed 15% of the 

weight of the cement. The use of concrete mixed plastic water bottles can determine the compressive 

strength when it is tested according to the compressive strength of the type of construction that does 

not require a very high compressive strength. The cost of making concrete when mixing plastic water 

bottles increases due to higher compressive strength but reduces plastic bottle removal process for 

environmental conservation.

Keywords: concrete mixed used plastic water bottles, cost of concrete, used plastic water bottles

บทน�ำ

	 คอนกรีต เป็นวัสดุก่อสร้างที่ใช้กันอย่างมากใน

งานวิศวกรรมโยธาและการก่อสร้างงานระบบโครงสร้าง

พ้ืนฐานต่าง ๆ เช่น อาคาร ถนน เป็นต้น องค์ประกอบ

ของคอนกรีตจะประกอบไปด้วย ปูนซีเมนต์ หิน ทราย น�้ำ 

และน�ำ้ยาผสมคอนกรตี เมือ่น�ำมาผสมกนัจะแปรสภาพเป็น

ของแข็งและมีความแข็งแรงในการรับน�้ำหนักโดยเฉพาะ

แรงกด งานก่อสร้างทางด้านวิศวกรรมโยธาจะใช้คอนกรีต

เป็นองค์ประกอบในการออกแบบและก่อสร้างมากที่สุด 

โดยเฉพาะประเทศที่ก�ำลังพัฒนาอย่างประเทศไทย อาทิ 

โครงการก่อสร้างถนน โครงการก่อสร้างรถไฟฟ้าทีก่�ำหนดไว้

อย่างมากมาย ต้นทุนทางด้านวัสดุที่ใช้ในการผสมคอนกรีต

กจ็ะมต้ีนทนุทีสู่งขึน้ตามประสทิธภิาพในการออกแบบการรบั
น�ำ้หนักในแต่ละโครงการทีก่�ำหนดไว้นัน้เอง การลดวสัดุส่วน

ผสมของคอนกรตีโดยทีย่งัได้ประสทิธภิาพในการรบัน�ำ้หนกัอยู่

ในระดับที่ยอมรับได้ ก็จะช่วยประหยัดต้นทุนของคอนกรีต

ก่อสร้างได้ จากปัญหาการใช้ขวดน�้ำพลาสติกและเกิดเป็น

ขยะจ�ำนวนมากโดยเฉพาะในประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อ

สภาพสิ่งแวดล้อมและต้นทุนในการก�ำจัดขยะเหล่านี้ งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�ำขวดน�้ำพลาสติกกลับมาใช้ในงาน

ก่อสร้าง อาทิ การดัดแปลงรูปวัสดุขยะขวดน�้ำดื่มพลาสติก

เพื่อใช้ในงานออกแบบท่ีกรองแสงลานจอดรถ โดย กัลยา 

ตันติยาสวัสดิกุล (Tantiyaswasdikul, 2010) ได้น�ำขยะ

บรรจุภัณฑ์พลาสติกประเภทขวดน�้ำดื่มมาออกแบบเป็น

ตัวกรองแสงบริเวณท่ีจอดรถกลางแจ้ง (covered parking) 

โดยใช้หลักการทางทฤษฎีการออกแบบสถาปัตยกรรมการ

ศกึษาอตัราส่วนพลาสตกิพอลโิพรไพลนีในอฐิมวลเบาต่อค่า

ความแข็งแรงอัดและสภาพน�ำ ความร้อน โดย นวรัตน์ 
นิธิสวุรรณรักษา (Nitisuwanraksa, 2016) เป็นการวิเคราะห์

ความเป็นไปได้ในการแทนทีท่รายด้วยพลาสตกิพอลโิพรไพลนี
ในการผลิตอิฐมวลเบา การวิเคราะห์กระเบื้องยางพารา

ผสมเศษขยะพลาสติกเหลือทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 117

โดย วิหาร ดีปัญญา และกิตติพงษ์ สุวีโร (Deepunya & 

Suveero, 2015) มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์

กระเบือ้งยางพาราผสมเศษขยะพลาสตกิเอทธลินีไวนลิอะซเิตท
(พลาสติกอีวีเอ) จากโรงงานอุตสาหกรรม และงานวิจัยของ

อมรรตัน์ สรุยิวิจิตรเศรณี และคณะ (Suriyawichitseranee, 

Seangatith & Apichatvullop, 2000) ได้ศึกษาการใช้เส้น

พลาสติกที่ใช้แล้วแบบสั้นผสมในคอนกรีต โดยน�ำพลาสติก 

PET และ HDPE มาเสริมคอนกรีตเพื่อให้ได้ก�ำลังรับแรง

ดัดเพิ่มขึ้น และลดการแตกร้าว โดยใช้เส้นพลาสติก PET 

และ HDPE ที่ใช้แล้วแบบสั้นผสมในคอนกรีต ตัวแปรท่ีใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย อัตราส่วนน�้ำต่อซีเมนต์ รูปร่าง

เส้นพลาสติกตรงและซิกแซก และปริมาณเส้นพลาสติกท่ี

เสริมในคอนกรีต พบว่า การเสริมเส้นพลาสติกให้ก�ำลังรับ

แรงอดัและค่าโมดูลสัยดืหยุน่ลดลงเม่ือปรมิาณเส้นพลาสตกิ

มากขึ้น แต่จะช่วยให้คอนกรีตมีก�ำลังรับแรงดัดเพ่ิมข้ึน การ

ใช้เศษวัสดุอื่นๆ ผสมในผลิตภัณฑ์ทางก่อสร้าง อาทิ การ

ศึกษาสมบัติเชิงกลของคอนกรีตผสมกระเบื้องเซรามิคท่ีใช้

แล้วเสริมเส้นใยเหล็กที่เหลือทิ้งจากการกลึง โดย นันทชัย
ชูศิลป์ และคณะ (ChuSilp, Boonrasi, Kwanyeen, 

Krirat & Saereal, 2013) การผลิตอิฐทางเท้าโดยใช้ขยะ

พลาสติกเป็นส่วนผสมร่วม โดย สมนึก ธัญญาวินิขกุล 

และเอกพรรณ ธัญญาวินิชกุล (Thayavinichchakul 

& Thayavinichchakul, 2016) เป็นการผสมถุงขยะ

พลาสติกที่ได้จากการใช้ความร้อนหลอมและแปรรูปให้เป็น

เม็ดพลาสติกเพื่อผสมในการผลิตอิฐทางเท้า ซึ่งในขั้นตอน

การให้ความร้อนถุงพลาสติกนี้จะปล่อยสารพิษที่ส่งผลต่อ

สภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ จากการรายงาน
ของ ศุลพีร แสงกระจ่าง และคณะ (Sangrajrang, Ploysawang
& Promhithatron, 2013) ในด้านผลกระทบของพลาสติก

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้อธิบายว่า การให้ความร้อน

เพื่อหลอมเหลวกับพลาสติกชนิด Polyethylene ท่ีนิยมใช้

ผลิตขวดพลาสติกและถุงพลาสติก จะปลดปล่อย Styrene 

ทีส่่งผลเป็นพษิต่อการระคายเคอืงผวิหนงัและท�ำลายระบบ

ทางเดินหายใจ ผลกระทบแบบเรื้อรังจะส่งผลต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง ท�ำลายระบบการทรงตัว ความจ�ำเสื่อม 

สมาธิส้ันและเป็นสารก่อเกิดโรคมะเร็ง รวมทั้งการปลด

ปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ภาวะโลกร้อน ดังนั้นถ้าหากผู้แปรรูปขยะถุงพลาสติกนี้

ไม่มีความรู้และความช�ำนาญเพียงพออาจส่งผลเสียท้ังต่อ

ตัวเองและสภาพแวดล้อมได้ ขั้นตอนที่เหมาะสมในการน�ำ

ขยะพลาสติกน�ำมาใช้ในส่วนผสมวัสดุก่อสร้างควรใช้ขั้น

ตอนการแปรรูปท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ีน้อยที่สุด

และต้นทุนการแปรรูปท่ีต�่ำ และการศึกษาพฤติกรรมและ

วิเคราะห์การรับน�้ำหนักของคานคอนกรีตเสริมเหล็กที่ผสม 

PET โดย Mohammed (2017) โดยน�ำพลาสติกประเภท 

PET ย่อยเป็นขนาดเล็กเพื่อใช้แทนมวลรวมละเอียดหรือ

ทรายในการผสมคอนกรีต จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ายัง

ไม่มีการศึกษาใช้พลาสติกทดแทนมวลรวมหยาบทั้งหมด

ในการผสมคอนกรีตและการก�ำจัดพลาสติกไม่ใช้แล้วท่ีมี

ข้ันตอนซ่ึงส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมจึงเป็นท่ีมาของการศึกษานี้

	 การศกึษานีไ้ด้พจิารณาตวัแปร คอื มวลรวมหยาบ

หรือหิน ท่ีเป็นส่วนประกอบในการออกแบบคอนกรีต

ส�ำหรับงานก่อสร้างซ่ึงมีต้นทุนวัสดุประมาณ 500 บาทต่อ

ลูกบาศก์เมตรหรือร้อยละ 20 ของต้นทุนรวมของคอนกรีต 

(ราคาโดยประมาณ 2,500 บาทต่อลูกบาศก์เมตร) ดังนั้น

จึงมีผลประโยชน์อย่างมากหากมีการลดปริมาณมวลรวม

หยาบโดยทดแทนด้วยขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้วและการ

พัฒนาวิธีการน�ำไปใช้งานจริง การลดต้นทุนคอนกรีตใน

งานก่อสร้างและวิธีการก�ำจัดขยะจากขวดพลาสติกที่ใช้

แล้วโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเป็นอันตราย

ต่อสขุภาพของผูใ้ช้งาน การน�ำขวดน�ำ้พลาสตกิท่ีใช้แล้วไปก�ำจดั
โดยวธิกีารผสมในคอนกรีตก่อสร้างส�ำหรบังานวศิวกรรมโยธา
จะสามารถช่วยลดปริมาณขยะจากขวดน�้ำพลาสติกและ

ต้นทุนการก�ำจัดขยะ รวมทั้งต้นทุนของวัสดุส่วนผสมใน

คอนกรีต คอนกรีตท่ีมีส่วนผสมของขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้

แล้วนี้จะเป็นคอนกรีตต้นทุนต�่ำท่ีเหมาะสมส�ำหรับงาน

ก่อสร้างและเป็นการใช้ก�ำจัดขยะจากขวดน�้ำพลาสติกใน

ชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยนี้ ในงาน

วิจัยนี้จะท�ำการศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำขวดน�้ำ

พลาสติกใช้แล้วผสมในคอนกรีตส�ำหรับใช้กับงานก่อสร้าง 

การทดสอบประสิทธิภาพการรับน�้ำหนักของคอนกรีตที่

มีส่วนผสมจากขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้วให้เหมาะสมกับ

ประเภทงานก่อสร้าง และการประหยัดต้นทุนการก�ำจัด

ขยะจากขวดน�้ำพลาสติกโดยน�ำไปผสมในคอนกรีตแทน



118 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของคอนกรีตท่ีมีส่วน

ผสมของขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้วทดแทนมวลรวมหยาบ

ทั้งหมด

	 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงและ

ก่อสร้างของคอนกรีตที่มีส่วนผสมของขวดน�้ำพลาสติกท่ีใช้

แล้วส�ำหรับประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้มีขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการวิจัย คือ 

พ้ืนที่ท�ำวิจัยเป็นห้องทดสอบวัสดุทางวิศวกรรมโยธา สาขา

เทคโนโลยีวิศวกรรมโยธา อาคาร12 ภายในมหาวิทยาลัย

ราชภัฏจันทรเกษม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างทดสอบ

เป็นคอนกรีตตัวอย่างทดสอบส�ำหรับทดสอบประสิทธิภาพ

การรับแรงของคอนกรีตท่ีผสมขวดน�ำ้พลาสตกิทีใ่ช้แล้วเป็น

ไปตามมาตรฐานการทดสอบคอนกรีต การท�ำก้อนตัวอย่าง

การทดสอบก�ำหนดไว้ 2 ประเภท คือ คอนกรีตแบบปกติ

และคอนกรีตที่ผสมขวดน�้ำพลาสติก ตัวอย่างคอนกรีต

แบบปกติมีอัตราส่วนผสมของคอนกรีตใช้เท่ากับ 1:2:4 

(ปูนซีเมนต์:ทราย:หิน) และออกแบบค่าก�ำลังของคอนกรีต

เท่ากับ 240 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร ส�ำหรับเป็นตัว

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ปูนซีเมนต์ในการทดสอบเป็น

ปูนซีเมนต์ปอร์ตแลนด์ประเภทที่ 1 ดังแสดงในภาพ 1 

มวลรวมหยาบและมวลรวมละเอียดส�ำหรับการทดสอบดัง

แสดงในภาพ 2 และ W/C=0.60 เป็นค่าก�ำหนดส�ำหรับการ

ทดสอบ อายุบ่มของคอนกรีตมีระยะเวลา 7 14 และ28 วัน 

จ�ำนวน 9 ตัวอย่าง ตัวอย่างคอนกรีตที่ผสมขวดน�้ำพลาสติก

และไม่ผสมมวลรวมหยาบหรอืหนิจะก�ำหนดสดัส่วนของขวด

น�ำ้พลาสตกิร้อยละ 5 10 15 และ 17 ของน�ำ้หนกัปนูซเีมนต์

โดยขวดพลาสติกหรือ PETE ส�ำหรับงานวิจัยนี้เลือกใช้ขวด

พลาสติกน�้ำดื่มชนิดใส ขนาด 1.25 ลิตร 1.5 ลิตร และ 2 

ลิตร โดยท�ำการย่อยหรือตัดให้มีขนาดประมาณ 1x1 ซม. 

ตามแสดงในภาพ 3 จ�ำนวนตัวอย่างส�ำหรับทดสอบก�ำหนด

ไว้ตัวอย่างรูปลูกบาศก์จ�ำนวน 36 ตัวอย่าง จ�ำนวนตัวอย่าง

ที่ใช้ทดสอบทั้งหมดเท่ากับ 45 ตัวอย่าง การย่อยขวดน�้ำ

พลาสติกที่ใช ้แล้วส�ำหรับผสมในคอนกรีตจะมีรูปร่าง

เป็นสีเหลี่ยมแบนหรือเรียกว่ามวลรวมก้อนแบน (flaky) 

มีขนาดประมาณ 10 มิลลิเมตร ตัวอย่างคอนกรีตท่ีใช้ใน

การทดสอบหาความสามารถการรับแรงอัดของคอนกรีต

เป็นคอนกรีตรูปทรงลูกบาศก์ขนาด 15x15x15 ซม. โดย

ใช้แบบหล่อตัวอย่างทรงลูกบาศก์ตามมาตรฐาน ASTM 
C 192 ดงัแสดงในภาพ 4 การเกบ็รวบรวมข้อมลูการทดสอบ

ประสทิธภิาพการรบัน�ำ้หนกัคอนกรตีทีผ่สมขวดน�ำ้พลาสตกิ

ท่ีใช้ แล้วเป็นไปตามหลักการวิศวกรรมโยธาและข้อก�ำหนด

ของ มอก. รวมท้ังมาตรฐาน ACI 318 ท่ีก�ำหนดมาตรฐาน

การบ่มคอนกรีตท่ี 28 วัน โดยเครื่องทดสอบการรับก�ำลัง

ของคอนกรีตดังแสดงในภาพ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลและ

ประมวลผลเป็นข้อมูลที่ส�ำรวจได้มาวิเคราะห์และเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพการรับก�ำลังของคอนกรีตที่ผสมขวด

น�้ำพลาสติกท่ีใช้แล้ว ท่ีสัดส่วนการผสมต่าง ๆ เพื่อความ

เหมาะสมกับการรับก�ำลังในแต่ละประเภทงานก่อสร้าง

และการใช้งานได้จริงในด้านวิศวกรรมโยธาในอนาคต การ

ประเมนิความเป็นไปได้ในการใช้งานจรงิส�ำหรบัพ้ืนทีช่มุชน 

เพือ่คอนกรตีก่อสร้างทีต้่นทนุต�ำ่และการก�ำจดัขยะทีม่าจาก

ขวดน�้ำพลาสติกท่ีแล้ว การวิเคราะห์ต้นทุนของคอนกรีตที่

ผสมขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้แล้ว กลุ่มเป้าหมายที่คาดหมาย

สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง คือ บุคคลท่ัวไปท่ีสนใจน�ำไป

ใช้ก่อสร้างงานก่อสร้างขนาดเล็กเพื่อการประหยัดพลังงาน

และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม
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ภาพ 1 ปูนซีเมนต์ปอร์ตแลนด์ประเภทที่ 1

ภาพ 2 มวลรวมหยาบและมวลรวมอะเอียดส�ำหรับการทดสอบ

ภาพ 3 ขวดพลาสติก PET ที่ถูกตัดขนาดประมาณ 1*1 ซม.

ภาพ 4 แบบหล่อตัวอย่างทรงลูกบาศก์
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ภาพ 5 เครื่องทดสอบ Universal Testing Machine--UTM

	 การทดสอบสมบัติทางด้านความถ่วงจ�ำเพาะ

และการดูดซึมน�้ำของมวลรวมจะทดสอบวัสดุมวลรวม

หยาบและมวลรวมละเอียดที่ใช ้ในการวิจัยโดยหาค่า

ความถ่วงจ�ำเพาะรวม ความถ่วงจ�ำเพาะปรากฎ และการ

ดูดซึมน�้ำ โดยมีมาตรฐานการทดสอบตาม ASTM C127 

Standard Test Method for Density, Relative Density 

(specific gravity), and Absorption Aggregate การ

หาค่าความถ่วงจ�ำเพาะและค่าความดูดซึมน�้ำของวัสดุมวล

รวมละเอียด โดยมีมาตรฐานการทดสอบตาม ASTM C128  

Standard Test Method for Density, Relative Density 

(specific gravity), and Absorption of Fine Aggregate

ผลการวิจัย
คุณสมบัติของวัสดุ

	 วัสดุที่น�ำมาใช ้ในการทดสอบเพื่อการสร ้าง

คอนกรีตตัวอย่างมีการทดสอบคุณสมบัติพ้ืนฐานสามารถ

แสดงได้ดังต่อไปนี้

	 1. มวลรวมละเอียดหรือทรายหยาบที่ใช้ในการ

ทดสอบนี้ มีค่าความถ่วงจ�ำเพาะรวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 

ความถ่วงจ�ำเพาะปรากฎเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 และค่าอัตรา

การดูดซึมน�้ำเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 1.61

	 2. มวลรวมหยาบหรอืหนิท่ีใช้ในการทดสอบนี ้มค่ีา

ความถ่วงจ�ำเพาะรวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 ความถ่วงจ�ำเพาะ

ปรากฎเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 และค่าอัตราการดูดซึมน�้ำเฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ 0.41

	 3. การใช้ขวดพลาสติกที่ใช้แล้วทดแทนมวลรวม

หยาบในคอนกรีต ความหนาแน่นของขวดน�้ำพลาสติก

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1350 กก/ลบ.ม การวิเคราะห์ปริมาณ

พลาสติกสูงสุดที่สามารถผสมในคอนกรีตเพื่อทดแทนมวล

รวมหยาบและสัดส่วนระหว่างพลาสติกที่ใช้แล้วกับหิน 

จากการทดสอบโดยการทดลองสุ ่มปริมาณพลาสติก

ทดสอบ พบว่า ปริมาณพลาสติกที่ทดแทนมวลรวมหยาบ

แล้วคอนกรีตยังสามารถขึ้นรูปได้มีสัดส่วนที่สูงสุดร้อยละ 

17 ของน�้ำหนักปูนซีเมนต์ เนื่องจากผลการทดลองพบว่า 

ปริมาณพลาสติกท่ีทดแทนมวลรวมหยาบท่ีสัดส่วนร้อยละ 

20 19 และ 18 ของน�้ำหนักปูนซีเมนต์ไม่สามารถที่จะผสม

คอนกรีตเพื่อการใช้งานก่อสร้างได้ ปริมาณพลาสติกที่มาก



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 121

หรือไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเท

และขึน้รูปคอนกรตี ดังแสดงในภาพ 6 โดยปรมิาณพลาสตกิ

ที่เหมาะสมในการทดแทนมวลรวมหยาบหรือหินเพื่อการ

ผสมในคอนกรีตและมีความสามารถในการเทและข้ึนรูปได้ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1:13 โดยน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีต

แบบปกติไม่ผสมพลาสติกได้ท�ำการทดสอบที่ช ่วงอายุ

การบ่มคอนกรีตที่อายุ 7, 14 และ 28 วัน ซึ่งเป็นไปตาม

มาตรฐาน ACI 318 ท่ีก�ำหนดมาตรฐานการบ่มคอนกรีตที่

28 วัน ผลการทดลองดังแสดงในตาราง 4.1 และผลการ

ทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตผสมพลาสติกโดยไม่

ผสมหินในอัตราส่วน 5% 10% 15% 17% ต่อน�้ำหนัก

ปูนซีเมนต์ ได้ท�ำการทดสอบที่ช่วงอายุการบ่มของคอนกรีต

ที่อายุ 7, 14 และ 28 วัน ซึ่งได้ผลการทดลองดังแสดงใน

ตาราง 1 ถึง 5

ภาพ 6 คอนกรีตที่มีส่วนผสมของพลาสติกโดยทดแทนมวลรวมหยาบที่มากเกินไป

ตาราง 1 

ผลการทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตแบบปกติที่อายุการบ่ม 7, 14 และ 28 วัน

อายุการบ่ม น�้ำหนักตัวอย่าง 
(กก.)

ความหนาแน่น 
(กก./ม3) (กก.)

แรงอัด 
(กก.)

ก�ำลังอัดประลัย 
(กก./ซม2)

ก�ำลังอัดเฉลี่ย 
(กก./ซม2)

7 วัน 8.17 2340.79 40830 181.5 198.26

8.17 2420.74 44230 196.6

8.14 2348.70 48750 216.7

14 วัน 8.26 2415.10 50990 226.6 216.2

8.17 2357.56 47110 209.4

8.35 2409.92 47840 212.6

7.92 2362.63 54338 241.5

28 วัน 8.00 2325.00 50850 226.0 235.5

7.87 2301.07 53775 239.0
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ตาราง 2 

ผลการทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตผสมพลาสติก 5%

อายุการบ่ม น�้ำหนักตัวอย่าง 
(กก.)

ความหนาแน่น 
(กก./ม3)

แรงอัด 
(กก.)

ก�ำลังอัดประลัย 
(กก./ซม2)

ก�ำลังอัดเฉลี่ย 
(กก./ซม2)

7 วัน 7.49 2077.77 46970 208.7 199.37

7.57 2113.96 40240 178.8

7.70 2042.16 47400 210.6

14 วัน 7.54 2091.73 48900 217.3

7.58 2117.20 39500 175.5 201.33

7.71 2166.85 47520 211.2

7.42 2141.14 48390 215.1

28 วัน 7.58 2172.92 50920 226.3 225.1

7.40 2163.65 52600 233.8

ตาราง 3 

ผลการทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตผสมพลาสติก 10% 

อายุการบ่ม น�้ำหนักตัวอย่าง 
(กก.)

ความหนาแน่น 
(กก./ม3)

แรงอัด 
(กก.)

ก�ำลังอัดประลัย 
(กก./ซม2)

ก�ำลังอัดเฉลี่ย 
(กก./ซม2)

7 วัน 7.34 2024.21 30390 135.1 138.10

7.36 2015.79 32750 145.1

7.45 2108.09 30080 133.7

14 วัน 7.20 2010.89 31090 144.8

7.21 2000.69 32530 144.6 144.97

7.18 1928.82 32730 145.5

7.26 2000.80 34230 152.1

28 วัน 7.44 1998.25 33030 156.8 153.33

7.19 1956.02 34000 151.1
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ตาราง 4 

ผลการทดสอบการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตผสมพลาสติก 15% 

อายุการบ่ม น�้ำหนักตัวอย่าง 
(กก.)

ความหนาแน่น 
(กก./ม3)

แรงอัด 
(กก.)

ก�ำลังอัดประลัย 
(กก./ซม2)

ก�ำลังอัดเฉลี่ย 
(กก./ซม2)

7 วัน 7.31 2209.93 25660 114.1 134.93

7.29 2145.88 32500 144.9

7.42 2155.22 32810 145.8

14 วัน 7.10 1957.20 30398 135.1

7.09 1966.80 29003 128.9 143.13

7.42 2155.13 37210 165.4

7.64 2133.23 32830 145.9

28 วัน 7.30 2134.78 32200 145.7 150.86

7.40 2135.27 36800 163.56

ตาราง 5 

ผลการทดสอบก�ำลังต้านทานแรงอัดของคอนกรีตผสมพลาสติก 17%

อายุการบ่ม น�้ำหนักตัวอย่าง 
(กก.)

ความหนาแน่น 
(กก./ม3)

แรงอัด 
(กก.)

ก�ำลังอัดประลัย 
(กก./ซม2)

ก�ำลังอัดเฉลี่ย 
(กก./ซม2)

7 วัน 7.59 2147.53 21910 97.39 95.1

7.38 2172.19 23490 104.4

7.71 2181.66 18790 83.51

14 วัน 7.26 2067.67 22973 102.1

7.23 2072.40 24795 110.2 105.87

7.41 2152.51 23693 105.3

7.36 2068.56 24200 107.5

28 วัน 7.27 2016.82 25403 112.9 117.21

7.08 2084.07 29530 131.24
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      ก. คอนกรีตแบบปกติ				      ข. คอนกรีตที่ผสมพลาสติก

ภาพ 7 เปรียบเทียบความเสียหายของคอนกรีตแบบปกติกับคอนกรีตที่ผสมพลาสติก

ลักษณะการเสียหายของคอนกรีต

	 ลักษณะการเสียหายเน่ืองจากการทดสอบก�ำลัง

ต้านทานแรงอัดของคอนกรีตจะเกิดการเสียหายรูปทรง

ดังแสดงในภาพ 7 จากลักษณะการเสียหายของคอนกรีต

ที่ไม่ผสมพลาสติกเนื่องจากการทดสอบก�ำลังรับแรงอัดของ

คอนกรีตที่ไม่ได้ผสมพลาสติกจะมีลักษณะการแตกออก

เป็นชิ้นขนาดใหญ่ ดังแสดงในภาพ 7 การเสียหายของ

คอนกรีตที่ผสมพลาสติก จากรูปลักษณะการเสียหายจะ

สังเกตเห็นได้ว่าลักษณะการเสียหายแตกออกเป็นช้ินเล็ก

และยุบลงมากกว่าคอนกรีตที่ไม่ผสมพลาสติก แต่ก็ยังคง

รูปทรงเดิมอยู่ เพราะพลาสติกที่ผสมลงไปในคอนกรีตจะ

ช่วยพยุงไม่ให้คอนกรีตนั้นเกิดการเสียรูป ซึ่งคอนกรีตแบบ

ปกติเมื่อรับแรงอัดก็จะแตกละเอียดออกเป็นชิ้น ๆ และ

ไม่คงรูปทรงเดิม แต่เมื่อน�ำพลาสติกผสมลงไปจะท�ำให้

เกิดการประสานกันได้ดีขึ้นในคอนกรีต

การวิเคราะห์ต้นทุนของคอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติกที่

ใช้แล้ว

	 จากการทดสอบพบว่า สดัส่วนของคอนกรตีทีผ่สม

พลาสติกต่อปริมาณ 1 ลูกบาศก์เมตร สามารถแสดงได้ตาม

ตาราง 6 สัดส่วนของพลาสติกที่ผสมเพิ่มมากขึ้นส่งผลต่อ

ปริมาตรปูนซีเมนต์และทรายที่ใช้ลดน้อยรวมทั้งค่าการรับ

ก�ำลงัอดัสงูสดุทีล่ดลงด้วย การอ้างองิข้อมลูจาก Peri et al. 

(2012) ได้อธิบายต้นทุนการก�ำจัดขยะท่ีเป็นขวดพลาสติก

หรือ PET มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 5 บาทต่อ 1 กิโลกรัม 

ดังนั้นสามารถค�ำนวณต้นทุนของคอนกรีตที่ผสมพลาสติก

ได้ตามแสดงในตาราง 6 และการน�ำขวดน�้ำพลาสติกที่ใช้

แล้วมาย่อยเป็นส่วนผสมในคอนกรตีนี ้ยงัไม่สร้างผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อมทางอากาศโดยเปรียบเทียบกับงานวิจัย

การผลิตอิฐทางเท้าโดยใช้ขยะพลาสติกเป็นส่วนผสมร่วม 

โดย สมนึก ธัญญาวินิขกุล และเอกพรรณ ธัญญาวินิชกุล 

(Thayavinichchakul & Thayavinichchakul, 2016) ที่

ผสมถุงขยะพลาสติกท่ีได้จากการใช้ความร้อนหลอมและ

แปรรูปให้เป็นเม็ดพลาสติกเพื่อผสมในการผลิตอิฐทางเท้า

โดยขั้นตอนการย่อยพลาสติกเกิดอากาศพิษ
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ตาราง 6 

การเปรียบเทียบระหว่างสัดส่วนผสมของคอนกรีตที่ผสมพลาสติกต่อ 1 ลูกบาศก์เมตร ก�ำลังอัดสูงสุดและต้นทุนเฉลี่ย

PET (%) 0 5 10 15 17

ปูนซีเมนต์ (kg) 300 1322 1016 638 549

ทราย (kg) 624 2714 2082 1310 1196

หิน (kg) 1296 0 0 0 0

PET (kg) 0 66 102 95 93

ก�ำลังอัด (ksc) 235.5 225.1 153.33 150.86 117.21

ต้นทุนเฉล่ียเบื้องต้น(บาท/ลบ.ม.) 2500 4680 3670 2416 2140

ต้นทุนก�ำจัดพลาสติกเฉลี่ย(บาท) 0 330 510 475 465

ต้นทุนเฉล่ีย(บาท/ลบม) 2500 4350 3160 1941 1675

สรุปผลและการอภิปรายผล
	 งานวิจัยนี้ได้ศึกษาสมบัติด้านก�ำลังแรงอัดโดย

ใช้ตัวอย่างรูปทรงลูกบาศก์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

15x15x15 ซม. (มาตรฐานฐานใช้ ASTM C 192 ) จ�ำนวน

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมด 45 ตัวอย่างแบ่งเป็น

ตัวอย่างคอนกรีตแบบปกติที่ไม่ผสมพลาสติก 9 ตัวอย่าง

และตัวอย่างคอนกรีตท่ีผสมขวดน�้ำพลาสติกโดยไม่ผสมหิน

เลยมีจ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมด 36 ตัวอย่าง โดยอัตราส่วน

ของปริมาณพลาสติกที่ใช้ในการผสมคอนกรีตตัวอย่าง คือ 

5% 10% 15% 17% โดยน�้ำหนักของปูนซีเมนต์ จากการ

ทดสอบพบว่า ขั้นตอนของการผสมคอนกรีตที่ผสมขวดน�้ำ

พลาสติกที่ใช้แล้ว ไม่ควรเทพลาสติกลงไปเลยท้ังหมด 

เพราะจะท�ำให้พลาสติกจับตัวกันเป็นก้อน ไม่คละกัน ควร

ใส่พลาสติกลงไปทีละส่วนเพื่อการจับตัวที่ดีของคอนกรีต 

	 ความสามารถรับก�ำลังอัดของคอนกรีตตัวอย่างท่ี

ผสมพลาสติกแสดงให้เห็นว่าส่วนผสมของพลาสติกมีผลต่อ

ความสามารถรบัก�ำลงัอดัของคอนกรตีทีล่ดลง ค่าอตัราส่วน

ของพลาสตกิผสมในคอนกรตีทีใ่ห้ก�ำลงัอดัมากทีส่ดุ คอื 5%

โดยน�้ำหนักของปูนซีเมนต์โดยค่าก�ำลังอัดสูงสุดเฉลี่ย

เท่ากับ 225 กิโลกรัมต่อตร.ซม ที่อายุการบ่ม 28 วัน และ

ค่าอัตราส่วนของพลาสติกผสมในคอนกรีตที่ให้ก�ำลังอัด

น้อยทีส่ดุ คือ 17% โดยน�ำ้หนกัของปนูซเีมนต์โดยค่าก�ำลังอดั

สงูสดุเฉลีย่เท่ากบั 117 กโิลกรัมต่อตร.ซม ทีอ่ายกุารบ่ม 28 วนั 

ความสามารถการผสมและข้ึนรูปของคอนกรีตข้ึนอยู่กับ

อัตราส่วนของพลาสติกที่ผสมในคอนกรีตไม่ควรเกิน 15 %

โดยน�้ำหนักของปูนซีเมนต์ โดยอัตราส่วนของพลาสติกที่

ผสมในคอนกรีตมากกว่า 15 % คอนกรีตจะไม่จับตัวและ

ไม่สามารถหล่อคอนกรีตได้ จากผลการทดลองแสดงให้

เห็นว่าประสิทธิภาพการรับก�ำลังอัดของคอนกรีตจะลด

ลงตามอัตราส่วนที่เพิ่มขึ้นของพลาสติกที่ผสมในคอนกรีต 

การใช้คอนกรีตผสมพลาสติกควรใช้กับงานก่อสร้างท่ีไม่

ได้ก�ำหนดค่าการรับก�ำลังอัดสูงมาก อาทิเช่น งานทางเท้า 

งานรั้ว งานสนาม งานคอนกรีตหยาบ เป็นต้น ทั้งนี้การ

เลือกใช้งานคอนกรีตผสมพลาสติกสามารถพิจารณาค่า

การรับก�ำลังอัดที่ทดสอบได้ให้เหมาะสมกับการรับก�ำลัง

อัดของประเภทงานก่อสร้าง ต้นทุนของคอนกรีตผสมขวด

น�้ำพลาสติกที่ใช้แล้วจะมีมูลค่าที่สูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ

คอนกรีตแบบปกติในระดับความสามารถการรับก�ำลังอัด

ท่ีสูงข้ึนแต่ต้นทุนของคอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติกใช้แล้ว

จะถูกกว่าคอนกรีตแบบปกติโดยที่มีความสามารถรับก�ำลัง

อัดที่ต�่ำ ข้อดีการเลือกใช้คอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติก

ใช้แล้ว คือ การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมจากการลดขั้นตอน
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การก�ำจัดขยะพลาสติกที่สร้างมลพิษและขวดน�้ำพลาสติก

ก็มีระยะเวลาการย่อยสลายที่นานมากเป็นร้อยปี ดังนั้น

การใช้งานคอนกรีตผสมขวดน�้ำพลาสติกใช้แล้วจึงมีความ

เหมาะสมในด้านวิศวกรรมโยธาและช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม
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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลของพนักงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 114 คน 

ประกอบด้วยช่างพ่นสี จ�ำนวน 50 คน และช่างทั่วไป จ�ำนวน 64 คน จากสถานประกอบการทั้งหมด 8 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณจากสูตรของคอแครน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า สถานประกอบการทุกแห่งมีรั้ว/

ขอบเขตชัดเจน มีการจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ร้อยละ 100.0 และพบว่า สถานประกอบการ

ส่วนใหญ่ ไม่มีอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ร้อยละ 62.5 และไม่มีระบบมาตรฐานความปลอดภัย ร้อยละ 50.0 ตามล�ำดับ 

ความรู้ด้านความปลอดภัย และทัศนคติด้านความปลอดภัยของกลุ่มช่างพ่นสี และช่างทั่วไป พบว่า ไม่แตกต่างกัน (P>.05) 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคญัทางสถิติ (P<.05) ซึง่พฤติกรรมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลของกลุม่ช่างพ่นสส่ีวนใหญ่ พบว่า 

ใช้เป็นประจ�ำ ร้อยละ 46.0 ส่วนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มช่างท่ัวไปส่วนใหญ่ 

พบว่า ใช้เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 48.4 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าผู้ประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมในการท�ำงาน และเสริมสร้างความตระหนักให้เกิดการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงและส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ: สภาพแวดล้อมการท�ำงาน, อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล, สถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลของพนักงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ 
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Abstract 

The aim of this study was to examine the working environment and the use of Personal Protective 

Equipment--PPE behaviors among workers in automotive repair shops at Muang District, Nakhon 

Ratchasima Province. The samples were 114 workers comprising 50 spray painting workers and 64 

maintenance technicians at 8 automotive repair shops. The samples were calculated by Cochran’s 

formula. The workers were recruited by using the simple random sampling method. A questionnaire 

was use for data collection. The statistics were utilized for data analysis by descriptive statistics and 

Chi-square test. The results showed that all workplaces had a fence or boundary, as well as personal 

protective equipment at their workplaces. Many workplaces lacked fire alarms and safety standard 

systems (62.5 % and 50.0 %; respectively). Safety knowledge and safety attitude of the spray-painting 

workers and maintenance technicians were not different (P>.05). Personal protective equipment uses 

by subjects in the two groups differed significantly (P<.05). 46.0 % of the spray-painting workers used 

personal protective equipment regularly compared to 48.4 % of the maintenance technicians who 

used personal protective equipment only occasionally. The results suggest that the automotive repair 

shop owners should provide appropriate working conditions and raise the awareness for the need to 

continuously use personal protective equipment to reduce risk and encourage safety at work.

Keywords: working environment, personal protective equipment, automotive repair shops

บทน�ำ 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมอย่างมากและรวดเรว็ มกีารขยายตวัของอตุสาหกรรม

ประเภทต่าง ๆ  โดยเฉพาะประเภทกิจการร้านซ่อมรถยนต์ 

จากข้อมูลสถิติของกรมโรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. 2560 

พบว่า มีธุรกิจที่ให้บริการเกี่ยวกับการซ่อมบ�ำรุงรถยนต์ท้ัง

ประเทศ ประมาณ 6,300 ราย สถานประกอบการประเภท

ซ่อมรถยนต์เป็นธุรกิจบริการที่ให้บริการครอบคลุมถึงการ

ตรวจเช็ค ซ่อมเครื่องยนต์ ท�ำสี และให้บริการบ�ำรุงรักษา

รถยนต์ เป็นต้น เน่ืองจากการซ่อมบ�ำรงุรถยนต์เป็นกจิกรรม
ทีต้่องมอีปุกรณ์เครือ่งจักรหนักส�ำหรบัการด�ำเนินงาน จึงเข้า

ข่ายเป็นโรงงานประเภทที ่95 และเป็นกิจการทีเ่ป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ (Department of Industrial Works, 2018) 

ซึ่งการท�ำงานในสถานประกอบการประเภทซ่อมรถยนต์มี

การน�ำเอาเครื่องจักร อุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ให้

บริการ แต่หากพนักงานขาดความรูค้วามเข้าใจถงึวิธีป้องกนั

อันตรายที่ถูกต้องแล้วอาจท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภัยใน

การท�ำงานได้ รวมถึงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานล้วนเป็น

สาเหตุของอันตรายจากการท�ำงาน ดังนั้น สภาพแวดล้อม

การท�ำงาน และความปลอดภัยนั้นจึงถือได้ว่ามีบทบาทต่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของพนักงาน

	 จากข้อมูลสถิติประเภทกิจการการผลิต การ

ประกอบ การซ่อมรถยนต์ ฯลฯ ในช่วงปี 2554–2558 มี

จ�ำนวนลูกจ้างประสบอันตรายเฉลี่ย 3,762 รายต่อปี หรือ

ร้อยละ 3.30 ต่อปีของจ�ำนวนการประสบอันตรายทั้งหมด 
เมือ่พจิารณาถึงความรนุแรงของการประสบอนัตราย พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการหยุดงานไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 78.44 ต่อ

ปีรองลงมา คือ การหยุดงานเกิน 3 วันร้อยละ 20.46 ต่อ

ปี กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน ร้อยละ 0.88 ต่อปี และ

กรณีตายร้อยละ 0.22 ต่อปี ตามล�ำดับ (Compensation 

fund, 2017) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าปัญหาด้านความ

ปลอดภยัของสถานประกอบการประเภทดงักล่าวยงัไม่ได้รับ
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การแก้ไขที่ดีพอจึงส่งผลให้ลูกจ้างประสบอันตรายจากการ

ท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นอาจเกิดมาจาก

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�ำงานของพนักงานที่สามารถส่งผลให้เกิดอันตราย 

และอุบัติเหตุได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยในสถานประกอบ

การร้านซ่อมรถยนต์ พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่มี

ถังดับเพลิงไม่เพียงพอ ไม่มีการติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิง

ไหม้ ขาดการตรวจสอบอุปกรณ์การเชื่อม ไม่มีการตรวจ

สอบการใช้ถังแก๊ส สายส่งแก๊สอยู่ในสภาพช�ำรุด ไม่มีการ

จัดการด้านมลพิษทางอากาศ การจัดการของเสียอันตราย 

และไม่มกีารจดัการเรือ่งเสยีง เป็นต้น (Phokee, Bualoeng 

& Chaiklieng, 2012; Notesupa & Inmuong, 2012; 

Pimpaporn, 2014) ซึ่งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเสี่ยง อันตรายในการท�ำงาน

ต่อพนักงาน

	 โดยทัว่ไปมาตรการในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ 

หรอืเหตุความไม่ปลอดภยัต่าง ๆ  ท่ีได้ผลอย่างมปีระสทิธภิาพ 

คอื การป้องกนัทีแ่หล่งก�ำเนิดของสิง่คุกคามสขุภาพนัน้ ๆ  ซึ่ง

เป็นการควบคุมไม่ให้สารทีเ่ป็นพิษ หรอืสิง่คุกคามต่อสขุภาพ

อนามัยของผู้ปฏิบัติงานแพร่กระจายออกไปสู่บรรยากาศ
การท�ำงาน หรอืจะด�ำเนินการควบคุมทีท่างผ่านของอนัตราย
น้ัน ๆ  อย่างไรกต็าม ในบางกรณสีถานประกอบการบางแห่ง
อาจไม่สามารถจัดสภาพการท�ำงานให้ปลอดภัยโดยวิธีการ

ทั้งสองข้างต้นได้จึงเหลือการควบคุมป้องกันอีกวิธีหนึ่ง คือ 

การควบคุมป้องกันที่ตัวบุคคลซึ่งเป็นการควบคุมไม่ให้

ผู ้ปฏิบัติงานได้รับอันตรายจากการสัมผัสสารที่เป็นพิษจน

เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคจากการท�ำงาน รวมถึงป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุ ความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ  จากการท�ำงาน 

ซ่ึงในที่น้ีจะหมายถึงการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลโดยอุปกรณ์ดังกล่าวเป็นอุปกรณ์ที่

ถูกออกแบบมาส�ำหรับสวมใส่/ปกคลุมอวัยวะส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกันและ/หรือการ

บรรเทาอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ในการท�ำงานโดยถือว่าอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบริหาร และ

การด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

สถานประกอบการ (Occupational Safety and Health 

Administration, 2004)

	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ในสถานประกอบกจิการร้านซ่อมรถยนต์อาจมีความแตกต่าง
กันตามลักษณะการท�ำงานของแต่ละบุคคล เช่น งานเช่ือม 

มีการใช้แว่นตากรองแสง งานเคาะ มีท่ีอุดหูหรือท่ีครอบหู 

และรองเท้านิรภัย ในขณะท่ีงานพ่นสี พนักงานควรสวมใส่
อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจและชดุป้องกนัสารเคมี 

เป็นต้น จากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 

พบว่า มีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ในงานเช่ือมแก๊ส ร้อยละ 28.6 (Phokee, Bualoeng & 

Chaiklieng, 2012) และการศึกษาในกลุ่มพนักงานช่าง

พ่นสี พบว่า มีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคล ร้อยละ 55.6 (Monney et.al., 2014) เป็นต้น ซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากอุบัติเหตุ 

สารเคมี มีส่วนน้อยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงาน

ในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงานในสถานประกอบ

กิจการร้านซ่อมรถยนต์โดยเฉพาะสถานประกอบการใน

จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมาเป็น

จังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์มาก

ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

246 ราย และมีแรงงานอยู่ในธุรกิจนี้จ�ำนวน 3,052 คน 

(Department of Industrial Works, 2018) จากรายงาน

การประสบอันตรายประเภทกิจการการผลิต การประกอบ 

การซ่อมรถยนต์ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีผู้เสียชีวิต 1 

ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 14 ราย และหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 

47 ราย (Compensation fund, 2017) จากข้อมูลการ

เกิดอันตรายดังกล่าวอาจเก่ียวเนื่องกับสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน และพฤติกรรมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั

ส่วนบุคคลของพนักงาน ซ่ึงการศึกษาในประเด็นดังกล่าว

นี้จะน�ำมาซ่ึงข้อมูลในการจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

เหมาะสม และสร้างความตระหนักให้เกิดการใช้อุปกรณ์
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คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในสถานประกอบการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงานของ

สถานประกอบการร้านซ่อมรถยนต์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา

	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล

ของพนักงานในสถานประกอบการร้านซ่อมรถยนต์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการประเมนิสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานในสถานประกอบการร้านซ่อมรถยนต์ ในประเด็น

ต่าง ๆ  คือ ด้านสภาพพ้ืนที่การท�ำงาน เครื่องมือ เครื่องจักร 

อปุกรณ์ดบัเพลงิ อปุกรณ์แจ้งเหตเุพลงิไหม้ ระบบมาตรฐาน

ความปลอดภัย การจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล และท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มช่างพ่นสี และกลุ่มช่างทั่วไป ซ่ึง

การศึกษาในส่วนนี้มีแนวคิดที่ว่า การท�ำงานในลักษณะ

ที่แตกต่างกันอาจมีผลให้พนักงานมีความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล

แตกต่างกันตามลักษณะงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พนักงานสายช่างที่ปฏิบัติงานใน
สถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ เขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา ทีม่กีารต่อ การประกอบ การเคาะ การ

ปะผุ การพ่นสี การพ่นสารกันสนิมยานยนต์ ซ่ึงเป็นสถาน

ประกอบกิจการท่ีข้ึนทะเบียนกับเทศบาลนครนครราชสีมา 

จ�ำนวน 58 แห่ง ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากสตูรของ Cochran 

(1977) ได้เท่ากับ 114 คน จากสถานประกอบกิจการ 8 

แห่ง ประกอบด้วยช่างพ่นสี จ�ำนวน 50 คน และช่างท่ัวไป
(ช่างเคาะ ช่างประกอบ ช่างปะผุ ช่างเช่ือม) จ�ำนวน 64 คน

โดยท�ำการสุ่มสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ใน

แบบลิสต์รายชื่อสถานประกอบการ ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก หลังจากนั้นท�ำการเก็บข้อมูล

พนักงานช่างทุกคนจากสถานประกอบการนั้น ๆ จนครบ

ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้พัฒนา

ข้ึนจากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซึ่ง

ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุติรวจ

สอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 3 ท่าน โดยน�ำเอาแบบสอบถาม
ท่ีผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลอง

ใช้ (try out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ในส่วนของปัจจัยด้านความรู้ ด้วยวิธีคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.75 ด้านทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลวิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการของครอนบาช (Cronbach’s 

method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient 

of Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.78 ตามล�ำดับ ซึ่ง

แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้มีท้ังหมด 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ ประกอบ

ด้วยข้อมูลสภาพพื้นท่ีท�ำงาน เคร่ืองมือ เครื่องจักร อุปกรณ์

ดับเพลิง จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ชั่วโมงการท�ำงาน การท�ำงาน

ต่อสัปดาห์ การท�ำงานล่วงเวลา ระดับการศึกษา รายได้ต่อ

เดือน อายุงาน การได้รับแนะน�ำ/อบรมด้านความปลอดภัย 

และโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 10 ข้อ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 131

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้านความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน แบบมี 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) ให้

เลือกตอบ จ�ำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และมีเกณฑ์

การแปลผลคะแนนพจิารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) 

คือ ระดับความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 (12-15 

คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-

79 (9-11 คะแนน) และระดับความรู้น้อย คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (0-8 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติด้านความ

ปลอดภัยในการท�ำงานแบบมี 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบ คือ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 15 ข้อโดยเกณฑ์การ

ให้คะแนนทัศนคติ คือ ทัศนคติทางบวกเห็นด้วย 3 คะแนน 

ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน ส่วนทัศนคติ

ทางลบ เห็นด้วย 1 คะแนน ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่

เห็นด้วย 3 คะแนน ตามล�ำดับ การแปลผลคะแนนทัศนคติ 

ใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ ตามแนวคิดของ Best (1977) 

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.00) ทศันคติระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33) 

และทัศนคติระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล แบบมี 3 ตัว

เลือก ให้เลือกตอบ คือ ใช้เป็นประจ�ำ ใช้เป็นบางครั้ง และ

ไม่ใช้ จ�ำนวน 10 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยติดต ่อ

ประสานงานและท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อ

ผู ้ประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์เก็บข้อมูลในช่วงเดือน

มกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง เมือ่กลุม่ตวัอย่างน�ำแบบสอบถาม

มาส่งผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูล ความครบถ้วนสมบูรณ์

ของแบบสอบถามทันที จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ผลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูลท่ัวไป ด้วยค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติทิดสอบไคสแควร์
(Chi-square test) เพื่อหาความแตกต่างของระดับความรู้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มพนักงาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

เอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หากสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออก

จากโครงการได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่ออาสาสมัคร ซ่ึง

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพ

รวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการส�ำรวจข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มพนักงาน

ช่างในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 114 คน แบ่งตามลักษณะการ

ท�ำงานได้ 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มช่างพ่นสี และกลุ่มช่างทั่วไป

เป็นเพศชายท้ังหมด พนักงานท้ังสองกลุ่มท�ำงาน 6 วัน/

สปัดาห์และท�ำงาน 8 ชัว่โมง/วนั โดยทัง้สองกลุม่มอีายเุฉลีย่ 

32.22±8.96 ปี และ 35.33±9.71 ปี ตามล�ำดับ สถานภาพ

ของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ คือ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษาส่วนใหญ่ของทัง้สองกลุม่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 44.0 และ 35.9 ตามล�ำดับ รายได้ต่อ

เดือนของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-15,000 

บาท ร้อยละ 60.0 และ 65.6 ตามล�ำดับ อายุการท�ำงาน

เฉลี่ยของท้ังสองกลุ่มใกล้เคียงกันท่ี 3.56±1.93 ปี และ 

3.77±2.52 ปี และส่วนใหญ่พนักงานทั้งสองกลุ่มไม่เคยได้

รับการอบรมด้านความปลอดภัย ร้อยละ 72.0 และ 62.5 

ตามล�ำดับ (ตาราง 1)
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ

	 จากการส�ำรวจข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า พนักงานในกลุ่มช่างพ่นสี และกลุ่มช่าง

ท่ัวไป ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา 

ร้อยละ 76.0 และ 84.4 ตามล�ำดับ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 16.0 และ 26.6 ตาม

ล�ำดับ เมื่อพิจารณาโรคประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 62.5 และ 47.1 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ โรค

เบาหวาน ร้อยละ 37.5 และ 35.3 ตามล�ำดับ (ตาราง 2)

สภาพแวดล้อมการท�ำงานในสถานประกอบกิจการร้าน

ซ่อมรถยนต์

	 จากตาราง 3 แสดงผลการตรวจประเมินสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อม

รถยนต์ จ�ำนวน 8 แห่ง ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ด้านพ้ืนที่

ท�ำงาน เครื่องมือ เคร่ืองจักร อุปกรณ์ดับเพลิง พบว่า สถาน

ประกอบการทุกแห่งมีรั้ว/ขอบเขตชัดเจน มีการจัดให้มี

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ร้อยละ 100 

และพบว่าสถานประกอบการส่วนใหญ่ ไม่มีอุปกรณ์แจ้ง

เหตุเพลิงไหม้ ร้อยละ 62.5 และไม่มีระบบมาตรฐานความ

ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ ร้อยละ 50.0 ตามล�ำดับ

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มช่างพ่นสี (50) กลุ่มช่างท่ัวไป (64)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ(ปี)

≤ 30 25 (50.0) 27 (42.2)

> 30 25 (50.0) 37 (57.8)

Mean ± SD 32.22 ± 8.96 35.33 ± 9.71

สถานภาพการสมรส

โสด 23(46.0) 29(45.3)

สมรส 27(54.0) 35(54.7)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 6 (12.0) 13 (20.3)

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 (36.0) 21 (32.8)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 22 (44.0) 23 (35.9)

อนุปริญญา/ปวส. 4 (8.0) 7 (10.9)

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท)

5,001-10,000 14 (28.0) 11 (17.2)

10,001-15,000 30 (60.0) 42 (65.6)

>15,000 6 (12.0) 11 (17.2)
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มช่างพ่นสี (50) กลุ่มช่างท่ัวไป (64)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุการท�ำงาน (ปี)

≤ 3 27 (54.0) 36 (56.2)

> 3 23 (46.0) 28 (43.8)

Mean ± SD 3.56 ± 1.93 3.77 ± 2.52

การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย

ไม่เคย 36 (72.0) 40 (62.5)

เคย 14 (28.0) 24 (37.5)

ตาราง 2 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มช่างพ่นสี (50) กลุ่มช่างท่ัวไป (64)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตรวจสุขภาพในรอบปี

ไม่เคย 38 (76.0) 54 (84.4)

เคย 12 (24.0) 10 (15.6)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 42 (84.0) 47 (73.4)

มี 8 (16.0) 17 (26.6)

ความดันโลหิตสูง 5 (62.5) 8 (47.1)

เบาหวาน 3 (37.5) 6 (35.3)

ไขมันในเลือดสูง 2 (25.0) 3 (17.6)

ภูมิแพ้ - 3 (17.6)

หอบหืด 1 (12.5) -

การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส ่วนบุคคลของกลุ ่ม

พนักงานช่างในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ 

ประกอบด้วยกลุม่ช่างพ่นส ีและกลุม่ช่างทัว่ไป พบว่า ระดบั

ความรู้ของพนักงานช่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.919) ซึ่งระดับความรู้

ของท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0

และ 71.9 ตามล�ำดับ ประเด็นความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างตอบ

ผิดมากที่สุด คือ ค�ำถามเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

มลพษิในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน โดยพบว่า พนกังานช่าง

ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการป้องกันและควบคุมท่ีตัวผู้ปฏิบัติงาน

เป็นวิธีควบคุมป้องกันท่ีดีท่ีสุด ระดับทัศนคติของพนักงาน

ช่างท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติเช่นกัน (P = 0.903) ซ่ึงระดับทัศนคติของทั้งสอง
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กลุม่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 74.0 และ 75.0

ตามล�ำดับ และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่า การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงานท�ำให้อึดอัด 

ร�ำคาญ ท�ำงานไม่สะดวก ข้อมูลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.002) ซึง่พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลของกลุ่มช่างพ่นสีส่วนใหญ่ พบว่า ใช้เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 46.0 ใช้เป็นบางครัง้ ร้อยละ 36.0 และไม่ใช้ ร้อยละ

18.0 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภยัส่วนบุคคลของกลุม่ช่างท่ัวไปส่วนใหญ่ พบว่า

ใช้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 48.4 ไม่ใช้ ร้อยละ 39.1 และใช้

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 12.5 ตามล�ำดับได้แก่ อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 96.0 แว่นตานิรภัย ร้อยละ 

94.0 และชุดกันสารเคมี ร้อยละ 90.0 ตามล�ำดับ ส่วน

กลุ่มช่างทั่วไปมีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลทุกอุปกรณ์ใช้เป็นบางครั้ง (ตาราง 4 และตาราง 5) 

ซึ่งพบว่า อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีใช้

เป็นประจ�ำมากที่สุดในกลุ่มช่างพ่นสี

ตาราง 3 

ผลการประเมินสภาพแวดล้อมการท�ำงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ (n=8)

รายการประเมิน มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานประกอบการมีร้ัว/ขอบเขตชัดเจน 8 (100) -

บริเวณพื้นที่อู่ซ่อมรถยนต์ และบริเวณโดยรอบสะอาด 7 (87.5) 1 (12.5)

มีการขีดเส้นทาสีก�ำหนดทางเดินเท้าทางเดินพาหนะท่ีจอดรถ 
และที่วางของชัดเจน

5 (62.5) 3 (37.5)

มีป้ายห้ามป้ายเตือนให้ระวังห้ามผ่านเข้าเขตที่อาจท�ำให้เกิดอันตราย 5 (62.5) 3 (37.5)

มีการจัดวางสิ่งของเป็นระเบียบตามหมวดประเภทการใช้งาน 7 (87.5) 1 (12.5)

มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะสมกับงาน 7 (87.5) 1 (12.5)

มีการควบคุมอุณหภูมิ และระบายอากาศสม�่ำเสมอในบริเวณพื้นท่ีท�ำงาน 5 (62.5) 3 (37.5)

มีฝุ่นฟุ้งกระจายสะสมในบริเวณการท�ำงาน 3 (37.5) 5 (62.5)

มีป้ายเตือนป้ายบังคับให้สวมใส่ใช้เครื่องคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
(PPE) ตลอดเวลาท�ำงาน

5 (62.5) 3 (37.5)

มีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกตามสมควร เช่น ห้องน�้ำหรือเครื่องดื่มส�ำหรับบริการ
ลูกค้า ก�ำหนดเขตห้ามสูบบุหรี่ และเขตสูบบุหรี่ไว้อย่างชัดเจน

5 (62.5) 3 (37.5)

มีการจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) 8 (100) -

มีการจัดท�ำคู่มือในการปฏิบัติงานกับเครื่องจักรเครื่องมือเครื่องใช้ท่ีจ�ำเป็น 5 (62.5) 3 (37.5)

มีการตรวจสภาพอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักรสม�่ำเสมอ และก่อนใช้งาน 5 (62.5) 3 (37.5)

มีอุปกรณ์ถังเคมีดับเพลิง และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 6 (75.0) 2 (25.0)

มีอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ 3 (37.5) 5 (62.5)

มีระบบมาตรฐานความปลอดภัย เช่น 5ส QCC 4 (50.0) 4 (50.0)
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ตาราง 4 

การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มช่างพ่นสี (50) กลุ่มช่างท่ัวไป (64) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความรู้ 0.919

ดี 5 (10.0) 5 (7.8)

ปานกลาง 35 (70.0) 46 (71.9)

น้อย 10 (20.0) 13 (20.3)

ระดับทัศนคติ 0.903

ดี 13 (26.0) 16 (25.0)

ปานกลาง 37 (74.0) 48 (75.0)

ไม่ดี - -

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล

0.002

ใช้เป็นประจ�ำ 23 (46.0) 8 (12.5)

ใช้เป็นบางครั้ง 18 (36.0) 31 (48.4)

ไม่ใช้ 9 (18.0) 25 (39.1)

ตาราง 5 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

กลุ่มช่างพ่นสี (50) จ�ำนวน (ร้อยละ) กลุ่มช่างท่ัวไป (64) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้ประจ�ำ ใช้บางครั้ง ไม่ใช้ ใช้ประจ�ำ ใช้บางครั้ง ไม่ใช้

ถุงมือ 18 (36.0) 21 (42.0) 11 (22.0) 8 (12.5) 35 (54.7) 21 (32.8)

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ

48 (96.0) 2 (4.0) - 23 (35.9) 31 (48.4) 10 (15.6)

หมวกนิรภัย 4 (8.0) 16 (32.0) 30 (60.0) 10 (15.6) 28 (43.8) 26 (40.6)

รองเท้านิรภัย 3 (6.0) 12 (24.0) 35 (70.0) 12 (18.8) 37 (57.8) 15 (23.4)

ชุดกันสารเคมี 45 (90.0) 5 (10.0) - 3 (4.7) 41 (64.1) 20 (31.2)

ที่อุดหู/ที่ครอบหู 7 (14.0) 28 (56.0) 15 (30.0) 15 (23.4) 27 (42.2) 22 (34.4)

แว่นตานิรภัย 47 (94.0) 3 (6.0) - 23 (35.9) 35 (54.7) 6 (9.4)



136 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ในประเด็นสภาพแวดล้อม

การท�ำงานในสถานประกอบกิจการร้านซ่อมรถยนต์ พบว่า

โดยส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการประเมินความเสี่ยงด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

(Department of Health, 2015) และใกล้เคียงกับการ

ศึกษาสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอู่ซ่อม และ

อู่เคาะพ่นสีรถยนต์ที่ผ่านมา ที่พบว่า สถานประกอบการ

ส่วนใหญ่มีรั้ว/ขอบเขตชัดเจน (Notesupa & Inmuong, 

2012) และมีการจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลในการท�ำงาน (Pimpaporn, 2014) และจาก

การศกึษาน้ี พบว่า สถานประกอบการมกีารตดิตัง้ถงัดบัเพลงิ

ร้อยละ 75.0 ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา (Phokee,

Bualoeng and Chaiklieng, 2012; Notesupa & Inmuong,

2012) พบว่า มีการติดตั้งถังดับเพลิงในสถานประกอบการ 

ร้อยละ 74.7 และร้อยละ 83.7 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาน้ี พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มี

อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีการติดตั้งอุปกรณ์

แจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Phokee, Bualoeng & Chaiklieng, 

2012) ซึ่งสถานประกอบการร้านซ่อมรถยนต์ เป็นประเภท

กิจการที่เสี่ยงกับความร้อนและการก่อให้เกิดเพลิงไหม้ 

การไม่มีอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ และอุปกรณ์ดับเพลิง

จะเป็นอันตรายมาก ควรจัดให้มีและด�ำเนินการให้เป็นไป

ตามมาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ 

จัดให้มีสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และมีเครื่องดับเพลิงแบบ

มือถือที่ใช้สารเคมีดับเพลิง จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 1 เครื่อง

ต่อพื้นที่ 100 ตารางเมตร ติดตั้งในต�ำแหน่งที่เห็น และ

สามารถหยิบใช้งานได้สะดวก และมีการตรวจสอบให้อยู่

ในสภาพที่ใช้งานไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง เป็นต้น และจาก

ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 50.0 ของสถานประกอบการ

ร้านซ่อมรถยนต์ไม่มีระบบมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน เช่น ระบบ 5ส QCC โดยกิจกรรม 5ส เป็นพื้นฐาน

ในการจัดการ เพราะสภาพที่ท�ำงานที่เป็นระเบียบ มีความ

สะอาดเป็นสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และถูกสุขอนามัย 

เอื้ออ�ำนวยให้เกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแก่การท�ำงาน มี

ความพร้อมต่อการเพิม่ผลผลติอย่างเต็มที ่รวมถงึการกระท�ำ

ท่ีไม่ปลอดภัยอันเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดอุบัติเหตุ 

เช่น มีบอร์ดจัดเก็บเครื่องมือ และเคร่ืองมือเก็บอยู่ตาม

จุดที่ก�ำหนด สะอาด สามารถตรวจเช็คได้รวดเร็ว ชิ้นส่วน

รถยนต์ กระป๋องสี จัดเก็บไว้บนชั้นวางของ มีป้ายชื่อบอก

ชั้นวางของและป้ายชื่อผู้รับผิดชอบ ก�ำหนดจุดติดตั้งเพ่ือ

สะดวกในการหยิบใช้งาน ลดเวลาในการหาเครื่องมือและ

อุปกรณ์สามารถตรวจสอบ และควบคุมปริมาณพัสดุต่าง ๆ 

ได้ง่าย ลดอุบัติเหตุและการท�ำงานมีความปลอดภัยมากขึ้น

(Buachaw, 2013) รวมถึงกิจกรรมกลุ่มคุณภาพหรือกลุ่ม 

Quality Conlity Circle--QCC ซ่ึงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่

สามารถน�ำมาแก้ไขปัญหาความปลอดภัย เช่น ป้องกันการ

เกิดความสูญเสียจากอุบัติภัย ลดอุบัติเหตุและปรับปรุง

สภาพแวดล้อม และจัดระเบียบการท�ำงานได้ เป็นต้น

(Muangmonprasert & Phornprapa, 2016) 

	 ประเด็นความรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ และทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานในอู่

ซ่อมรถยนต์เขตเทศบาลนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช

ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัดีข้ึนไป และทัศนคตเิก่ียวกบั

ความปลอดภัยในการท�ำงาน พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติ

อยู่ในระดับปานกลาง (Intaramuen et.al., 2016) เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียดของความรู้ พบว่า ประเด็นความรู้

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ พนักงานช่างส่วนใหญ่

เข้าใจว่าการป้องกันและควบคุมท่ีตัวผู้ปฏิบัติงานเป็นวิธี

ควบคมุป้องกนัท่ีดท่ีีสดุ ซ่ึงแตกต่างจากหลกัทฤษฎีท่ีกล่าวถงึ

หลักการควบคุมป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย 3 วิธี คือ การควบคุมป้องกันที่แหล่งก�ำเนิด (source) 

การควบคมุป้องกนัทีท่างผ่าน (path) และการควบคุมป้องกนั

ทีต่วับคุคล (receiver) ซึง่การควบคมุป้องกนัทีแ่หล่งก�ำเนดิ

เป็นวิธท่ีีมปีระสทิธภิาพสูงท่ีสดุ (Simaroch, 2015) ประเด็น

ทัศนคติด้านความปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

คดิว่า การใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะ

ปฏิบัติงานท�ำให้อึดอัด ร�ำคาญ ท�ำงานไม่สะดวก ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Danyuthasilpe, 2018) ในที่นี้คือการสวมใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความไม่

สะดวกในการสวมใส่ ความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นต้น ดังนั้น

ทางสถานประกอบการควรมีการจัดฝึกอบรมพนักงานให้มี
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตราย การควบคุมป้องกัน 

เพื่อเสริมสร้างความรู ้ด้านความปลอดภัยที่ถูกต้องและ

ทัศนคติในการท�ำงานที่ปลอดภัย

	 ประเด็นพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มช่างพ่นสีส่วนใหญ่ พบว่า ใช้

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 46.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในอู่

ซ่อมรถยนต์ที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มช่างพ่นสีมีพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลร้อยละ 55.6 

(Monney et.al., 2014) ส่วนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มช่างทั่วไปส่วน

ใหญ่ พบว่า ใช้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 48.4 ซึ่งจากผลการ

ศึกษาท่ีแตกต่างกันน้ีอาจอธิบายได้ว่า จากกระบวนการ

ท�ำงานในงานพ่นสี การอบสี หรือการขูดเคลือบสี ล้วนก่อ

ให้เกิดสารเคมีหลายชนิดฟุ้งกระจายในบริเวณการท�ำงาน 

โดยเฉพาะสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ที่เป็น

ตัวท�ำละลายที่ผสมอยู่ในสี ซึ่งสารเหล่านี้สามารถก่อให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพพนักงานได้ เช่น การเกิดการระคาย

เคืองเยื่อบุต่าง ๆ ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางระบบ 

สืบพันธุ ์บางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง เป็นต้น (Hasan, Said 

& Leman, 2013) ซึ่งการรับรู ้ถึงอันตรายของสารเคมี

เหล่าน้ีจากลักษณะการท�ำงานอาจท�ำให้พนักงานมีการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเป็นประจ�ำสูง

กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มช่างทั่วไปที่ส่วนใหญ่มีการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพียงบางครั้ง

เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามทางสถานประกอบการควรหากลวิธี

ในการให้พนักงานเกิดความตระหนักว่าตนเองต้องมีการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อความปลอดภัย ลดการบาดเจ็บ อุบัติเหตุ หรือโรคจาก

การประกอบอาชีพจากลักษณะการท�ำงานโดยอาจออกกฎ 

ระเบียบ มาตรการที่เคร่งครัด รวมถึงสร้างแรงจูงใจโดย

การยกย่อง หรือให้รางวัลกับผู้ที่สวมใส่เป็นประจ�ำ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1. สถานประกอบการควรมีการออกมาตรการ

บังคับใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่าง

เคร่งครัดในทุกกลุ่มพนักงาน

	 2. สถานประกอบการควรจัดให้มีอุปกรณ์แจ้งเหตุ

เพลิงไหม้ อุปกรณ์ควบคุมฝุ่นให้เพียงพอ เพื่อดูแลสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานให้เกิดความปลอดภัย

	 3. สถานประกอบการควรจัดท�ำระบบการจัดการ

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยพื้นฐาน เช่น 5ส QCC 

เพื่อให้มีการด�ำเนินกิจกรรมด้านความปลอดภัยอย่างเป็น

รูปธรรมและต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของ

พนักงาน

	 2. ควรมีการศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้าน

อาชวีอนามยั ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ของสถานประกอบการร้านซ่อมรถยนต์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลท่ี

สนบัสนนุทุนในการท�ำวจัิยครัง้นี ้และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลรังนก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลรงันก จ�ำนวน 60 คน คดัเลอืกด้วยวธีิการสุม่แบบสองขัน้ตอน (Two-stage 

sampling) เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่ม

ละ 30 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย

สถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<.05)

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

Effect of Health Literacy Programs on Self-Care Behaviors 
Among Diabetic Patients at Rungnok Sub-district, 

Sam-Ngam District, Phichit Province

ญาดา รักธรรม,1 รัตนาวลี ดีนวนพะเนา,1 สุกัญญา ทะชัน1 และก่ิงแก้ว ส�ำรวยรื่น1

Yada Raktham,1 Rattanawalee Deenonphanao,1 Suganya Thachan1 and Kingkaew Samruayruen1

1คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
1Faculty of Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University

Received: November 18, 2019

Revised: May 21, 2020

Accepted: May 27, 2020



140 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

Abstract 

The purpose of this quasi-experimental article aimed to study the effects of health literacy programs 

on self-care behaviors among diabetic patients at Rungnok sub-district. Sixty diabetic patients in 

Rungnok Health Promotion Hospital participated in this study. Using two-stage sampling, the thirty 

patients of the experimental group received the health literacy program and while the other thirty 

patients of the control group received the standard care. The pre-test and post-test questionnaires 

were used to collect the data and descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and 

standard deviation. A paired t-test and Independent t-test were used to compare the mean score of 

self-care behaviors. The results revealed that the mean score of self-care behaviors in the experimental
group were significantly higher than before implementing the program and were higher than the 

control group. (p-value < .05)

Keywords: diabetic, health literacy, self-care behaviors

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทีม่อุีบตักิารณ์

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุ ซึ่งพบบ่อยในอายุ 35 ปี
ขึ้นไป (Siangdung, 2017) โดยเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลก ซึ่งในปี พ.ศ. 

2560 สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว ่า มี

จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และมี

ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็น 3.2 

ล้านคน (Jiamjarasrangsi, 2018) เช่นเดียวกับแนวโน้ม

ของประเทศไทยพบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย

เป็นโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 16 ล้านคน 3.2 ล้านราย ในปี พ.ศ. 

2552 เป็น 4.8 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2557 โดยจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2 แสนคนต่อปี เสียชีวิตถึงปีละ 

8,000 คน โรคเบาหวานจึงเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายของการ

ดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Diabetes Association of 

Thailand, 2019)

	 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน สามารถท�ำได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาในการรักษา

โรคเบาหวาน และการจัดการความเครียด การพัฒนาและ

เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถ

คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รวมทั้ง

ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง (Paibulsiri, 

2018) ซ่ึงการท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
นั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ มีความรู้ ความ

ช�ำนาญ และความรบัผดิชอบในการดแูลตนเอง มแีรงจงูใจที่

จะกระท�ำและมคีวามพยายามอย่างต่อเนือ่งจนได้รบัผลส�ำเรจ็
เพือ่ป้องกันและรักษาสขุภาพของตนเองได้ (Muangkum & 

Suttajit, 2013) โดยสถานการณ์โรคเบาหวานของกระทรวง

สาธารณสุขเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

ชัยนาท อทัุยธาน ีก�ำแพงเพชร และพจิติร พบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยรวม 959,723 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.76 ซ่ึงจังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

179,912 คน คิดเป็นร้อยละ 19.02 ไม่พบผู ้เสียชีวิต
และในอ�ำเภอสามง่าม พบผู ้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

12,762 คิดร้อยละ 90.96 ไม่พบผู้เสียชีวิต ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

1,698 คน คิดเป็นร้อยละ 93.86 ไม่พบผู้เสียชีวิต (Health 
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Data Center, Ministry of Public Health, 2019) จาก

การส�ำรวจข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานในแต่ละปีมีอัตรา

เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี 2558-2561 เท่ากับ 44.38, 39.11, 

42.65, 45.45 ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า ประชาชนมีแนวโน้ม

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากผลข้างเคียงของระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด และจากการส�ำรวจสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชน พบว่า ประชาชนมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นจากผลข้างเคียงของระดับน�้ำตาลใน

เลือด (Phichit Provincial Public Health Office, 2019)

	 จากเหตุผลข้างต้น คณะผู้วิจัยสนใจที่จะออกแบบ

โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยประยกุต์แนวคดิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ทฤษฎีการเรียนรู้

ผู้ใหญ่ (adult learning theory-andragogy) และทฤษฏี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care theory) มา

ผสมผสานในโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลรังนก อ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจ�ำวัน เรียนรู้ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน

ทางที่ดีขึ้น เน้นไปที่การปฏิบัติ เพื่อให้ได้โปรแกรมท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยมุ่งหวัง

ให้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ มีประสิทธิผลใน

การช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อหลีก

เลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบล

รังนก อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคดิความรอบรูด้้านสุขภาพ (health literacy) 

คือ ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากร

ในสังคมโดยรวมในการค้นหาค�ำตอบท่ีต้องการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นตรวจสอบและท�ำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ

มา และประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้าน

สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความ

จ�ำเป็นในอดตีจนถงึปัจจบุนั (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2018) แนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care Theory) คือ 

โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ 

คือ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) (1) ความ

สามารถในการปฏบิตักิารเพือ่ดแูลตนเอง (capabilities for 

self-care operations) (2) พลังความสามารถในการดูแล

ตนเอง (power components:enabling capabilities 

for self-care) (3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 

(foundational capabilities and disposition) และทฤษฎี

การเรียนรู้ผู้ใหญ่ (adult learning theory-andragogy) 

เป็นศาสตร์และศิลป์ในการช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยมีหลักการส�ำคัญในการจัดโปรแกรมการ

พัฒนา คือ (1) ผู้ใหญ่ต้องการความเป็นอิสระและสามารถ

เรยีนรูด้้วยการน�ำตนเองได้ (2) ประสบการณ์ของผูใ้หญ่เป็น

แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีมีคุณค่า (3) มีความพร้อมที่จะ

เรียนรู้เมื่อสิ่งนั้นมีความจ�ำเป็นต่อชีวิตและสังคมของตนเอง 

(4) แนวทางการจัดการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติและยึดปัญหา

เป็นศูนย์กลาง (5) ต้องการความเคารพและพอใจกับการ

ได้รับความเท่าเทียม (Knowles, 1984; Intarakamhang, 

2017; Sakcharoen, 2015)



142 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง
 1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน

 (functional health literacy)

1.1 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ 

1.2 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้

ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน

1.3 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล

 2. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์   

 (interactional health literacy) 

2.1 กิจกรรมที่ 4 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์

2.2 กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์สถานการณ์สมมติ/การ

เลือกรับสื่อทางสุขภาพ

2.3 กิจกรรมที่ 6 สนทนาเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับบทบาท

สมมติ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 3. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ  

 (critical health literacy)

3.1 กิจกรรมที่ 7 วางแผนกำ�หนดทางเลือกในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามบทบาทใหม่

3.2 กิจกรรมที่ 8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

บทบาทใหม่

สมมติฐานการวิจัย

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

1. ด้านการรับประทานอาหาร
2. ด้านการออกกำ�ลังกาย
3. ด้านการใช้ยา
4. ด้านการจัดการความเครียด

หลังทดลอง (two group pretest–posttest design)โดย

ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู้

ผู้ใหญ่ (Adult learning theory--Andragogy) และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care Theory) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการท�ำวิจยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลรงันก อ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 355 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 30 คน
และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบสอง
ขั้นตอน (two-stage sampling) ด�ำเนินการตามข้ันตอน

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ

ฉลากแบบคืนที่ เพื่อเลือกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก มี 12 หมู ่บ้าน

สุ่มมา 2 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 3 บ้านรังนก เป็นกลุ่มทดลอง 

และหมู่ที่ 8 บ้านใหม่ เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขัน้ตอนที ่2 ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก

แบบคืนท่ีจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย เพื่อเลือกประชากร

กลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่สุ่มได้จากขั้นตอนที่ 1 หมู่บ้าน

ละ 30 คน ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก

	 2. มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้า

ร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม

เกณฑ์การคัดออก

	 1. อยู่ในสภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมกิจกรรม

	 2. ไม่สะดวกเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรม

	 ผูว้จิยัมีการพิทกัษ์สทิธิของกลุม่ตัวอย่างอาสาสมคัร

โดยการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ

ในการเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจ และสามารถ

ถอนตัวออกได้ตลอดเวลา และผลการวิจัยจะไม่ระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่างโดยจะน�ำเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลรังนก อ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบ

ไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นแบบเติมค�ำ และเลือกตอบ 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 61 ข้อเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า Rating scale โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้

	 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ หมายถงึ ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อเนื่องเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

7 ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรม นั้นบ่อยครั้ง มีการปฏิบัติ 5-6 

ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมาท่านปฏิบัติพฤติกรรม นั้นไม่บ่อยครั้ง มีการปฏิบัติ 

3-4 ครั้ง/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาท่านปฏิบัติพฤติกรรม น้ันมีการปฏิบัตินานๆครั้ง มีการ

ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลยใน

ช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาเลย

	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 5 ระดับซ่ึงมีความหมายทางบวกและทางลบ
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ระดับ ทางบวก ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 5 1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 2

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3 3

ปฏิบัติบางครั้ง 2 4

ไม่เคยปฏิบัติ 1 5

การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง หมายถึง 

คะแนน 225-305 คะแนน
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

หมายถึง คะแนน 143-224 คะแนน
	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดับต�ำ่ หมายถึง

คะแนน 61-142 คะแนน
	 2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ซึง่ประกอบไปด้วยการด�ำเนนิการแบบบรูณาการ 

จัดกิจกรรมละ 2 สัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1–2 

ชั่วโมง ให้กับกลุ่มทดลองดังต่อไปนี้
	 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ 
	 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคเบาหวาน
	 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล
	 กิจกรรมที่ 4 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์
	 กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์สถานการณ์สมมติ/การ

เลือกรับสื่อทางสุขภาพ
	 กิจกรรมที่ 6 สนทนาเชิงวิพากษ์เก่ียวกับบทบาท

สมมติ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กจิกรรมที ่7 วางแผนก�ำหนดทางเลอืกในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมตามบทบาทใหม่
	 กิจกรรมที่ 8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

บทบาทใหม่

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผ่านการ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา แล้วน�ำไปหา

ดัชนีความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

โดยหาดัชนีความตรงของเนื้อหา แล้วน�ำแบบสอบถามไป

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญโดยแบบสอบถาม

มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1

	 การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุง แล้วไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบสอบถามมีค่า

ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.874

การเก็บรวบรวบข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ หลังจากได้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม

	 2. ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานตามปกติ

	 3. หลงัจบโปรแกรมการเก็บรวบรวมข้อมลูหลงัการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ 

(mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test 

ในการวิเคราะห์

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการ

วิเคราะห์



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 145

ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองจ�ำนวน (n=30) กลุ่มควบคุมจ�ำนวน (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉล่ีย (บาท) ต่อเดือน

600–3,733 23 76.70 21 70.00

3,734–6,867 7 23.30 8 26.70

6,868–10,000 0 0 1 3.30

 = 65.03 SD = 8.74 Min = 51 Max = 86

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 23.30 5 16.70

ประถมศึกษา 20 66.70 25 83.30

มัธยมศึกษา 2 6.70 0 0

ปวส./ปวช. 1 3.30 0 0

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0

สถานภาพสมรส

โสด 6 20.00 2 6.70

สมรส 20 66.70 24 80.00

หย่าร้าง 0 0 0 0

แยกกันอยู่ 0 0 0 0

หม้าย 4 13.30 4 13.30

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 26.70 10 33.30

เกษตรกรรม 12 40.00 14 46.70

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 6.60 2 6.70

รับจ้างทั่วไป 8 26.70 4 13.30

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยดังแสดงในตาราง 1-3 จากตาราง 1 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน โดยพบว่า กลุ่มทดลอง (n=30) เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 83.30 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 16.70 อายุอยู่ใน

ช่วง 60-69 ปี คิดเป็น ร้อยละ 50.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 กลุ่มควบคุม (n=30) เป็น

เพศหญิง รองลง มาอยู่ในช่วง 70-79 ปี และ 80-89 คิด

เป็นร้อยละ 13.30 และ 10.00 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.70 
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รองลงมา คอื ไม่ได้เรยีน คดิเป็นร้อยละ 23.30 รองลงมาระดบั
มัธยมศึกษา และ ปวส./ปวช. คิดเป็นร้อยละ 6.70 และ 

3.30 ตามล�ำดับ สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็น ร้อยละ 
66.70 และรองลงมามสีถานะโสด และหม้าย คิดเป็นร้อยละ
20.00 และ 13.30 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาไม่ได้ประกอบ

อาชีพ,รับจ้างท่ัวไป และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.70 และ 

6.70 ตามล�ำดบัส่วนใหญ่มรีายได้ 600-3,733 บาท/เดอืน คดิ

เป็นร้อยละ 76.70 รองลงมาอยู่ในช่วง 3,734-6,867 บาท/

เดอืน คดิเป็นร้อยละ 23.30 เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 86.70 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 13.30 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ46.70 รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 26.70 รองลงมาอยูใ่นช่วง 70-79 ปี และ 80-89 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 6.70 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.30 

รองลงมา คือ ไม่ได้เรียน คิดเป็น ร้อยละ 16.70 สถานะ

ภาพส่วนใหญ่ สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.00 และรองลงมา

มีสถานะ หม้าย และโสด คิดเป็นร้อยละ 13.30 และ 6.70 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 33.30 รองลงมารับจ้างท่ัวไป และค้าขาย คิดเป็น

ร้อยละ 13.30 และ 6.70 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ 

600-3,733 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่ 

ในช่วง 3,734-6,867 บาท/เดือน และ 6,868-10,000 

บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และ 3.30 ตามล�ำดับ 

	 จากตาราง 2 พบว่า พฤตกิรรมการการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน

ตาราง 2 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=60)

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P-value

SD SD

พฤติกรรม 140.90 7.40 140.80 7.59 0.05 .95

ตาราง 3 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=60)

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม T P-value

SD SD

พฤติกรรม

กลุ่มทดลอง 140.90 7.40 246.57 7.11 46.88 .00

กลุ่มควบคุม 140.80 7.59 140.53 7.61 -1.24 .22
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การอภิปรายผล
	 จากตาราง 3 พบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้สุขภาพ
	 สมมติฐานการวิจัย หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนท�ำการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนท�ำการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

เป็นผลมาจากกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยคนท่ีมีความรอบรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง ทั้งท่ีประสบ

ความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ ได้ชี้แนะแนวทาง

แก้ไข ให้ก�ำลังใจผู้ที่ประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน (Health 

Education Division, Ministry of Public Health, 2018) 

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

มีความสามารถในการรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ และเข้าถึง

ข้อมลู รวมไปถงึผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมจะสามารถเข้าใจ และใช้

ข้อมลูโดยผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมสามารถน�ำข้อมลูทัง้หมดมาคดิ

วิเคราะห์ และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการ

ที่จ�ำเป็นมาใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Samruayruen 

& Kitreerawutiwong, 2018) ผู้วิจัยได้เสริมความรอบรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยเน้นให้กลุ่มทดลองมีโอกาส คิด

วิเคราะห์ ตัดสินใจ ตระหนักถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 

และมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการดูแลตนเองให้

สอดคล้องกับความเป็นอยู ่ในชีวิตประจ�ำวัน (Orem,
Taylor & Renpenning, 2001) โดยการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต และสภาพความเป็นอยู่ตามทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ 

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยมีหลักการส�ำคัญในการจัดโปรแกรมการ

พัฒนาคือ (1) ผู้ใหญ่ต้องการความเป็นอิสระและสามารถ

เรยีนรูด้้วยการน�ำตนเองได้ (2) ประสบการณ์ของผูใ้หญ่เป็น

แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีมีคุณค่า (3) มีความพร้อมที่จะ

เรียนรู้เมื่อสิ่งนั้นมีความจ�ำเป็นต่อชีวิตและสังคมของตนเอง 

(4) แนวทางการจัดการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติและยึดปัญหา

เป็นศูนย์กลาง (5) ต้องการความเคารพและพอใจกับการ

ได้รับความเท่าเทียม (Knowles, 1984; Intarakamhang, 

2017; Sakcharoen, 2015) ดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มทดลองมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของบญุฤทธิ์
เฮ็งไล้ (Henglai, 2014) ได้ศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วชิรา สุทธิธรรม, ยุวดี วิทยพันธ์ และสุรินธร 

กลัมพากร (Suttithum, Wittayapun & Kalampakor, 

2016) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัย

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใช้ หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีอื่นได้

	 ด้านนโยบายผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ

สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป

	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตามผลหลังการ

จัดโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการตรวจสอบระดับ

น�้ำตาลในเลือด



148 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

References 

Diabetes Association of Thailand. (2019). Prevalence estimates of diabetes in Thailand. Retrieved from 	

	 http://i-regist.igenco.co.th/web/dmthaiold/. (in Thai)

Health Education Division, Ministry of Public Health. (2018). Literacy (promoting and evaluation)

	 and health literacy behavior. Retrieved from https://www.scribd.com/document/		

	 406967113/220120180914085828-linkhed-pdf. (in Thai)

Health Data Center, Ministry of Public Health. (2019). Morbidity rate of diabetes, Health Region 3,

	 Phichit Province 2019. Retrieved from https://pct.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.		

	 php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223e	

	 c4d1969c5ce18d762bdd. (in Thai)

Henglai, B. (2014). A development of tentative self-care program for patients with type 2 diabetes in 	

	 the community (Master’s thesis). Rajabhat Rajanagarindra University. Chachoengsao. (in Thai)

Intarakamhang, U. (2017). Healt literacy: Measurement and development. Bangkok: Sukhumvit Printing Co, LTD. 	

	 (in Thai)

Jiamjarasrangsi, W. (2018). Basic medical knowledge of type 2 diabetes in type 2 diabetes: Epidemiology,

	 prevention, and self-management support. Bangkok: Chulalongkorn University Press. (in Thai)

Knowles, M. (1984). The adult learner: A neglected species (3rd ed.). Houstom, TX: Gulf Pubishing.

Muangkum, A., & Suttajit, S. (2013). Effects of patient empowerment on self-efficacy, adherence and 	

	 glycemic control in patients with type 2 diabetes. Thai Pharmaceutical and Health Science 	

	 Journal, 8(3), 104-111. (in Thai)

Orem, D. E., Taylor, S. G., & Renpenning, K. M. (2001). Nursing: Concepts of practice. St. Louis: Mosby.

Paibulsiri, P. (2018). Health literacy and health behaviors 3E 2S of public sector executives, 		

	 Phra Nakhon Si Ayuttaya Province. Journal of Preventive Medicine Association of Thailand, 	

	 8(1), 97-107. (in Thai)

Phichit Provincial Public Health Office. (2019). Morbidity rate of diabetes, Phichit Province. Retrieved 	

	 from http://www.ppho.go.th/mis-new/index.php?menu=5.9&fbclid=IwAR0rzGNh2E5mLKHZVoCk	

	 wGCASkwrZexzLjtfsQyQTaYq0Asb9BLbtRGb3tE. (in Thai)

Sakcharoen, P. (2015). Adult learning theory and self-directed learning concept: Learning process for 	

	 promoting lifelong learning. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 16(1), 8-13. (in Thai)

Samruayruen, K., & Kitreerawutiwong, N. (2018). Understanding on assessing health literacy. 		

	 EAU Heritage Journal Science and Technology, 12(3), 1-18. (in Thai)

Siangdung, S. (2017). Self-Care behaviors of patients with Uncontrolled DM. The Southern College 	

	 Network Journal of Nursing and Public Health, 4(1), 191-204. (in Thai)

Suttithum, W., Wittayapun, Y., & Kalampakor, S. (2016). Impact of a specially designed self-care 	

	 programme on self-care behaviour and the A1c Haemoglobin level in type-2 diabetes patients 	

	 at Laan Saka Hospital. Thai Journal of Nursing Counc, 31(1), 19-31. (in Thai)

 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 149

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 

30 คน ใช้การสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-stage random sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ขั้นตอนท่ี 2 เลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่สุ่มจากขั้นตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหา มีค่า IOC ระหว่าง .60-1 ค่าความเชื่อมั่น .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงได้แก่ Independent Sample t-test และ Paired Sample 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวาน

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร
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Abstract

This quasi–experimental research aimed to examine the effects of health behavior modification 

programs on self-management behavior of type 2 diabetic patients in Nabokham Sub-district, Muang 

District, Kamphaengphet Province. The sample was comprised of 60 type 2 diabetes patients that 

were divided into two groups; one was the experimental group and the other was the control group 

consisting of 30 people each who were selected through two-stage random sampling techniques. The 

instruments used in this research were a health behavior modification program and questionnaires, 

which were tested for the content validity at the level of 0.6-1 and the reliability of 0.85. The data 

were analyzed with mean, standard deviation, independent sample. t-test and paired sample t-test. 

The result revealed that the average score of self-management behaviors of type 2 diabetic patients 

in experimental group was higher than before the intervention and higher than the control group at 

the statistical significance level of (p<.05)

Keywords: health behavior modification program, self-management behavior, diabetic patients

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จัดอยู่ใน

กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อและเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งถือว่าเป็น

ปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 

จัดอยู่ในอันดับ 10 โรคแรกของปัญหาสภาวะสุขภาพของ

ประชากรโลก และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโรค

ไม่ติดเชื้อ รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคความ

ดันโลหิตสูง (Khamkeo et al., 2016) โรคเบาหวานพบ

บ่อยในประเทศที่พัฒนาแล้วและพบมากขึ้นในประเทศ

ท่ีก�ำลังพัฒนา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชนอย่างมาก จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

พบว่า ในปี 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 425 

ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานจะ เพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน (Bureau of Non 

Communicable Diseases, 2018) และเป็นผู้ป่วยในทวีป

เอเชียประมาณ 156 ล้าน ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2557 

พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 8.9 (Network plan 

Non-communicable disease control, Ministry of 

Public Health, 2016). และพบผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 
11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะที่มีผู้ป่วยควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียง ร้อยละ 37.95 ถ้าผู ้ป่วย

เบาหวานควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาท้ังทางตา ไต เท้า หัวใจ และสมอง ท�ำให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

สูงมาก ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ (Bureau of 

Non Communicable Diseases, 2015)

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ส่งผลกระทบหลายด้าน 

ส่งผลทางด้านร่างกายเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่าสูงกว่า

ปกติท�ำให้ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในร่างกายสูงเกินกว่าปกติในระยะยาว 

มีผลอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะโรค

หลอดเลือดหัวใจ ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือด

ส่วนปลาย ภาวะทางไต ภาวะทางเท้า ภาวะทางสายตา 

ภาวะทางระบบประสาท และภาวะแผลเรือ้รงัจากเบาหวาน 

ส่งผลทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายรวมท้ังสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อ

ปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคนต่อปี 

มารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาล

ทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ล้านบาทต่อปี (Thai Health 

Promotion Foundation, 2017)
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	 โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

แต่สามารถควบคุมความรุนแรงได้ด้วยการดูแลตนเอง 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายลดปัญหาโรคเร้ือรังรวมถึงโรค

เบาหวาน ด้วยการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

มีการน�ำแนวคิดต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 

Care Model--CCM) มาใช้ในระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2549 เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดย

เชื่อว่าถ้าผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีจะส่งผลให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ อีกท้ังการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นหน่ึงในหกองค์ประกอบ

ของต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Jiamjarasrangsri, 

2007) การจัดการตนเองเป็นกระบวนการของบุคคลท่ีจัด

กระท�ำกับตนเองอย่างตั้งใจ เพื่อให้ตนเองสามารถควบคุม

โรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรบัผูท้ีมี่ความเจบ็ป่วยเรือ้รงั (Angboonta 

et al., 2012) และผลการศึกษายังสนับสนุนว่าการจัดการ

ตนเองที่ดีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำลง โดยบุคคลจะ

จัดการตนเองได้ต้องปฏิบัติตามกระบวนการการจัดการ

ตนเองของเครียร์ 6 ข้ันตอน คือ การเลือกเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูลการวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู การตดัสินใจ
การปฏิบัติและการประเมินตนเอง เป็นแนวทางที่เป็นรูป

ธรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นว่า จะบรรลุเป้าหมายได้ต้องเกิด

ความพยายามของทั้งผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

(Creer, 2000)

	 จังหวัดก�ำแพงเพชรมีผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

โรคเบาหวานในปี 2560 จ�ำนวน 34,158 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 4.68 (Ministry of Public Health, 2017) 

เมื่อปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 14,487 คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 22.30 ต่อ

พันประชากร ซึง่อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยเบาหวานมอีตัรา

เพิ่มมากขึ้นในทุกปี จากปี 2557 ที่มีจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 11,389 คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 

17.52 ต่อพันประชากร จากข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานข้างต้นในเขตต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ปี 2560 มีผู ้ ท่ีป่วยด้วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 872 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.34 

มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นอัตรา

ตายเท่ากับ 5.84 ต่อพันประชากร เพิ่มขึ้นจากปี 2557 มีผู้

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 789 คน คิดเป็นอัตราป่วย 

ร้อยละ 3.93 มีผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 34 

คน คดิเป็นอตัราตายเท่ากบั 4.3 ต่อพนัประชากร ซึง่อตัราป่วย
และอัตราตายผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลนาบ่อค�ำมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกปี และต�ำบลนาบ่อค�ำมีจ�ำนวนผู ้ ท่ีเสีย

ชีวิตด้วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 1 ของอ�ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชร (Kamphaeng Phet Provincial Health 

Office, 2017)เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ

รับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ การใช้ยาเบาหวาน

ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�ำลังกาย และในผู้ป่วยเบาหวาน

มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีน้อยกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จากการส�ำรวจร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดีในต�ำบลนาบ่อค�ำตั้งแต่ ปี 2560-2562 

เท่ากับ 14.8, 16.6 และ15.6 ตามล�ำดับ

	 จากขอ้มูลขา้งต้นผูว้ิจยัได้เล็งเห็นความส�ำคญัของ

อัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้น จึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพื่อป้องกันและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) ท่ีเน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิด

แก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหา

ด้วยตนเองการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ

เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี มาเป็นกรอบแนวคิดในการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถน�ำไปดูแลสุขภาพตนเองในการ

ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

กับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) ท่ีเน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิด

แก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ  ที่เป็นปัญหา

ด้วยตนเองการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อ

คงไว้ซึง่สขุภาพทีด่ ีเป็นกระบวนการเรียนรูเ้พือ่เปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีม

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน (1) การตั้งเป้าหมาย (2) 

การรวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล 

(4) การตัดสินใจปฏิบัติ (5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

                     
 ตัวแปรจดักระทํา 

                                        
 ตัวแปรตาม 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

1. การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง

2. การรวบรวม การวิเคราะห์และ

การประเมินข้อมูลการจัดการตนเอง

3. การประเมินตนเอง การตัดสินใจและ

การปฏิบัติในการจัดการตนเอง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังทดลอง (two group pre-test & post-test design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อยู่ในต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 872 คน

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่ม

ประชากรทีเ่ป็นอสิระจากกนั (Jirawatkul, 2015) ได้จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน โดยใช้การสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-stage random 

sampling) ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1. ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายโยการจบัฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกหมูบ้่านในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาบ่อค�ำ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2. ใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เพื่อเลือก

ประชากรกลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่สุ่มได้จากขั้นตอนท่ี 1 

จ�ำนวนหมู่บ้านละ 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์และขึ้นทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแม่นารี ต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร

	 2. มีความรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ

	 3. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เกณฑ์การคัดออก 

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย

ระหว่างด�ำเนินการ

	 2. เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

	 3. ย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีท�ำการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้มี 2 ชนิด ได้แก่

	 1. แบบสอบถาม (questionnaire) พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู ้วิจัย

สร้างข้ึนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8 

ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีป่วย ระดับน�้ำตาลในเลือด

ครั้งล่าสุด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 59 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ 

	 1. ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 14 ข้อ

	 2. ด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 15 ข้อ

	 3. ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 15 ข้อ

	 4. ด้านการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยจ�ำนวน 15ข้อ

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ	              ทางบวก	      ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	       4		          1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง	        3		          2

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง       2		          3

ไม่เคยปฏิบัติ	        1		          4

เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนี้

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง หมายถึง 

คะแนน 179–236 คะแนน
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	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 

หมายถึง คะแนน 119–178 คะแนน

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต�่ำ หมายถึง 

คะแนน 59–118 คะแนน

	 2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ประยุกต์จากแนวคิดกระบวนการในการจัดการตนเองของ 

เครียร์ (Creer, 2000) 6 ขั้นตอนในแต่ละครั้งจะท�ำเป็น
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน และท�ำที่ศูนย์รวมของประชาชนใน

หมู่บ้าน รวมใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 (2 ชั่วโมง) การต้ังเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง 

	 - ผู้วิจยัแนะน�ำตัว สร้างความสมัพนัธ์ ความคุน้เคย 

และไว้วางใจ 

	 - ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 - แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัว ปัญหา 

อุปสรรค วิธีการแก้ไข โดยผู้วิจัยหยิบยกปัญหาที่น่าสนใจ

ขึ้นมาพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ให้สมาชิกร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น พร้อมกับหาแนวทางแก้ไข และให้

ผู ้ป่วยที่เคยประสบปัญหาและได้ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไป

แล้วได้บอกเล่าเสนอวิธีการ กิจกรรมในการแก้ปัญหา

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน 

	 - เสริมความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ได้แก่ การออกก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบ

ช้า ๆ ตามเสียงดนตรีประกอบ สาธิตฝึกท่าการออกก�ำลัง

กาย บริหารกล้ามเนื้อที่เหมาะสม ด้านการควบคุมอาหาร 

สาธิตการเลือกทานอาหารที่เหมาะสม ด้านการจัดการ

ความเครยีดด้วยการฝึกสมาธแิละการผ่อนคลายการหายใจ 

และด้านการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จัดกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่ง

กลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 7-8 คน)

	 - ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง

ตามพยาธิสภาพของแต่ละคน

	 - ชี้แจงการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและมอบสมุดบันทึกการจัดการตนเอง นัดหมาย

ครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ท่ี 2 (2 ช่ัวโมง) การรวบรวม การวิเคราะห์

และการประเมินข้อมูลการจัดการตนเอง

	 - แลกเปลี่ยนในกลุ่ม เรื่องการจัดการตนเองตาม

กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรค

ท่ีพบและหาแนวทางการแก้ไข

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง เบาหวานจัดการได้

	 - ทบทวนกิจกรรมทั้ง 4 ด้านจากสัปดาห์ที่ 1 เพื่อ

ให้สมาชิกจ�ำและปฏิบัติได้ทุกคน 

	 - วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบันทึก

ลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง นัดหมายครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ท่ี 3 (2 ช่ัวโมง) การประเมินตนเอง การ

ตัดสินใจและการปฏิบัติในการจัดการตนเอง

	 - แลกเปลี่ยนประสบการณ์และประเมินตนเอง

เก่ียวกับการปฏิบัติในการจัดการตนเองจากสัปดาห์ที่ 1 

และสัปดาห์ท่ี 2 

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง อาหารกับโรคเบาหวาน

	 - ทบทวนการปฏิบัติในการดูแลตนเพื่อให้สมาชิก

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 - ร่วมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกกิจกรรมการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลแล้วกลับไปปฏิบัติ

ท่ีบ้าน

	 - บันทึกผลการปฏิบัติในการจัดการตนเองในสมุด

บันทึกการจัดการตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 4-12 (15-20 นาที) การปฏิบัติและการ

ประเมินตนเอง

	 - ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบ้าน/ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

	 - ตรวจสอบสมุดบันทึกผลการจัดการตนเอง ให้

ค�ำแนะน�ำและแก้ปัญหาแต่ละราย

	 - ให้สมาชิกประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย

	 - ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามพฤตกิรรมดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังท�ำการ

ทดลอง
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 59 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถาม ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .60-1

	 2. ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (reliability) 

น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในพื้นท่ี

ต�ำบลนาบ่อค�ำ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ตดิต่อประสานงานกับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแม่นารี ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างละเอียดและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยแล้ว

จึงให้ท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3. ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ทีได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และเข้ารับ

การรักษาพยาบาลปกติ

	 4. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

การให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า

เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

paired sample t-test การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม

ภายในกลุ่ม และ independent sample t-test การ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่ม ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดย

ช้ีแจงเรื่องสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและขอ

ความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมการวจิยัสามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจยั

ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนนิการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผล

ในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80.00 มี อายุ 45-65 ปี ร้อยละ 80.00 เป็น

โรคเบาหวานมาน้อยกว่า 11 ปี ร้อยละ 76.70 ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดครั้งล่าสุดส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 179 mg/dL ร้อยละ 

80.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.00 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 70.00 อาชีพหลักเกษตรกรรม 

ร้อยละ 63.30 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90.00

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 

มีอายุ 45-65 ปี ร้อยละ 70.00 เป็นโรคเบาหวานมาน้อย

กว่า 11 ปี ร้อยละ 93.30 ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด

ส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 179 mg/dl ร้อยละ 66.70 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 83.30 การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 

ร้อยละ 80.00 อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 20,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 90.00 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 16.70 14 46.70

หญิง 25 83.30 16 53.30

อายุ

45-65 ปี 24 80.00 21 70.00

66-85 ปี 6 20.00 9 30.00

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

น้อยกว่า 11 ปี 23 76.70 28 93.30

11 ปีขึ้นไป 7 23.30 2 6.70

ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด

ต�่ำกว่า 179 mg/dL 24 80.00 20 66.70

179 mg/dL ขึ้นไป 6 20.00 10 33.30

สถานภาพ

สมรส 27 90.00 25 83.30

หม้าย/หย่า/แยก 3 10.00 5 16.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 4 13.30 1 3.30

ประถมศึกษาปีที่ 4 21 70.00 24 80.00

ประถมศึกษาปีที่ 6 2 6.70 4 13.43

มัธยมศึกษา 3 10.00 1 3.30

อาชีพหลัก

ไม่ได้ท�ำงาน 7 23.30 10 33.38

ค้าขาย 1 3.30 1 3.36

รับจ้าง 2 6.70 4 13.40

เกษตรกรรม 19 63.40 15 50.00

อื่นๆ 1 3.33 0 0.00

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน

ต�่ำกว่า 20,000 บาท/เดือน 27 90.00 27 90.00

20,000-30,000 บาท/เดือน 3 10.00 3 10.00
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ตาราง 2 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างก่อน

กับหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ  SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 183.80 10.28

-12.001 29 <.001*

หลังการทดลอง 209.23 6.83

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 179.03 12.28

-0.599 29 .554

หลังการทดลอง 179.90 12.89

* p-value < .05

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลองของกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่า ใน

กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเท่ากับ 183.8 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 209.23 เมื่อน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 179.03 ส่วนหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 

179.90 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังการทดลอง

กบัก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมไม่แตก

ต่างกัน ดังตาราง 2

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุทัง้ก่อนและหลงัการทดลองก่อนการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเองเท่ากบั 183.80 ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 179.23 และเมื่อ

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน

	 หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 209.23 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 

179.90 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 3
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง

รายการ  SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 183.80 10.28

1.630 58 .109

หลังการทดลอง 179.03 6.83

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 209.23 12.28

11.011 58 <.001*

หลังการทดลอง 179.90 12.89

* p-value < .05

การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตาม

สมมตฐิาน สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบของจัดกิจกรรม

เสริมความรู้ในลักษณะเป็นกลุ่มเล็ก ๆ กลุ่มละ 7-8 คน 

พร้องทั้งให้ความรู้ผ่านวีดีทัศน์ คู่มือการการจัดการตนเอง 

การบอกเล่าประสบการณ์ของแต่ละคน การร่วมก�ำหนด

เป้าหมายรวมถึงการบันทึกข้อมูลการจัดการตนเองจึงส่ง

ผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) ของ Creer (2000) ที่อธิบายว่า 

การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง โดยใช้ความรู้และทักษะการจัดการตนเองท่ีมี

อยู่ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเน่ืองเพื่อให้

สามารถควบคุมภาวะการเจ็บป่วยด้วยตนเอง สอดคล้อง

กับผลการวจิยัของ Umbangthalud and Prasongwattana 
(2017) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 แบบเข้มต่อความรู ้พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานใน 

PCU อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรม และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaipet 

et al. (2017) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนโพหวาย ต�ำบลบางกุ้ง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Khamkeo et al., (2016) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในโรงพยาบาลเชษฐาธริาช 

นครหลวงเวียงจันทร์ ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ผู้มีหน้าที่

รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทกุระดับควรน�ำโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป การวิจัย

ครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาจ�ำกัดเพียง 12 สัปดาห์ จึงควรศึกษา

ในระยะเวลายาวเพื่อติดตามความสม�่ำเสมอของพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดี และควรประเมินผลด้านอื่นด้วย เช่น 

ระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาปริมาณขยะและประเภทขยะท่ีเกิดข้ึนตามแหล่ง

ก�ำเนิดในชุมชน และ (2) เพื่อหาปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์จากปริมาณขยะที่เกิดขึ้นตามแหล่งก�ำเนิดในชุมชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัยจะท�ำการสุ่มปริมาณขยะจากแต่ละแหล่งก�ำเนิด ได้แก่ สถานท่ีราชการ ร้านค้า บ้านเรือน ตลาด วัด และ

โรงเรียน จาก 9 ชุมชน รวมทั้งหมด 40 จุด ค�ำนวณหาความหนาแน่นปกติและแยกองค์ประกอบของขยะแต่ละประเภท 

และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สูตรการค�ำนวณการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์และค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน ผลการวิจัยได้ ดังนี้ (1) ปริมาณขยะที่เกิดข้ึนในชุมชน เท่ากับ 164.27 กิโลกรัม/วัน โดยปริมาณขยะตามแหล่ง

ก�ำเนิดสูงสุด คือ สถานที่ราชการ เท่ากับ 32.80 กิโลกรัม/วัน รองลงมา คือ ร้านค้า บ้านเรือน ตลาด วัด และโรงเรียน 

เท่ากับ 32.67, 30.51, 29.12, 27.11 และ 12.06 กิโลกรัม/วัน ตามล�ำดับ (2) ปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์ใน

ชุมชน เท่ากับ 273.856 KgCO
2
eq/วัน โดยปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์สูงสุด คือ ร้านค้า เท่ากับ 67.7280 

KgCO
2
eq/วัน รองลงมา คือ ตลาด วัด สถานที่ราชการ บ้านเรือน และโรงเรียน เท่ากับ 65.6864, 62.0673, 58.0007, 

53.9083 และ 20.3736 KgCO
2
eq/วัน ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ: ขยะ, คาร์บอนฟุตพริ้นท์, ชุมชน

การปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์จากปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้นในชุมชน กรณีศึกษา: 
ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี

The Carbon Footprint Emission of Municipal Waste by Sources 
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Abstract 

The objectives of this research were to: (1) study the amount and type of municipal waste generated 

by each source and (2) study the carbon footprint of them. Sampling was obtained from offices, shops, 

houses, markets, temples and schools from 9 municipalities (40 sampling) was conducted. Then, the 

carbon footprint formula, frequency, percent and Pearson correlation were statistically analyzed. The 

result has shown that (1) the amount municipal waste is 164.27 kg/day while the offices generate 

32.8 kg/day, which is the most waste, and then followed by shops, houses, markets, temples and 

schools were shown as having waste at 32.67, 30.51, 29.12, 27.11 and 12.06 kg/day, respectively. (2) 

the amount of carbon footprint by source was 273.856 KgCO
2
eq/day, while the most waste generated 

were by shops with 67.7280 KgCO
2
eq/day and then markets, temples, offices, houses and schools as 

65.6864, 62.0673, 58.0007, 53.9083 and 20.3736 KgCO
2
eq/day, respectively.

Keywords: waste, carbon footprint, community

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศที่เกิดจากการกระท�ำ

ของมนุษย์ที่ท�ำให้อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพ่ิมสูงขึ้นทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม เช่น การเผาไหม้เชือ้เพลงิ ซึง่ส่งผลกระทบ
โดยตรงหรือโดยอ้อม คือ การตัดไหม้ท�ำลายป่า ปัจจุบัน

ภาวะโลกร้อน ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ได้รับความสนใจจาก

หลายหน่วยงาน สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะโลกร้อนนั้นเกิด

จากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุหนึ่งก็คือก๊าซเรือนกระจกท่ีถูก

ปล่อยจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อสร้าง การขนส่ง การ

คมนาคม การเกษตร แม้กระทั่งภาคครัวเรือน 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้องค์กรต่าง ๆ ใน

หลายประเทศต้องหันมาให้ความสนใจและช่วยกันแก้ไข

จัดการปัญหาภัยพิบัติที่เกิดขึ้น โดยการออกกฎระเบียบ 

นโยบาย การลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกด้วยวิธีการต่าง ๆ  

ได้แก่ พธิสีารเกยีวโต การก�ำหนดภาษคีาร์บอน การก�ำหนด

มาตรการแสดงค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

ผลิตภัณฑ์ เป็นต้น แต่หนึ่งในวิธีการที่แพร่หลาย และเป็นที่

รู้จัก คือ การแสดงข้อมูลคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของผลิตภัณฑ์ 

หรือที่เรียกว่า“ฉลากคาร์บอน” องค์การบริหารจัดการก๊าซ

เรือนกระจก ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของก๊าซเรือนกระจกเอา

ไว้ 6 ชนิด คือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ก๊าซมีเทน 

(CH
4
) ก๊าซไนตรสัออกไซด์ (N

2
O) ก๊าซไฮโดรฟลอูอโรคาร์บอน 

(HFC) ก๊าซเพอร์ฟลูออโดคาร์บอน (PFC) และก๊าซซัลเฟอร์

เฮกซะฟลูออโรด์ (SF
6
) ซึ่งก๊าซเรือนกระจกนั้นสามารถ

เกิดได้จากกิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้นจึงได้พัฒนาแนวคิดการ

ประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์องค์กรที่เกิดข้ึนจากกิจกรรม

ต่าง ๆ ในการที่ก�ำหนดขอบเขตของการด�ำเนินงานต้อง

ระบุกิจกรรมที่มีการปล่อยและดูดกลับก๊าซเรือนกระจกที่

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานขององค์กรสามารถแบ่งออกได้ 

3 ประเภท ได้แก่ ประเภทท่ี 1 การปล่อยและดูดกลับก๊าซ

เรอืนกระจกทางตรงขององค์กร ประเภทที ่2 การปล่อยและ

ดูดกลับก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมจากการใช้พลังงาน และ

ประเภทที่ 3 การปล่อยและดูดกลับก๊าซเรือนกระจกทาง

อ้อมอื่น ๆ (Thailand Greenhouse Gas management 

Organization (Public Organization), 2011) 

	 โดยเทศบาลต�ำบลตระการพืชผลตั้งอยู่ในอ�ำเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีมีหน่วยงานท่ีให้บริการ

และจัดการขยะมูลฝอยเพียงแห่งเดียว คือ เทศบาลต�ำบล

ตระการพืชผล ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเทศบาลมี

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนเฉลี่ยประมาณ 20-25 ตันต่อ

วัน เทศบาลเก็บขนขยะใช้รถเก็บขน จ�ำนวน 5 คัน เทศบาล

ต�ำบลตระการพืชผลยังไม่มีศูนย์การก�ำจัดขยะมูลฝอยใน
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ลักษณะรวมศูนย์ ในปัจจุบันมีการก�ำจัดขยะมูลฝอยแบบ

เทกองที่มีการควบคุม โดยใช้รถขุดตีนตะขาบ รถไถฟาร์ม

แทรกเตอร์ และรถบดอัดด�ำเนินการ สถานที่ก�ำจัดขยะ

เทศบาล มีพื้นที่ 37 ไร่ ซึ่งเป็นพื้นที่ของเทศบาล ตั้งอยู่ท่ี

หมู่ที่ 7 บ้านดอนใหญ่ ต�ำบลขุหลุ อ�ำเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอุบลราชธานีห่างจากชุมชน ประมาณ 3 กิโลเมตร 

(Trakanpuetpon Municipality, 2014) เทศบาลต�ำบล

ตระการพืชผลมพีืน้ทีป่ระมาณ 30 ตารางกโิลเมตร มจี�ำนวน

ครวัเรอืนทัง้หมด 3,990 ครัวเรือน มปีระชากรทัง้หมด 8,884 

คน แยกเป็นชาย 4,344 คน หญิง 4,540 คน สภาพท่ัวไป

ของอ�ำเภอตระกาลพืชผลประชาชน มีอาชีพหลัก คือ ท�ำ

นา (นาปี) ท�ำสวน และท�ำไร่ อาชีพเสริม คือ ท�ำประมง 

เลี้ยงสัตว์ และอุตสาหกรรมในครัวเรือน (Trakanpuetpon 

Municipality, 2014) ปัญหาขยะท่ีมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุก

ปี เน่ืองจากการเจริญเติบโตของประชากรที่เพิ่มมากขึ้น

อย่างรวดเร็ว การประดิษฐ์เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

อัตราการใช้ที่ดินเพ่ิมขึ้นเพื่อผลิตเครื่องอุปโภค บริโภค ท่ี

อยู่อาศัย เป็นเหตุให้เศษสิ่งเหลือใช้มีปริมาณมากข้ึนก่อ

ให้เกิดก๊าซเรือนกระจกเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก (Pollution 

Control Department, Ministry of Natural Resource 

and Environment, 2012)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหา

ดังกล่าวและตระหนักถึงความรับผิดชอบของประชาชน

ในชมุชนจงึได้จดัท�ำงานวจิยัเรือ่งการปล่อยคาร์บอนฟตุพริน้ท์
จากปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในชุมชนก่อนที่จะน�ำไปรีไซเคิล

และฝังกลบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาปริมาณขยะและประเภทขยะท่ีเกิด

ขึ้นตามแหล่งก�ำเนิดในชุมชน 

	 2. เพ่ือประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์จากปริมาณ
ขยะที่เกิดขึ้นตามแหล่งก�ำเนิดในชุมชน 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ความหมายและผลกระทบของก๊าซเรือนกระจก 
	 ก๊าซเรือนกระจก (greenhouse gas) เป็นก๊าซท่ี

มีคุณสมบัติในการดูดซับคลื่นรังสีความร้อน หรือรังสี 

อินฟาเรดได้ดี ก๊าซเหล่านี้มีความจ�ำเป็นต่อการรักษา

อณุหภมูใินบรรยากาศของโลกให้คงท่ี ซึง่หากช้ันบรรยากาศ

โลกไม่มก๊ีาซเรอืนกระจกในชัน้บรรยากาศ จะท�ำให้อณุหภมูิ

ในตอนกลางวนันัน้ร้อนจดั และในตอนกลางคนืนัน้หนาวจดั 
เนือ่งจากก๊าซเหล่านีด้ดูคลืน่รงัสคีวามร้อนไว้ในเวลากลางวนั 

แล้วค่อย ๆ  แผ่รังสีความร้อนออกมาในเวลากลางคืน ท�ำให้

อุณหภูมิในบรรยากาศโลกไม่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันมี

ก๊าซจ�ำนวนมากที่มีคุณสมบัติในการดูดซับคลื่นรังสีความ

ร้อน และถูกจัดอยู่ในกลุ่มก๊าซเรือนกระจก ซ่ึงมีท้ังก๊าซท่ี

เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 

ก๊าซเรอืนกระจกทีส่�ำคญั คอื ไอน�ำ้ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

โอโซน มีเทน ไนตรัสออกไซด์ และสารซีเอฟซี เป็นต้น แต่

ก๊าซเรือนกระจกที่ถูกควบคุมโดยพิธีสารเกียวโต มีเพียง 

6 ชนิด โดยจะต้องเป็นก๊าซท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 

(anthropogenic greenhouse gas emission) เท่านั้น 

ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) ก๊าซมีเทน (CH

4
) ก๊าซ

ไนตรัสออกไซด์ (N
2
O) ก๊าซไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน (HFC) 

ก๊าซเพอร์ฟลูออโรคาร์บอน (PFC) และก๊าซซัลเฟอร์
เฮกซะฟลอูอไรด์ (SF

6
) ทัง้นี ้ยงัมก๊ีาซเรอืนกระจกทีเ่กดิจาก

กิจกรรมของมนุษย์ท่ีส�ำคัญอีกชนิดหนึ่ง คือ สารซีเอฟซี 

(CFC หรือ Chlorofluorocarbon) ซึ่งใช้เป็นสารท�ำความ
เย็นและใช้ในการผลิตโฟม แต่ไม่ถูกก�ำหนดในพิธีสาร

เกียวโต เนื่องจากเป็นสารท่ีถูกจ�ำกัดการใช้ในพิธีสาร

มอนทรีออลแล้ว

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท�ำให้อุณหภูมิ

เฉลีย่และอณุหภมูสิงูสดุในทีต่่าง ๆ  สงูข้ึนเป็นผลให้มจี�ำนวน

วันที่อากาศร้อนเพิ่มขึ้น คลื่นความร้อนรุนแรงขึ้น เกิด

ภัยพิบัติสืบเนื่องจากภูมิอากาศ เช่น พายุ น�้ำท่วมอย่าง

รุนแรง มีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดโดม

ความร้อน (urban heat island) ท่ีรุนแรงข้ึนในเขตเมือง

ซึ่งมีสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการกักเก็บความร้อนอยู่แล้ว

อีกด้วย ปรากฏการณ์โดมความร้อนนี้ เป็นภาวะท่ีอุณหภูมิ

ในเขตเมืองสูงกว่าเขตรอบนอก ในทุกช่วงเวลาทั้งกลางวัน 

กลางคืน และทุกฤดูกาล สามารถเกิดได้ในเมืองใหญ่ หรือ

เมอืงทีม่ปีระชากรเพยีงประมาณ 10,000 คน ปรากฏการณ์

นี้เป็นท่ีรู้จักมากกว่าร้อยปี และคาดว่าจ�ำนวนประชากร

ที่ได้รับผลกระทบอาจมากถึงครึ่งหนึ่งของประชากรโลก
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ภายในปลายศตวรรษนี้ การเพิ่มสูงของอุณหภูมิเฉลี่ยยังส่ง

ผลให้เกิดความต้องการพลังงานไฟฟ้าเพื่อท�ำความเย็นสูง

ขึ้น ท�ำให้เกิดการขยายก�ำลังการผลิตไฟฟ้า ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อเน่ืองถึงปัญหาการขาดแคลนน�้ำในหน้าแล้งที่จะใช้ผลิต

ไฟฟ้า และอุปโภคบริโภค (Thailand Greenhouse Gas 

management Organization (Public Organization), 

2011)

ความหมายและความส�ำคัญของคาร์บอนฟุตพริ้นท์

	 1. องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกได้ให้

ความส�ำคัญของคาร์บอนฟุตพร้ินท์ หมายถึง ปริมาณการ

ปล่อยและการดูดกลับของก๊าซเรือนกระจกที่เกิดข้ึนจาก

กิจกรรมด�ำเนินงานขององค์กรวัดรวมอยู่ในรูปขององค์กร 

(กิโลกรัม) ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ทั้งนี้ถ้า

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าสามารถค�ำนวณได้จากมวล

ของก๊าซเรือนกระจกคูณด้วยศักยภาพในการท�ำให้เกิด

ภาวะโลกร้อน 

	 2. ความส�ำคัญของคาร์บอนฟุตพร้ินท์การปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกจากกจิกรรมต่าง ๆ  ของมนุษย์อย่างต่อเนือ่ง 

ทั้งการใช้พลังงาน เกษตรกรรม การพัฒนา และการขยาย

ตัวของภาคอุตสาหกรรม การขนส่ง การตัดไม้ท�ำลายป่า 

รวมทั้งการท�ำลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมใน

รูปแบบอื่น ๆ  ล้วนเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะโลก

ร้อนและนับวันปัญหาดังกล่าวก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น

จากผลกระทบของภาวะโลกร้อนท�ำให้ประเทศต่าง ๆ ท่ัว

โลกตื่นตัวในการด�ำเนินงานเพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจก (Thailand Greenhouse Gas management 

Organization (Public Organization), 2011)

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Meesang (2018) ศกึษาเรือ่งแนวโน้มองค์ประกอบ

และปริมาณการเกดิขยะมลูฝอยชมุชนในพืน้ทีต่�ำบลสามพร้าว
อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอย

ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันของต�ำบลสามพร้าว พบอยู่ที่ 6,991 

กิโลกรัม/วัน เฉลี่ยอัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อวันอยู่ที่ 

0.38 กิโลกรัม/คน โดยเฉลี่ยจากจ�ำนวนประชากรในต�ำบล 
สามพร้าวท้ังหมด 17,417 คน ปริมาตรของขยะมูลฝอย

อยู่ที่ 122 กก./ลบ.ม. จากการคาดการณ์จ�ำนวนประชากร
ในอกี 5, 10, 15 และ 20 ปี ข้างหน้ามแีนวโน้มเพิม่ข้ึนร้อยละ
5, 10, 15 และ 20 ตามล�ำดับ ปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย 

และขยะอนิทรย์ีคดิเป็นร้อยละ 40 ขยะทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 

33 และขยะรีไซเคิลคิดเป็นร้อยละ 27 จากการวิเคราะห์

ทางสถิติพบ ความหนาแน่นของขยะมูลฝอยในปริมาณ 

(กก.) ต่อปริมาตรถัง (Gl) ตามการจ�ำแนกกลุ่ม (หมู่บ้าน) 

พบปริมาณขยะแตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญ.05 การ
เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอย โดยจ�ำแนกตามประเภท

ของขยะ พบขยะอินทรีย์ไม่แตกต่างกับขยะท่ัวไปและขยะ

รีไซเคิลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) การเปรียบเทียบ

ปริมาณขยะมูลฝอยของกลุ่ม A โดยจ�ำแนกตามประเภท

ขยะ พบว่า มีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 การ

เปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอยของ กลุ่ม B โดยจ�ำแนก

ตามประเภทขยะ พบว่า มีความแตกต่างกันท่ีระดับ
นัยส�ำคัญ .05 การเปรียบเทียบปริมาณขยะมูลฝอย ของ

กลุ ่ม C โดยจ�ำแนกตามประเภทขยะ พบขยะทั่วไปไม่

แตกต่างจากขยะรีไซเคิลและขยะอินทรีย์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05)

	 Jaitiang, Vorayos and Kiatsiriroat (2013) 

ศึกษา เรื่อง ศักยภาพด้านพลังงานและการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกของการ จัดการขยะในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า 

การจัดการขยะท่ีเหมาะสม คือ กรณีท่ี 5 ประกอบไปด้วย 

การรีไซเคิล การฝังกลบ การผลิตปุ๋ย/ก๊าซชีวภาพ และการ

ผลิตเช้ือเพลิงขยะ RDF-5 โดยขยะ 1 ตัน มีศักยภาพใน

การน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ 179.43 kg ผลิตปุ๋ยหมักได้ 8.23 

kg ผลิตเช้ือเพลิงขยะ RDF-5 ได้ 297.15 kg ซ่ึงแนวทาง

ดังกล่าวจะสามารถทดแทนพลังงานได้ 1,157.47 MJ และ

สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิ ได้ 213.47 

kgCO
2
-eq/ตันขยะ

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปริมาณขยะมีความสัมพันธ์กับปริมาณการปล่อย

คาร์บอนฟุตพริ้นท์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1. ผ้ายาง พลาสติกปูโต๊ะ หรือพื้น ส�ำหรับแยก
ประเภทขยะ 
	 2. ถุงมือยาง
	 3. หน้ากากกันฝุ่นและกลิ่น
	 4. ถุงพลาสติก
	 5. เครื่องชั่งน�้ำหนัก
	 6. ปากคีบ
	 7. พลั่ว
	 8. เชือก
	 9. ถังพลาสติก ขนาด 150 ลิตร

การสุ่มตัวอย่างขยะ

	 1. การเก็บตัวอย่างขยะกระท�ำได้โดย สุ่มตัวอย่าง

ขยะจากแหล่งก�ำเนิด 6 แหล่ง คือ สถานที่ราชการ ร้านค้า 

บ้านเรือน ตลาด วัด และโรงเรียน ท�ำการสุ่มเก็บตัวอย่าง

ขยะ 3 วันเป็นตัวแทนของวันในสัปดาห์ (วันท�ำการและ

วันหยุด) คือ วันอาทิตย์ (วันหยุด) วันอังคาร (วันท�ำการ) 

และวันพฤหัสบดี (วันท�ำการ) ในแต่ละชุมชน ทั้งหมด 9 

ชุมชน คือ หมู่ 1 บ้านขุหลุ, หมู่ 2 บ้านดอนโทน, หมู่ 3 

บ้านขุหลุ, หมู่ 4 บ้านขุหลุ, หมู่ 5 บ้านขุหลุ, หมู่ 6 บ้าน

ดอนทับช้าง, หมู่ 7 บ้านดอนใหญ่, หมู่ 8 บ้านค�ำนามูล 

และหมู่ 1 บ้านค�ำเจริญ รวมจุดเก็บตัวอย่างขยะ 40 จุด
	 2. น�ำขยะทัง้หมดทีไ่ด้ประมาณ 1-2 ลกูบาศก์เมตร 

มาเทกองรวมกันบนอุปกรณ์ปูพื้นที่ได้เตรียมไว้ ท�ำการคลุก

เคล้าให้องค์ประกอบต่าง ๆ กระจายกันอย่างท่ัวถึง แล้ว

น�ำขยะมากองรวมกันแล้วคลุกเคล้าให้เข้ากันมากท่ีสุด

	 3. กองขยะในลักษณะสมมาตรรูปกรวย แบ่งกอง

ขยะออกเป็น 4 ส่วน (quartering) เลือกสองส่วนที่กองอยู่

ตรงข้ามมารวมกัน ส่วนท่ีเหลือแยกท้ิงไป แล้วคลุกให้เข้า

กันอีกครั้ง ให้องค์ประกอบต่าง ๆ  กระจายอย่างสม�่ำเสมอ 

ส่วนท่ีเหลือให้แยกออกและน�ำกลับไปท้ิง

การหาค่าความหนาแน่นปกติ

	 1. ช่ังน�้ำหนักถังตวงเปล่า (W1)

	 2. น�ำขยะท่ีได้จากการ Quartering และผ่านการ

คลุกเคล้าให้เป็นเนื้อเดียวกัน จนเหลือประมาณ 50 ลิตร 

ใส่ภาชนะตวงขยะ

	 3. ยกภาชนะตวงขยะสูงจากพื้น 30 เซนติเมตร 

และปล่อยให้กระแทกกับพื้น 3 ครั้ง หากปริมาณขยะใน

ภาชนะตวงขยะลดลงกว่าระดับท่ีก�ำหนดให้เติมขยะลงไป

โดยไม่มีการอัดเพิ่ม

	 4. ช่ังน�้ำหนักภาชนะตวงท่ีมีขยะ (W2)

	 5. ทดลองหาค่าความหนาแน่นตามวิธีการตาม

ข้อ 1-4 หลาย ๆ ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ย

การหาองค์ประกอบของขยะ

	 1. น�ำตัวอย่างขยะท่ีได้จากการ Quartering ชั่ง

น�้ำหนักขยะท้ังหมด

	 2. คัดแยกขยะแต่ละชนิดแล้วช่ังน�้ำหนัก

 

ภาพ 1 วิธีด�ำเนินการวิจัย

สุ่มตัวอย่างขยะ 6 แหล่งกำ�เนิด

 9 ชุมชน 40 จุด สุ่มตัวอย่างขยะ 1–2 m3 Quartering

หาความหนาแน่นของขยะ+ปริมาณขยะคำ�นวณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ส�ำรวจจุดเก็บตัวอย่างในแต่ละชุมชน

	 2. ท�ำการสุ่มปริมาณขยะ และแยกประเภทขยะ

ตามแหล่งก�ำเนิดขยะในชุมชน ทั้งนี้ผู ้วิจัยจะท�ำการเก็บ

รวบรวมขยะในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

	 3. น�ำขยะที่เก็บรวบรวมได้หาความหนาแน่น

ของขยะ คัดแยกประเภท และค�ำนวณปริมาณขยะแต่ละ

ประเภท

	 4. ค�ำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์จากปริมาณขยะ

แต่ละประเภทตามแหล่งก�ำเนิดขยะในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การหาความหนาแน่น และปริมาณขยะ

	 1) ค�ำนวณ Activity Data โดยหาความหนาแน่น

ปกติ ดังแสดงในสมการ	

D =
W2 - W1

(1)
V

โดยที่	 D	 คือ ความหนาแน่นปกติ

	 W1 	 คือ น�้ำหนักภาชนะตวงขยะเปล่า

	 W2 	 คือ น�้ำหนักภาชนะตวงขยะที่มีขยะ

	 V	 คือ ปริมาตรภาชนะตวงขยะ

	 2) น�ำ Activity Data มาแปลงให้อยู่ในรูปปริมาณ

การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก โดยคณูเข้ากบั Emission Factor

	 3) แปลงค่าก๊าซเรือนกระจกให้อยู ่ในรูปก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า โดยการน�ำมาคูณเข้ากับค่า

ศักยภาพในการท�ำให้เกิดโลกร้อนของก๊าซเรือนกระจก

แต่ละชนิด
	 4) แปลงค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าจาก

หน่วยกิโลกรัม (kg Co
2
eq) ให้เป็นตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าด้วย 1,000 (TCO
2
eq) เนื่องจาก 1,000 กิโลกรัม

เท่ากับ 1 ตัน
	 5) การหาปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์จากปริมาณ

ขยะ ดังแสดงในสมการ

GHG Emission (CO
2
eq/หน่วย) = Activity data x 

				    Emission factor
					            (2)

โดยที่	 Activity data เป็นข้อมูลกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก เช่น ปริมาณขยะ การใช้ไฟฟ้า การ

ใช้น�้ำมันเช้ือเพลิง
	 Emission factor เป็นค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละ

กิจกรรมใด ๆ
	 GHG Emission คือปริมาณก๊าซเรือนกระจกจาก

กิจกรรมใด ๆ  GHG Emission คือปริมาณก๊าซเรือนกระจก

จากกิจกรรมใด ๆ

ตาราง 1 
ก๊าซเรือนกระจกและศักยภาพในการท�ำให้เกิดสภาวะโลกร้อน 

ก๊าซเรือนกระจก อายุในชั้นบรรยากาศ (ปี) ศักยภาพในการท�ำให้เกิดภาวะโลกร้อน 
(เท่าของคาร์บอนไดออกไซด์)

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) 200-450 1

มีเทน (CH
4
) 11 21

ไนตรัสออกไซด์ (N
2
O) 120 310

ไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน (HFCs) 2-19 140-11,700

เปอร์ฟลูออโรคาร์บอน (PFCs) มากกว่า 1,000 6,500-9,200

ซัลเฟอร์เฮกซะฟลูออไร (SF
6
) 3,200 23,900

Note: Adapted from “Carbon footprint”, by Thailand greenhouse gas management Organization (Public 

Organization), 2011, Retrieved from http://www.tgo.or.th/2015/thai/content.php.
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ตาราง 2 

ค่าแสดงศักยภาพ (emission factor) ของขยะแต่ละประเภท

ประเภทขยะ หน่วย ค่าแฟกเตอร์

กระดาษ กิโลกรัม 0.7350

เศษไม้ กิโลกรัม 0.0735

เศษอาหาร กิโลกรัม 2.5300

ยาง,หนัง กิโลกรัม 3.1300

ผ้า กิโลกรัม 2.1100

โฟม กิโลกรัม 2.2971

แก้ว กิโลกรัม 1.1870

ถุงพลาสติก กิโลกรัม 2.3990

ขวดพลาสติก กิโลกรัม 1.6170

ลังกระดาษ กิโลกรัม 0.7243

โลหะผสม กิโลกรัม 1.7600

ผ้าอนามัย กิโลกรัม 4.0000

อะลูมิเนียม กิโลกรัม 4.4315

เหล็ก กิโลกรัม 1.7600

สังกะสี กิโลกรัม 3.0964

Note: Adapted from “Green Office Manual”, by Department of Environmental Quality Promotion, 

2014, Nakhon Pathom: Mahidol University.

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ค่าความถี ่ร้อยละ และค่าสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั

ผลการวิจัย
	 ผลการค�ำนวณค่าความหนาแน่นปกติตามแหล่ง

ก�ำเนิดของขยะ ซึ่งแสดงไว้ในตาราง 3 ดังนี้
	 จากตาราง 3 องค์ประกอบของขยะแต่ละแหล่ง

ก�ำเนิดโดยหาค่าความหนาแน่นของปรมิาณขยะ พบว่า ร้าน

ค้ามีค่าความหนาแน่นมากที่สุด เท่ากับ 4.016 กิโลกรัม

ต่อลิตร เน่ืองจากช่วงที่สุ ่มตัวอย่างขยะมีเป็นวันอาทิตย์

ของต้นเดือนซึ่งร้านค้ามีการลงสินค้าเพิ่มเติมและทิ้งบรรจุ

ภัณฑ์ หีบห่อในถังขยะซึ่งบางชิ้นมีขนาดใหญ่ รองลงมา คือ 

บ้านเรือน สถานที่ราชการ วัด ตลาด และโรงเรียน โดยมี

ค่าความหนาแน่นมากที่สุด เท่ากับ 0.022 0.021 0.020 

0.019 และ 0.006 กิโลกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ
	 ผลการค�ำนวณปรมิาณขยะและคาร์บอนฟตุพริน้ท์
ตามองค์ประกอบของขยะ ซึ่งแสดงไว้ในภาพ 2-7 ดังนี้

จากภาพ 2 พบว่า ปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึนจากบ้านเรือน มี

ปริมาณขยะสูงสุด คือ เศษอาหาร เท่ากับ 8.40 กิโลกรัม 

ปรมิาณคาร์บอนฟตุพริน้ท์ทีป่ล่อยออกมา เท่ากบั 21.2520 

KgCO
2
eq รองลงมา คือ ไม้หรือใบไม้ ถุงพลาสติก กระดาษ 

ขวดพลาสติก ลังกระดาษ ผ้า โฟม แก้ว สังกะสี ผ้าอนามัย 

เหล็ก และยาง เท่ากับ 7.40, 5.00, 2.30, 1.90, 1.20, 

1.10, 0.81, 0.60, 0.60, 0.50, 0.40 และ 0.30 กิโลกรัม 

ตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ท่ีปล่อยออกมาตาม

ปริมาณขยะ เท่ากับ 0.5439, 11,9950, 1.6905, 7.1630, 

0.8692, 2.3210, 1.8607, 0.7122, 1.8578, 2.000, 

0.7040 และ 0.9390 KgCO
2
eq ตามล�ำดับ
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ตาราง 3 
ผลการค�ำนวณค่าความหนาแน่นปกติ

แหล่งก�ำเนิด ค่าความหนาแน่นปกติ (กิโลกรัมต่อลิตร)

ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 เฉลี่ย

บ้านเรือน 0.023 0.022 0.020 0.022

ร้านค้า 11.995 0.020 0.032 4.016

วัด 0.023 0.018 0.020 0.020

โรงเรียน 0.003 0.006 0.009 0.006

ตลาด 0.022 0.016 0.020 0.019

สถานที่ราชการ 0.022 0.018 0.022 0.021

ภาพ 2 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะท่ีเกิดข้ึนจากบ้านเรือน

ภาพ 3 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะท่ีเกิดข้ึนจากร้านค้า
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ภาพ 4 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะท่ีเกิดข้ึนจากวัด

	 จากภาพ 3 พบว่า ขยะที่เกิดข้ึนจากร้านค้า มี

ปริมาณขยะสูงสุด คือ ถุงพลาสติก เท่ากับ 7.50 กิโลกรัม 

ปรมิาณคาร์บอนฟตุพริน้ท์ทีป่ล่อยออกมา เท่ากบั 17.9925 

KgCO
2
eq รองลงมา คือ เศษอาหาร แก้ว ลังกระดาษ ขวด

พลาสติก กระดาษ เหล็ก สังกะสี โฟม ไม้หรือใบไม้ ผ้า ผ้า

อ้อมเด็ก และผ้าอนามัย เท่ากับ 7.00, 4.40, 2.90, 2.25, 

1.90, 1.70, 1.12, 1.01, 1.00, 0.80, 0.70, 0.30 และ 0.09 

กิโลกรัม ตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออก

มาตามปริมาณขยะ เท่ากับ 17.7100, 5.2228, 2.1005, 

8.4825, 1.3965, 2.9920, 3.4680, 2.3201, 0.0735, 

1.6880, 2.8000, 1.2000 และ0.2817 KgCO
2
eq ตาม

ล�ำดับ

	 จากภาพ 4 พบว่า ขยะท่ีเกิดข้ึนจากวัด มีปริมาณ

ขยะสูงสุดคือ เศษอาหาร เท่ากับ 11.60 กิโลกรัม ปริมาณ

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออกมา เท่ากับ 29.3480 

KgCO
2
eq รองลงมาคือ ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก ไม้หรือ

ใบไม้ แก้ว กระดาษ สังกะสี โฟม และยาง เท่ากับ 7.00, 

2.40, 2.20, 1.50, 0.90, 0.80, 0.51 และ 0.20 กิโลกรัม 

ตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุต พริ้นท์ท่ีปล่อยออกมาตาม

ปริมาณขยะ เท่ากับ 16.7930, 9.0480, 0.1617, 1.7805, 

0.6615, 2.4771, 1.1715 และ 0.6260 KgCO
2
eq ตาม

ล�ำดับ
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ภาพ 5 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะท่ีเกิดข้ึนจากโรงเรียน

ภาพ 6 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะที่เกิดขึ้นจากตลาด

	 จากภาพ 5 พบว่า ขยะที่เกิดขึ้นจากโรงเรียน มี

ปริมาณขยะสูงสุด คือ ไม้หรือใบไม้ เท่ากับ 2.50 กิโลกรัม 

ปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์ที่ปล่อยออกมา เท่ากับ 0.1838 

KgCO
2
eq รองลงมา คอื ถงุพลาสติก ขวดพลาสติก กระดาษ 

แก้ว เหล็ก ลังกระดาษ โฟม สังกะสี และยาง เท่ากับ 2.45, 

2.10, 1.80, 1.10, 0.80, 0.60, 0.35, 0.20 และ 0.16 

กิโลกรัม ตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออก

มาตามปริมาณขยะ เท่ากับ 5.8776, 7.9170, 1.3230, 

1.3057, 1.4080, 0.4346, 0.8040, 0.6193 และ 0.5008 

KgCO
2
eq ตามล�ำดับ
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	 จากภาพ 6 พบว่า ขยะที่เกิดขึ้นจากตลาด มี

ปริมาณขยะสูงสุดคือ เศษอาหาร เท่ากับ 10.50 กิโลกรัม 

ปรมิาณคาร์บอนฟตุพริน้ท์ทีป่ล่อยออกมา เท่ากบั 26.5650 

KgCO
2
eq รองลงมาคือ ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก แก้ว 

กระดาษ ลังกระดาษ ไม้หรือใบไม้ โฟม สังกะสี ผ้า ผ้าอ้อม

เด็ก ยาง และผ้าอนามัย เท่ากับ 4.90, 3.80, 2.30, 2.10, 

1.50, 1.09, 0.80, 0.80, 0.70, 0.30, 0.20 และ 0.13 

กิโลกรัมตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออก

มาตามปริมาณขยะ เท่ากับ 11.7551, 14.3260, 3.4016, 

1.5435, 1.0865, 0.0801, 1.8377, 1.2680, 1.4770, 

1.2000, 0.6260 และ 0.5200 KgCO
2
eq ตามล�ำดับ

ภาพ 7 การเปรียบเทียบปริมาณขยะและคาร์บอนฟุตพริ้นท์ตามองค์ประกอบของขยะท่ีเกิดข้ึนจากสถานท่ีราชการ

ภาพ 8 ปริมาณขยะจ�ำแนกตามแหล่งก�ำเนิดขยะ

กิโลกรัม

แหล่งกำ�เนิด
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ภาพ 9 ปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์จ�ำแนกตามแหล่งก�ำเนิดขยะ

ตาราง 4 
การหาความสัมพันธ์ปริมาณขยะและการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์จ�ำแนกตามแหล่งก�ำเนิดขยะ

Pearson Correlation .999

Sig (2-tailed) .000*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

KgCO
2
eq

แหล่งกำ�เนิด

	 จากภาพ 7 พบว่า ขยะที่เกิดขึ้นจากสถานท่ี

ราชการ มีปริมาณขยะสูงสุด คือ กระดาษ เท่ากับ 6.20 

กิโลกรัม ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออกมา เท่ากับ 

4.5570 Kg CO
2
eq รองลงมา คือ ไม้หรือใบไม้ เศษอาหาร 

ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก แก้ว ลังกระดาษ สังกะสี ผ้า

อนามัย โฟม ผ้า และยาง เท่ากับ 5.70, 5.10, 4.30, 

4.30, 3.00, 1.40, 1.30, 0.80, 0.35, 0.20, และ 0.15 

กิโลกรัม ตามล�ำดับ ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ที่ปล่อยออก

มาตามปริมาณขยะ เท่ากับ 0.4190, 12.9030, 10.3157, 

16.2110, 7.5900, 1.0140, 0.0956, 3.2000, 0.8040, 

0.4220 และ 0.4695 KgCO
2
eq ตามล�ำดับ

	 จากภาพ 8 พบว่า ปริมาณขยะสูงสุด คือ สถาน

ที่ราชการ เท่ากับ 32.80 กิโลกรัม รองลงมาคือ ร้านค้า 

บ้านเรือน ตลาด วัด และโรงเรียน เท่ากับ 32.67, 30.51, 

29.12, 27.11 และ 12.06 กิโลกรัม ตามล�ำดับ

	 จากภาพ 9 พบว่า ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์

จ�ำแนกตามแหล่งก�ำเนิดขยะสูงสุด คือ ร้านค้า เท่ากับ 

67.7280 KgCO
2
eq รองลงมา คือ ตลาด วัด สถานที่

ราชการ บ้านเรอืน และโรงเรยีน เท่ากบั 65.6864, 62.0673, 

58.0007, 53.9083 และ 20.3736 KgCO
2
eq ตามล�ำดับ

	 จากตาราง 4 พบว่า ปริมาณขยะมีความสัมพันธ์

กับคาร์บอนฟุตพริ้นท์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p<.05) โดยมีความสัมพันธ์กันทางบวก (ความสัมพันธ์ 

99.9% ) 

	 สรุปตามสมมติฐาน คือ ถ้าปริมาณขยะมีปริมาณ

มาก ปรมิาณการปล่อยคาร์บอนฟตุพริน้ท์กจ็ะมมีากตามไป

ด้วยสุ่มตัวอย่างจะถูกคัดแยก และน�ำไปยังบ่อฝังกลบขยะ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Meesang (2016) ศึกษา

เรื่องแนวโน้มองค์ประกอบและปริมาณการเกิดขยะมูลฝอย

ชุมชนในพื้นท่ีต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวันของต�ำบล

สามพร้าว พบอยู่ท่ี 6,991 กิโลกรัม/วัน เฉลี่ยอัตราการเกิด

ขยะมูลฝอยต่อวันอยู่ที่ 0.38 กิโลกรัม/คน ปริมาณการเกิด

ขยะมูลฝอยจะพบมากคือวันท�ำการปกติ
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	 การศึกษาการปล่อยคาร์บอนฟุตพร้ินท์จากปรมิาณ

ขยะที่เกิดขึ้นในชุมชน พบว่า ปริมาณการปล่อยคาร์บอน

ฟุตพร้ินท์ในชุมชน เท่ากับ 273.856 KgCO
2
eq/วัน โดย

ปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์จาก

ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในชุมชน สามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1. การศึกษาปริมาณขยะในชุมชน พบว่า ปริมาณ

ขยะที่เกิดขึ้นทั้งหมดเท่ากับ 273.856 กิโลกรัม โดยวันท่ี

พบปริมาณขยะมากที่สุด คือ วันพฤหัสบดี เท่ากับ 205.80 

กิโลกรัม ท้ังนี้เน่ืองจากเป็นวันท�ำการประชาชนในชุมชน

ออกนอกบ้านและจับจ่ายใช้สอย อาจเป็นผลให้ปริมาณ

ขยะที่เกิดขึ้นมากกว่าวันอื่น ๆ โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้น

จากแต่ละแหล่งก�ำเนิดที่ผ่านการสูงสุด คือ ร้านค้า เท่ากับ 

67.7280 KgCO
2
eq/วัน รองลงมา คือ ตลาด วัด สถานท่ี

ราชการ บ้านเรอืน และโรงเรยีน เท่ากบั 65.6864, 62.0673, 

58.0007, 53.9083 และ 20.3736 KgCO
2
eq/วัน ตาม

ล�ำดับ และการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณขยะและ

การปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์กันทาง

บวก สรุปตามสมมติฐาน คือ ถ้าปริมาณขยะมีมากปริมาณ

การปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์ก็จะมีมากเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการขยะให้

กับชุมชนเป็นการถ่ายทอดความรู้อย่างต่อเนื่อง 	

	 2. ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการลดปริมาณ

การปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์ให้กับชุมชน หากต้องการลด

ปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์ควรลดท่ีการจัดการ

ขยะ เนื่องจากปริมาณการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์จะ

แปรผันตามกับปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึน

	 3. ควรลดปริมาณขยะจากสถานที่ราชการ 

เนื่องจากมีปริมาณขยะสูงสุดจากแหล่งก�ำเนิดท้ังหมด ควร

คดัแยกกระดาษทีใ่ช้แล้วไปจ�ำหน่ายหรอืน�ำมาใช้เป็นกระดาษ

รีไซเคิล
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอแห่ง

หนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบ
34 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำการคัดเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 โรงเรียน ก�ำหนด

โรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการจับฉลาก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักเรียนของแต่ละโรงเรียน

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมดังกล่าวเป็น

ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยโปรแกรมดังกล่าวประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura มีแนวคิดที่

ส�ำคัญ คือ การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ได้

ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ ส่วนการรับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ส่วนความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ เท่ากับ .78, .78 และ .77 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

Independent t-test, ANCOVA และ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุ ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกนัโรคฟันผใุนกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผ ุความคาดหวังใน

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก
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ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี (p-value <.05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม, การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ, ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค

ฟันผุ, พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

Abstract 

This quasi–experimental research aimed to evaluate the effect of promoting programs for perceived 

self-efficacy in prevention of dental caries, outcome expectations on prevention of dental caries and 

dental caries preventive behaviors among grade six students at one primary school in Phitsanulok 

Province. The population were the grade six students studying at primary schools in Phitsanulok 

Province. The sample size of 68 students was calculated. The samples were divided into an 

experimental group and a control group, each group consisted of 34 students. Two sampling schools 

were purposively selected. The two selected schools were determined for the experimental group and 

control group by employing the lottery method. The samples of each school were recruited by using 

the simple random sampling methods. The effect of health such program had been implemented in 
the experimental group for 8 weeks. The Bandura’s self-efficacy theory including the domains of 

perceived self-efficacy and outcome expectation was applied into such program. Data were collected 

by utilizing. three sections of the questionnaire including; perceived self-efficacy in prevention of dental 

caries, outcome expectation on prevention of dental caries and dental carry preventive behaviors. 

They were tested for the Cronbach’s alpha and received the reliability score .78, .78, .77 respectively. 

Statistics utilized for data analysis were descriptive statistics (mean, percentage and standard deviation) 

and inferential statistics (Independent t-test, ANCOVA and Paired t-test). The results have shown that 

the mean score of perceived self-efficacy in prevention of dental caries, outcome expectation on 

prevention of dental caries and dental carry preventive behaviors in the experimental group was 

significantly higher after receiving the program, than before receiving the program, and higher than 

that in the control group (p-value <.05).

Keywords: program, perceived self-efficacy in prevention of dental caries, outcome expectation on 

prevention of dental caries, dental carry preventive behaviors

บทน�ำ 

	 ในปัจจุบันโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization--WHO) ให้ความส�ำคญักบัโรคฟันผเุป็นอย่าง

มาก โดยในเด็กนักเรียนมีฟันผุประมาณ ร้อยละ 60-90 

ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเกิดขึ้นในช่วงสาม

ทศวรรษทีผ่่านมาควบคูไ่ปกบัการน�ำระบบสขุภาพช่องปาก

ท่ีมุ่งเน้นด้านการป้องกัน ท�ำให้ความชุกและความรุนแรง
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ของโรคฟันผุลดลง ในทวีปยุโรปตะวันออกและทวีปเอเชีย

กลาง มีโรคฟันผใุนระดับสงูและมรีะบบในการเปล่ียนการรบั

สัมผัสของประชากรเพื่อป้องกันการเกิดโรค ท�ำให้โรคฟันผุ

ได้ลดลงอย่างมาก ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง 

ได้แก่ ทวีปแอฟริกา ทวีปเอเชียและละตินอเมริกายังขาด

โปรแกรมการป้องกัน เนื่องจากประเทศเหล่านี้ ขาดแคลน

บุคลากรด้านสุขภาพช่องปากและระบบสุขภาพส่วนใหญ่

จะเน้นเฉพาะการรักษา ในอนาคตคาดว่าการสูญเสียฟัน

และคณุภาพชวีติทีไ่ม่ดจีะเป็นปัญหาสาธารณสขุในประเทศ

ก�ำลังพัฒนาจ�ำนวนมาก (Petersen & Ogawa, 2016) 

	 สุขภาพช่องปากเป็นเสมือนประตูน�ำไปสู่การมี

สุขภาพร่างกายที่ดี ในขณะเดียวกันช่องปากก็เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งระบบได้ ปัญหาโรคในช่อง

ปาก เป็นปัญหาที่พบในประชากรทุกวัยจะมีพัฒนาการ

ไปตามช่วงวัย เริ่มจากปัญหาการเกิดโรคฟันผุในกลุ ่ม

เด็กและเยาวชนจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการ การเรียนรู้

และการเจริญเติบโต จนน�ำไปสู่ปัญหาการสูญเสียฟันใน

วัยท�ำงานและผู้สูงอายุ การสูญเสียฟันหลายซี่จะส่งผล

ต่อคุณภาพของการเคี้ยว ท�ำให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารได้

อย่างละเอียด กินอาหารไม่อร่อย ระบบย่อยอาหารถัดไป

ต้องท�ำงานหนัก เกิดปัญหาอาหารไม่ย่อย ท้องอืด เป็นโรค

กระเพาะ ปัญหาโรคฟันผุจึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่เป็นจุดเริ่ม

ต้นของความบกพร่องในการท�ำงานของอวัยวะในช่องปาก 

การปล่อยให้เป็นโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบในทุกช่วง

วัย นอกจากท�ำให้เจ็บปวดแล้ว ยังท�ำให้ช่องปากเป็นแหล่ง

แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่อวัยวะต่าง ๆ การเกิดโรคในช่อง

ปากมกีารเปลีย่นแปลงตามช่วงวยั เนือ่งจากพฤตกิรรมและ

ปัจจัยเส่ียงที่แตกต่างกัน โดยแต่ละช่วงวัยจะมีกลุ่มอายุท่ี

ส�ำคัญที่สามารถใช้เป็นอายุดัชนี เพื่อเป็นข้อมูลทางระบาด

วทิยาด้านสขุภาพช่องปาก ส�ำหรบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

จะใช้กลุ่มอายุเด็ก 12 ปี เน่ืองจากเป็นวัยที่มีฟันถาวรข้ึน

ครบ 28 ซี่ และเป็นช่วงอายุที่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น ดังนั้น เด็ก

วัยเรียนจึงเป็นกลุ่มวัยส�ำคัญในการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

(Bureau of Dental Public Health, Department of 

health, 2018)

	 สถานการณ์ทันตสุขภาพในประเทศไทย จากผล

การส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 

พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 52.0 

มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decayed Missing and Filled 

Teeth--DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่ต่อคน (Bureau of Dental 

Public Health, Department of health, 2018) 
โรคฟันผุในระดับจังหวัดพิษณุโลก จากผลส�ำรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม ศึกษาปีที่ 6 พ.ศ. 

2557-2561 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 

52.24, 50.15, 53.30, 32.93 และ 42.65 ตามล�ำดับ ค่า

เฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.99, 1.56 , 1.47, 

1.50 และ 1.60 ซ่ีต่อคนตามล�ำดบั (Phitsanulok Provincial 

Health office, 2018) ข้อมูลส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพใน

ระดับอ�ำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2557-2561 

พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 

54.28, 49.29, 49.05, 59.78 และ 50.85ตามล�ำดับ ค่า

เฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.49, 1.44, 1.48, 

1.41 และ 1.39 ซ่ีต่อคน ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจสภาวะ

ทันตสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า มี

ประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 55.35, 55.29, 55.37, 

53.41 และ 51.13 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 

(DMFT) เท่ากับ 1.48, 1.54, 1.68, 1.53 และ 1.51 ซี่ต่อ

คน ตามล�ำดับ (Bangrakam Hospital, 2018)

	 ผลส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก 

พ.ศ. 2557-2561พบว่า มีประสบการณ์โรค ฟันผุร้อยละ 

54.14, 54.03,54.24, 55.13 และ 53.09 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด(DMFT)เท่ากับ 1.45, 1.54, 1.57, 1.59 และ 

1.53 ซ่ีต่อคน ตามล�ำดับ (Bangrakam Hospital, 2018) 

ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มประสบการณ์โรคฟันผุลดลง แต่ยัง
สูงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ของระดับประเทศที่ก�ำหนดให้

ร้อยละ50

	 ปัญหาการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาเกิดจากพฤติกรรมทันตสุขภาพแบ่งเป็น 2 ประเด็น

หลกั ๆ  คือ (1) พฤติกรรมการบริโภคขนมหรือเครื่องดื่ม ซึ่ง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมากตามกระแสนิยม และ (2) พฤติกรรม

การแปรงฟันและการใช้ยาสีฟัน โดยการแปรงฟันของเด็ก

อายุ 12 ปี ส่วนใหญ่แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้าทุกวัน

หรือเกือบทุกวัน ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน

โรงเรียน พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยแปรงฟัน
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เลย ส�ำหรับการแปรงฟันก่อนนอนซ่ึงเป็นช่วงเวลาส�ำคัญท่ี

จะช่วยป้องกันโรคฟันผุ แม้ว่านักเรียนจะมีพฤติกรรมการ

แปรงฟันก่อนนอนแต่ยังมีการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่ม

อีกและไม่แปรงฟันซ�้ำอีกคร้ังก่อนเข้านอนจริง พฤติกรรม

ดังกล่าวสะท้อนถึงความรู้ความเข้าใจในการแปรงฟันที่ถูก

ต้องและยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นเดียวกัน

กับการไม่แปรงฟันก่อนนอน (Bureau of Dental Public 

Health, Department of health, 2013)

	 จากงานวิจัยของ Suwakhon and Wongsawat 

(2018) ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพฟัน

เพื่อป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ใน

จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพฟัน การรับรู ้ความสามารถของตนจะมี

อิทธิพลให้นักเรียนเกิดความมั่นใจที่เพียงพอจะท�ำให้รู้สึก

ว่านักเรียนสามารถปฏิบัติได้จริง จึงเกิดผลท�ำให้นักเรียน

เกิดการแสดงพฤติกรรมออกมาได้ และจากงานวิจัยของ 

Wiangkham (2012) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการวิจัย พบว่า 

ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีวามคาดหวงัในผลดขีองการ

ป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.50 หลัง

การทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.00 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
ที่เพิ่มขึ้นและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุที่เพิ่มขึ้น น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุ

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า

นั้น มีผลต่อการกระท�ำของบุคคลที่จะตัดสินใจริเริ่มการ

ปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าหากบุคคลมีความ
ต้องการและมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงบุคคล

นั้นก็มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ สูง ซึ่งปัจจัย

ที่จะน�ำไปสู่การสร้างการรับรู ้นั้นมาจากประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จ การน�ำเสนอตัวแบบที่ดี การพูดชักจูง

และการกระตุ้นทางอารมณ์ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นแรง

ผลักดันที่จะท�ำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม (Bandura & 

Adams, 1977) ซ่ึงทฤษฎีน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

งานวิจัยเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน

กลุ่มวัยเรียนได้ (Wiangkham, 2012; Kulphimai, 2014; 

Watyota,2018)

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น แสดงให้เหน็ว่า โรคฟันผุ
เป็นปัญหาทันตสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งนักเรียนยังมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและขาด

ความเอาใจใส่เรื่องการแปรงฟัน (Bureau of Dental 

Public Health, Department of health, 2013) ซ่ึงใน

พื้นท่ีของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก มีปัญหาการ

ป้องกันโรคฟันผุและมีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้น
เช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาจะได้รับ

ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพช่องปากและเข้ารบับรกิารรกัษา

ทางทันตกรรมแล้ว (Bangrakam Hospital, 2018) ดังนั้น 

ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำโปรแกรมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองมาประยุกต์ใช้เพื่อให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งจะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรม

ทันตสุขภาพท่ีดีและลดอัตราการเกิดโรคฟันผุได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการปอ้งกนัโรคฟนัผ ุและพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคฟันผใุนนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ของโรงเรยีนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก

	 1. วัตถุประสงค์เฉพาะ

1.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวัง
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ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง

มาใช้ในงานวิจัยนี้ ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถตนเอง คือ อัลเบิร์ต แบนดูร่า (Bandura 

& Adams, 1977) เป็นนักจิตวิทยาชาวแคนนาดา ทฤษฎี

ความสามารถตนเองมีแนวคิดที่ส�ำคัญ คือ

	 1. การรับรู ้ความสามารถตนเอง (perceived 

self-efficacy) ซึ่ง Bandura ได้ให้ความหมายว่า เป็นการ
ตดัสนิความสามารถตนเองว่าสามารถท�ำงานในระดบัใดหรอื
เป็นความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกับความสามารถในการกระท�ำ
ส่ิงใดส่ิงหนึง่ ซึง่มอีทิธพิลต่อการด�ำรงชวีติความเชือ่ในความ

สามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ

และพฤติกรรม โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองนั้น มี 4 วิธี ดังนี้
1.1 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

(mastery experiences)
1.2 การใช้ตัวแบบ (modeling)
1.3 การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)
1.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional 

arousal)

	 2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิติั (outcome
expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมินค่า

พฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ที่

คาดหวังไว้ เน่ืองจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท�ำใดน�ำไป

สู่ผลลัพธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละบุคคลท่ีจะ

กระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  นั้น มีขีดจ�ำกัดไม่เท่ากัน ดังนั้น การ

ที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท�ำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วน

หน่ึงจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วน

หนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท�ำ โดย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

มีดังนี้ ผลลัพธ์ทางด้านกายภาพ (physical outcome 

expectation) ผลลัพธ์ทางด้านสังคม (social outcome 

expectation) ผลลัพธ์ด้านการตอบสนองต่อมาตรฐาน

ตนเอง (self-evaluation outcome expectation)

	 การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์ของการกระท�ำนัน้ ไม่สามารถแยกจากกนัได้เดด็ขาด 

เพราะบคุคลมองผลของการกระท�ำทีเ่กดิขึน้ว่าเป็นสิง่แสดง

ถึงความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมท่ีได้กระท�ำไป และ

ยังเป็นส่ิงท่ีช่วยในการตัดสินใจอีกว่าจะกระท�ำพฤติกรรม

นั้นหรือพฤติกรรมอื่นใดอีกหรือไม่ความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ความสามารถ ของตนเองและความคาดหวังผลที่

จะเกิดขึ้น หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

จะเกิดความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นเดียวกัน บุคคล

จะมีแนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมนั้นแน่นอน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Wiangkham (2012) ได้ศกึษาผลของการ ประยกุต์

ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันโรคฟันผุ

ของนักเรียนประถมศึกษาตําบลบัวน้อย อําเภอกันทรารมย์ 

จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง การทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคฟันผุ มีการรับรู้ ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาด หวังในผลดีของ

การป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05

	 Kulphimai (2014) ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

ทันตสขุภาพโดยบุคคลต้นแบบต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคฟันผขุองนกัเรยีนช้ันประถมศกึษาตอนปลาย 

อ�ำเภอพระทองค�ำ จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัโรคฟันผ ุการ

รบัรูค้วามความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผ ุความ

คาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 Watyota (2018) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพช่องปากต่อพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 12 ปี เขตพื้นท่ีอ�ำเภอ
โกสัมพีนคร จังหวัดก�ำแพงเพชรโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
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การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและทฤษฎกีารเรยีนรูต้ามแนวคดิ

ของบลูม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมในการ

ตรวจฟันอย่างง่ายสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิงานวจิยันี ้ได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวาม

สามารถตนเอง โดยมแีนวคดิหลกั คอื การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง (perceived self-efficacy) และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome expectation) 

ซึ่งการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 

ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้

ค�ำพดูชกัจูงและการกระตุน้ทางอารมณ์ และการสร้างความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ประกอบด้วย ผลลัพธ์

ทางด้านสังคม โดยท�ำการประเมินผลการศึกษาของงาน

วิจัยโดยการวัดตัวแปรการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ตัวแปรความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกนัโรคฟันผ ุและตวัแปรพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผุ

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6 ประกอบด้วย 

 

1. การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผ ุ

- ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ (mastery  

experiences) ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การประชุมกลุ่มและการฝึกปฎิบัติการแปรงฟัน, 

ตรวจฟันและการ ใช้ไหมขัดฟัน 

- การใช้ตัวแบบ (modeling) ได้แก่ นําเสนอตัวแบบ

และการฉายวีดิทัศน์  

- การใช้คําพูดชักจูง (verbal persuasion) ได้แก่  

การพูดชมเชย ให้กําลังใจ 

- การกระตุ้นทางอารมณ์ ( emotional arousal)ได้แก่ 

เกม 

 

2. การสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน 

โรคฟันผ ุ

- ผลลัพธ์ทางด้านสังคม (social outcome 

expectation) ได้แก่ การให้รางวัล 

 

 

- การรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การป้องกันโรคฟันผ ุ

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผ ุ

- พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนทดลอง

	 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 6 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก

กลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้สตูรการค�ำนวณของตัวอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบค่า

เฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 

2009)

n/Group =
2σ2(Zα + Zβ)2

(1)
(μ1 - μ2)

2

เมื่อ

	 n  คือ จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

	 Zα คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีระดับ

ความเชื่อ 95% ดังนั้น Z = 1.64

	 Zβ  คือ ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนด

ให้ power of test = 90 ดังนั้น = 1.28
	 μ1 คอื ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

โรคฟันผุในกลุ่มทดลอง = 32.94 (To-on, 2010)
	 μ2  คอื ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบัิตติวัในการป้องกนั

โรคฟันผุในกลุ่มเปรียบเทียบ = 29.88 (To-on, 2010)
	 σ2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม = 12.19

n/Group =
2σ2(Zα + Zβ)2

(μ1 - μ2)
2

 =
(2)(12.19) (1.64+1.28)2

= 22
(32.94−29.88)2

	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มตัวอย่าง 

22 คนต่อกลุม่ แต่เพือ่ป้องกันปัญหาผูต้กส�ำรวจหรอืผูส้ญูหาย 
จากการท�ำกิจกรรมและให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 

ผู้วิจัยจึงได้มี การปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ว่าจะสูญหาย 

ร้อยละ 20 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวน ท่ีต้องการ

ศึกษา ค�ำนวณสูตร

nadj =
n

(2)(1-R)2

แทนค่าสูตร =
22

= 34
(1.00−0.20)2

	 จึงได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาจากการค�ำนวณ 

กลุ่มละ 34 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 
	 1. กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 

6 โรงเรยีนแห่งหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวนกลุม่ละ 34 คน

	 2. กลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 34 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 1. คัดเลือกโรงเรียนประถมศึกษาในอ�ำเภอแห่ง

หนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก โดยการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงอาศัยเกณฑ์ ดังนี้
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1.1. โรงเรียนขนาดใหญ่ในเขตอ�ำเภอแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีปัญหาโรคฟันแท้ผุสูงกว่าที่กอง

ทันตสาธารณสุขก�ำหนด (ฟันแท้ผุเกินร้อยละ 20 ถือว่า

เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข)

1.2 .โรงเรียนที่มีสภาพทางภูมิศาสตร์และ

กิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขใกล้เคียงกัน

1.3. โรงเรียนยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะ

เวลาการวิจัย

	 2. ก�ำหนดโรงเรียนกลุ่มทดลอง และโรงเรียนกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยวิธีการจับฉลาก

	 3. คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างนักเรียนของแต่ละโรงเรยีน

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดย วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) การจับ

ฉลาก จ�ำนวนกลุ่มละ 34 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรค ฟันผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง มีลักษณะเครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับนักเรียน จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุนักเรียนอาศยัอยูก่บัใครและจ�ำนวนการแปรงของ

นักเรียนต่อวัน ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครองนักเรียน จ�ำนวน 

3 ข้อ ได้แก่อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง

และรายได้ของผู้ปกครอง

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถาม

ด้านบวก จ�ำนวน 8 ข้อ ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 2 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 3 

ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดคะแนน 

3 ถึง 1 ตามล�ำดับ ส่วนข้อความทางลบ ให้คะแนน 1 ถึง 

3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันโรคฟันผุ จ�ำนวน 9 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก 

จ�ำนวน 7 ข้อ ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดคะแนน 3 ถึง 1 

ตามล�ำดับ ส่วนข้อความทางลบ ให้คะแนน 1 ถึง 3 ตาม

ล�ำดับ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุ จํานวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน 9 ข้อ 

ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตร

วัดประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ก�ำหนดคะแนน 3 ถึง 1ตามล�ำดับ ส่วน

ข้อความทางลบ ให้คะแนน 1 ถึง 3 ตามล�ำดับ

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura มีแนวคิดที่

ส�ำคัญ คือ การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 

สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 

(content validity) 

	 ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรค ฟันผุ 

และโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องการครอบคลุมครบถ้วน สอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ตรงกับเนื้อหาท่ีต้องการวัด กรอบแนวคิด 
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรค ฟันผุ และความ

เหมาะสมทางภาษา เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาได้มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item-objective Congruence--IOC ) พิจารณาให้ 

ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ต้ังแต่ .50 ขึ้นไป (Rovinelli & 

Hambleton, 1977 อ้างอิงใน Kitthirawutwong, 2017) 

ผลการพิจารณาได้ค่า IOC อยู่ในช่วง .67-1.00

	 2. ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

	 หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการคาํนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ตั้งแต่.7 ขึ้นไป (DeVeliis, 2012 

อ้างอิงใน Kitthirawutwong, 2017) ท�ำการทดสอบเครื่อง

มือ โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กับโรงเรียน

ที่อยู่ต่างอ�ำเภอที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาคุณภาพ

เครื่องมือ ผลการวิเคราะห์ ได้ค่าความเท่ียงด้านการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ ของการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุเท่ากับ.78,.78,.77 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ของมหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 030/2018 IRB No. 

0912/60 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยด�ำเนินการ

เป็นขั้นตอน ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยนําหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงผู้อํานวยการโรงเรียนกลุ่ม

ทดลองและโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อขอความร่วมมือ

ในการศึกษาวิจัยและชี้แจงรายละเอียด

	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย โดยการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ ใช้ระยะเวลา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม 2561 

จ�ำนวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที โดย

กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุใน

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถตนเอง (Bandura & Adams, 1977) ประกอบ

ด้วยการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

ฟันผุและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ
จนน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดย

มีรายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 มี ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 (สุขภาพช่องปากของเรา)

	 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ “น้องชื่อ

อะไร” เพื่อท�ำการรู้จักและเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์และ

ผู้วิจัยน�ำภาพเด็ก 2 คน มาให้นักเรียนดู โดยภาพ 1 เป็น

รูปเด็กยิ้มเห็นฟันสวย ขาวสะอาด ไม่มีฟันผุ ภาพ 2 เป็น

รูปเด็กยิ้มเห็นฟันผุ ผู้วิจัยถามนักเรียนอยากมีฟันเหมือน

เด็กในภาพใดและท�ำอย่างไรถึงจะมีฟันสวย

	 สัปดาห์ท่ี 2 (โรคฟันผุคืออะไรรู้จักไหม)

	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ “ใบ้ค�ำ” เพื่อ

น�ำเข้าสู่บทเรียนเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์และน�ำเสนอ

ตัวแบบโดยให้นักเรียนชมวีดิทัศน์ เร่ืองการ ผจญภัยใน

อาณาจักรฟัน ให้นักเรียนแบ่งกลุ่มออกมาน�ำเสนอเรื่อง

โรคฟันผุ ตามใบงานท่ี 1

	 สัปดาห์ท่ี 3 (มาแปรงฟันกันเถอะ)

	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์“เกมป๋องแป้ง” 

เพ่ือน�ำเข้าสู่บทเรียนเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์และผู้วิจัย

ดวูธิกีารแปรงฟันของนกัเรยีน และคดัเลอืกนกัเรยีนท่ีแปรงฟัน
ได้ถูกวิธีมาเป็นตัวแบบ หลังจากนั้นให้นักเรียนแลกเปล่ียน

เรยีนรูเ้รือ่งการแปรงฟันและแบ่งกลุม่ฝึกทกัษะการแปรงฟัน

ด้วยวิธีขยับปัดทีละกลุ่มภายใต้การดูแลของผู้วิจัย ท�ำให้

เกิดประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จผ่านการฝึกปฏิบัติ 

ผู้วิจัยแจกคู่มือฟันดีและแบบบันทึกการแปรงฟันและการ

ใช้ไหมขัดฟัน
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	 สัปดาห์ที่ 4 (มารู้จักไหมขัดฟันกัน)
	 ผูวิ้จยัได้จดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์“จับผดิภาพ”เพือ่

น�ำเข้าสูบ่ทเรยีนเป็นการกระตุน้ทางอารมณ์และน�ำเสนอตวั

แบบโดยให้นักเรียนชมวีดิทัศน์เรื่อง ท�ำไมเราต้องใช้ไหมขัด

ฟัน หลังจากนั้นให้นักเรียนแบ่งกลุ่มฝึกทักษะการใช้ไหมขัด

ฟัน ท�ำให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จผ่านการ

ฝึกปฏิบัติ

	 สัปดาห์ที่ 5 (ตรวจฟันทุกวัน รู้ทันฟันผุ)
	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์“ต่อจิ๊กซอว์ฟัน” 

เพ่ือน�ำเข้าสู่บทเรียนเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์และน�ำ

เสนอตัวแบบโดยให้นักเรียนชมวีดิทัศน์ การตรวจฟันด้วย

ตนเอง หลังจากน้ันฝึกให้นักเรียนตรวจฟันของตัวเองโดย

ใช้กระจก ท�ำให้เกิดประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จผ่าน

การฝึกปฏิบัติ และบันทึกลงในแบบตรวจฟันด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องในการตรวจฟันของนักเรียน

ซ�้ำอีกครั้ง

	 สัปดาห์ที่ 6 (กินอย่างไรฟันถึงไม่ผุ)
	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์“กินอะไรดีจ๊ะ” 

โดยจัดตัวอย่างอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารที่มีประโยชน์

และโทษต่อฟันวางไว้ทีโ่ต๊ะให้นกัเรียนแต่ละคนเลอืกอาหาร

ที่ชอบรับประทานคนละ 1 อย่าง โดยให้แต่ละกลุ่มออกมา

น�ำเสนอ ตามใบงานที่ 2

	 สปัดาห์ที ่7 (น�ำเสนอตวัแบบทีด่ด้ีานทนัตสขุภาพ)
	 ผูว้จิยั นกัเรยีนและครชู่วยกนัคัดเลอืกตัวแบบ มอบ

เกียรติบัตร ของรางวัลและน�ำรายชื่อผู้ที่ชนะการประกวด

ติดบนป้ายนิเทศของชั้นเรียน เป็นการน�ำเสนอตัวแบบเพื่อ

เป็นต้นแบบการมีสุขภาพช่องปากที่ดี

	 สปัดาห์ที ่8 (สรปุผลกิจกรรมหลงัการด�ำเนนิการ

วิจัย)
	 ผู ้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์“จับคู่ค�ำศัพท์

กับภาพ” เพื่อน�ำเข้าสู่บทเรียนเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์

และผู้วิจัยสรุปกิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการมาทั้งหมดและ
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรค ฟัน

ผุ ประเมินหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. รวบรวมข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีทาง

สถิติ เพื่อด�ำเนินการทดสอบสมมุติฐาน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. สถติ ิ(Independent t-test, ANCOVA) เปรยีบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค

ฟันผุและพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ โดยการเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผ ุคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคฟันผุ โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ัวไป 

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 

68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และ กลุ่มเปรียบเทียบ 

34 คน วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่

ร้อยละ ดังนี้

	 กลุ ่มทดลอง เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อ

และแม่ คิดเป็นร้อยละ 73.50 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพ

รับจ้างท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 64.70 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจบ

การศึกษาระดับมัธยมหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 47.00 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 58.80 ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 73.53

	 กลุม่เปรียบเทียบ เป็นเพศหญงิและเพศชายเท่ากนั 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่นักเรียนอาศัยอยู่กับพ่อ

และแม่ คิดเป็นร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพ

รับจ้างท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 41.20 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองจบ
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การศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 61.80 ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองมีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

67.60 ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 73.50

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคฟันผุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

(Independent t-test) ดังแสดงในตาราง 1

	 ผลการวิเคราะห์การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การ

รับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุก่อน

การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ผลการวิเคราะห์การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
	 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน 

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงน�ำคะแนนเฉล่ีย

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ ก่อนการ

ทดลอง มาเป็นตัวแปรร่วม (covariate) เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง ดังแสดงตาราง 2 และ 3

	 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรค ฟันผุสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงน�ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค ฟันผุก่อนการ

ทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม (covariate) เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง ดังแสดงในตาราง 2 และ 4

ตาราง 1
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ (Independent t-test)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t-test p-value

SD SD

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 19.79 2.71 20.26 2.54 - 0.74 .462

หลังทดลอง 26.65 2.73 22.76 2.50 6.12 < .001*

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 20.94 2.39 19.38 2.44 2.67 .010*

หลังทดลอง 25.41 1.69 20.74 2.57 8.86 < .001*

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 21.82 2.26 20.53 2.78 2.10 .039*

หลังทดลอง 27.59 2.63 20.88 3.01 9.78 < .001*

*p- value <.05
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ตาราง 2

ค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยปรับอิทธิพลของตัวแปรร่วม (Co-variate)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

SE SE

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ

หลังทดลอง 25.07* 0.34 21.08* 0.34

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

หลังทดลอง 27.20# 0.41 21.27# 0.41

*Adjusted co-variate (คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุก่อนการทดลอง)
#Adjusted co-variate (คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุก่อนการทดลอง)

ตาราง 3
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุ โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Co-variate) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผ ุ

ก่อนการทดลอง 72.88 1 72.88 19.74 <.001*

ระหว่างกลุ่ม 245.25 1 245.25 66.43 <.001*

ความคลาดเคล่ือน 239.98 65 3.69

รวม 36887.00 68

*p- value <.05

	 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ หลังการทดลอง โดย

ปรับอิทธิพลของตัวแปรร่วม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

25.07 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 21.08 และค่า

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผ ุหลงัการทดลอง 

โดยปรับอิทธิพลของตัวแปรร่วม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ย 27.20 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 21.27 

ดังตาราง 2

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุแตกต่างจาก

	 กลุ่มเปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 3
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ตาราง 4

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดยมี

คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Co-variate) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

Source Sum of Squares df Mean Square F p-value

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนการทดลอง 154.83 1 154.83 26.99 <.001*

ระหว่างกลุ่ม 559.39 1 559.39 97.50 <.001*

ความคลาดเคลื่อน 372.93 65 5.737

รวม 41232.00 68

*p-value <.05

	 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคฟันผุ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการป้องกันโรคฟันผแุตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉล่ียหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุ ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลอง พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันโรคฟันผุ พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ใช้

สถิติ Paired t-test

ตัวแปร SD t p-value

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 19.79 2.71 - 11.25 <.001*

หลังทดลอง 26.65 2.73

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 20.94 2.39 - 8.88 <.001*

หลังทดลอง 25.41 1.69

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

ก่อนทดลอง 21.82 2.26 - 11.11 <.001*

หลังทดลอง 27.59 2.63

*p-value <.05

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

ผู ้วิจัยน�ำประเด็นส�ำคัญมาอภิปราย ดังนี้
	 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลอง ซึ่ง

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น 

ประถมศกึษาปีที ่6 ทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง 

มีประสิทธิภาพ สามารถอธิบายได้ ดังนี้
	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค

ฟันผุ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้วิจัย
มีกิจกรรมการสร้างการรับรู ้ความสามารถตนเอง ซึ่ง

ประกอบด้วย การใช้ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ผูว้จัิย

ได้คดัเลือกนักเรียนในกลุ่มทดลองท่ีประสบความส�ำเร็จใน

การดแูลสขุภาพช่องปากทีด่ ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์

การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ ร่วมกับการใช้

ตัวเเบบ ซึ่งตัวแบบที่ผู้วิจัยคัดเลือกเป็นนักเรียนที่มีสุขภาพ

ช่องปากท่ีดี สามารถแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกวิธี 

สามารถตรวจฟันด้วยตนเองได้ เพื่อกระตุ้นให้นักเรียน

เกิดการเรียนรู้จากการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง จะท�ำให้นักเรียนเห็นความ

ส�ำคัญ จนเกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเองว่าจะท�ำได้เช่นกัน 

และใช้ตัวแบบสัญลักษณ์เรียนรู้ผ่านสัญลักษณ์ เช่น การ

ชมวีดิทัศน์ เป็นต้น อีกท้ังผู้วิจัยได้สอดแทรกการใช้ค�ำพูด

ชักจูงร่วมกับประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ ซ่ึงผู้วิจัย

ค่อย ๆ เสริมสร้างความสามารถให้กับนักเรียนอย่างค่อย

เป็นค่อยไป เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จตามล�ำดับขั้นตอน เช่น 

การพูดเชยชมเมื่อนักเรียนสามารถแปรงฟันได้ถูกวิธี, การ

ใช้ไหมขัดฟันได้ถูกวิธีและตรวจฟันตัวเองได้ นอกจากนี้

ผู ้วิจัยได้ใช้การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยสอดแทรกเกม เพ่ือ

ให้นกัเรยีน มคีวามสนใจในกิจกรรม กระตุน้ให้เกิดการเรยีนรู้ 

ท�ำให้เข้าใจในบทเรียนมากขึ้น เกิดความสนุกสนานและ

อยากร่วมกิจกรรมมากข้ึน
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	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกิจกรรมประกอบ

ด้วย (1) การสร้างความคาดหวังด้านกายภาพ โดยการให้

นักเรียนกลุ่มทดลอง เชื่อว่าภายหลังการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากจะส่งผลดีต่อร่างกาย เช่น การสาธิต

แปรงฟัน การสาธติการใช้ไหมขดัฟัน การสาธติการตรวจฟัน 

(2) การสร้างความคาดหวงัด้านการตอบสนองต่อมาตรฐาน

ตนเอง คือ นักเรียนกลุ่มทดลอง เกิดความพึงพอใจหลังการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก (3) การสร้างความ

คาดหวังในผลลัพธ์ด้านสังคม โดยการคัดเลือกตัวแบบท่ีมี
ชีวิตจริงจากนักเรียนในกลุ่มทดลอง ซึ่งตัวแบบจะได้รับ

ความสนใจจากสังคม ได้เป็นตัวแบบให้เพื่อนได้ปฏิบัติตาม

เพือ่การป้องกนัโรคฟันผ ุอกีทัง้ได้รบัสิง่ตอบแทน เช่นผูช้นะ

การคัดเลือกตัวแบบจะได้รับรางวัล

	 การรับรู ้ความสามารถตนเองท่ีเพิ่มขึ้นและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เพิ่มขึ้นน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี

ความสามารถตนเอง Bandura,1997 ได้กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถตนเอง

ว่า ความสามารถในการกระท�ำสิ่งใดส่ิงหนึ่งได้ และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เป็นความเชื่อที่บุคคล

ประเมินค่าพฤติกรรม อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้

เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้น ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสิน

ใจว่าจะกระท�ำพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับ

การรบัรูค้วามสามารถตนเองและอกีส่วนหน่ึงขึน้อยูกั่บความ

คาดหวังในผลลัพธ์ โดยตัวแปรทั้งสองน้ี มีความสัมพันธ์กัน

มาก มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล

นั้น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Watyota (2018) 

พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมในการตรวจฟันอย่างง่าย

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kulphimai (2014) พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดี

ของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

ฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001

	 ทั้งนี้ ในกลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

แต่เมื่อเปรียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุ พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจอธิบายได้ว่า

รูปแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) อาจจะพบตวัแปรก่อกวนได้ (Kitthirawutwong, 

2017)ซ่ึงจากการศึกษานี้ อาจเป็นเหตุผลมาจากการ

ที่กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับตัวแปรก่อกวนในระหว่างการ

ทดลอง เช่น กระบวนการเรียนการสอนจากทางโรงเรียน 

การได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพมาจากแหล่งอ่ืน ๆ 

เช่น อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคฟันผุ และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค

ฟันผุได้ อย่างไรก็ตาม ตัวแปรก่อกวนเหล่าน้ีก็ไม่สามารถ

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันฟันผุได้

	 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีการรับรู้และความคาดหวังในผลลัพธ์มากขึ้น 

จนน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผไุด้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wiangkham (2012) พบ

ว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู้ความสามารถตนเองในการป้องกันฟันผุ ความคาดหวังใน

ผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ การปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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	 จากวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่านักเรียนในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผุของกลุม่นกัเรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมไปในทาง

ที่ดีขึ้นส่วนนักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรม

นัน้ ถงึแม้จะมกีารเปล่ียนแปลงการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการป้องกันโรคฟันผุและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคฟันผุ แต่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุซึ่งต่อไปหากไม่มีการจัดกระท�ำหรือใส่โปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัโรคฟันผุ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคฟันผุและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุลงไปในกลุ่มนี้จะมีความ

เสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการติดตามผลในระยะ 6 เดือน เพื่อ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุท่ียั่งยืน

	 2. การเลือกช่วงเวลาในการท�ำกิจกรรมในโรงเรียน

ควรเลือกช่วงเวลา “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้”หรือในช่วง

พักเท่ียง และในแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 50 นาที ท�ำให้ไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียนการสอนปกติ
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the health status and health behaviors of the elderly. The 

participants in this study were 68 elderly people who were selected by using purposive sampling. 

The instruments used in this study were interview forms on health status and health behaviors. The 

data collected was analyzed by using statistics, means, frequency, percentage, standard deviation. 

The research results found that 60.3 percent of the participants were females from between 60-69 

years old. 48.5 percent of the participants had health problems, such as joint pain and back pain. 

In the aspect of mental health awareness, 97.6 percent of them were found to be able to raise 

grandchildren, make merit, feel respected, cook food, sing lullabies, etc.; 67.6 percent felt that they 

were happy. In aspects of performing daily routines: 67.6 percent were found to be those who enjoy 

socializing; moreover, 100 percent had the ability to clean, get dressed, eat, and use the toilet by 

themselves. The suggestions of this study are that basic information and guidelines to promote health 

development, self-care, and self-reliance in the elderly can improve their health and quality of life. 

Moreover, these suggestions can be applied to and used for solving problems that meet the needs 

of the elderly.

Keywords: health status, health behaviors, elderly
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บทคัดย่อ

งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุกลุม่เป้าหมายที่

ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 68 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบ

สัมภาษณ์ภาวะสขุภาพและแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.3 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 48.5 ปัญหาสุขภาพที่พบ

มากในผู้สูงอายุ คือ โรคปวดข้อ ปวดหลัง ร้อยละ 97.6 ด้านการรับรู้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในประเด็นการรับรู้คุณค่าของ

งาน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถท�ำประโยชน์ ได้แก่ ได้เลี้ยงบุตรหลาน ได้ท�ำบุญ มีคนเคารพนับถือ ท�ำ

กับข้าวและร้องเพลงกล่อมเด็ก เป็นต้น ร้อยละ 97.1 ด้านความรู้สึกว่าตนมีความสุข ร้อยละ 67.6 ด้านความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ได้แก่ การท�ำความ

สะอาด การแต่งตัว การรับประทานอาหารและการขับถ่าย ซ่ึงกิจกรรมทั้ง 4 อย่างผู้สูงอายุทั้งหมด ปฏิบัติได้ ร้อยละ
100 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานและหาแนวทางในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองและพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพที่เหมาะสมและน�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องปัญหา

และความต้องการของผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Introduction

	 According to the results of the Thai 

people’s health survey in 9,195 of the elderly 

based on physical examination during 2008-2009 

by Thai National Health Examination Survey, it 

was found that most of the elderly assessed their 

health in overall at the moderate level which 

was accounted for 4840 percent. 38.10 percent 

responded to the survey that they had a good 

health. However, 12.50 percent and 1.00 percent 

of them assessed their health level as low and 

very low, respectively.
	 According to study based on secondary 

data on illnesses in the community of health 

service receivers, the most three frequent health 

conditions found are (1) muscle pain, back pain, 

waist pain which 60 percent of the patients are 

the elderly, (2) respiratory disease which is mostly 

found in children, (3) gastritis which is usually found 

in the reproductive age group. These diseases 

can be prevented. The study found that looking 

at the solution should be a proactive solution 

to the management of health problems by using 

the concept of community participation in the 

management of health problems.

	 Muang Hong Sub-district Administrative 

Organization has a policy that promotes the 

development of the quality of life of the elderly, 

which is supported by government budget and 

academic knowledge from many sectors. Muang 

Hong Sub-district Administrative Organization promotes
elderly health by organizing and establishing 

health promotion activities and an elderly school 

as a body of knowledge to promote learning 

and develop potentials of the elderly, which is 

consistent with the second national strategy 
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regarding social security of the elderly. In addition, 

the elderly school was established from the idea 

of enhancing the model to promote the potential 

of the elderly for learning and self-development 

as well as participation in social activities. The 

participation process of the local community, 

network associates, and some communities have 

established a vision for the development of the 

elderly saying, “creating knowledge, taking to 

practice, and sharing.”

	 According to study based on secondary 

data on illnesses in the community, the most 

three frequent health conditions found are (1) 

muscle pain, back pain, waist pain, in which 60 

percent of the patients are the elderly, (2) respiratory 

disease which is mostly found in children, and (3) 

gastritis which is usually found in the reproductive 

age group. These diseases can be prevented. The 

study found that looking at the solution should 

be a proactive solution to the management of 

health problems by using the concept of 

community participation in the management of 

health problems.

	 In 2018, the researcher together with Muang 

Hong Sub-district Administrative Organization 

and Thai Health Promotion Foundation studied 

the mentioned secondary data on illnesses in 

the community of health service receivers, and 

we found that finding solutions to the problems 

could be a vital process to the causes of the 

health problem since the community had not yet 

surveyed basic health information of the elderly 

to provide health services that could the needs 

of the elderly. In addition, the researcher was 

granted a research scholarship for conducting research 

concerning the health status and behaviors of the 

elderly in Muang Hong Sub-district, Chuturapakpiman 

District, Roi-Et Province.

Research questions

	 1. What is the health status of the elderly 

Muang Hong Sub-district, Chuturapakpiman District, 

Roi-Et Province?

	 2. What are the health behaviors of the 

elderly Muang Hong Sub-district, Chuturapakpiman 

District, Roi-Et Province?

Objectives

	 1. To study the health status of the elderly 

Muang Hong Sub-district, Chuturapakpiman District, 

Roi-Et Province;

	 2. To Study the health behavior of the 

elderly Muang Hong Sub-district, Chuturapakpiman 

District, Roi-Et Province.

Research methods: 

	 This research is a descriptive study.

Population and sample group

	 The population consisted of 68 elderly 

who were over 60 years old. They voluntarily 

participated in the study that took place in the 

area of Muang Hong Sub-district Municipality, 

Chaturaphak Phiman District, Roi Et Province.

Research Instrument 

	 1. The health status interview form for the 

elderly consisted of the following data: (1) general 

information, (2) health status and illness in the 

past six months (3) mental health awareness (4) 

Barthel Activities of Daily Living--ADL, with criteria 

for Activities of Daily Living As follows:



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 195

	 - Unable to Activities of Daily Living (0-4 score)
	 - Unable to Activities of Daily Living (0-4 score)
	 - Somewhat able to do Activities of Daily 

Living (5-11 score)
	 - Be able to do Activities of Daily Living 

(12–20 score)

	 2. Interview forms of health behaviors of 

elderly
2.1 Content Validity of the research 

tools: The interview was proposed to specialists 

in order 
to check content validity, language, and assessment.
The content validity of the tools: IOC of 0.75. 

The questionnaires are adjusted for use by three 

specialists. 
2.2 Reliability: The researcher improved 

and adjusted the created interview under suggestions 

by the specialists. The 30 improved questionnaires 

were used for a try out on Coke Lam Sub-district 

Chuturapakpiman District, Roi-Et Province, 

to collect data on health status and illness in 

the past six months, mental health data, health 

behaviors of the elderly. The data collected was 

analyzed using Cronbach’s alpha coefficient (0.80).

Data Analysis

	 The data about the population characteristics 

consisted of gender, age, marital status, educational 

background, occupation, health status and illness 

in the past six months, mental health data, health 

behaviors of the elderly, and Barthel Activities 

of Daily Living--ADL. Descriptive statistics, such 

as frequency distribution, and percentage were 

used.

Rights protection for samples

	 Before conducting the collecting data, 

taking into account the ethics of the researchers, 

and protecting the rights, the samples that 

participated in the samples were clarified with the 

purpose of the study. Data collection methods 

and the benefits that the sample would receive 

from the participation as well as the rights of the 

samples, were informed. The sample group did 

not lose any benefits, and the information in the 

questionnaire will be kept confidential. It would 

not be disclosed, and the results would be 

assessed and summarized as an overview for 

the purposes of the study only. This research 

has been approved by the committee. Ethics of 

research in humans from Sirindhorn College of 

Public Health, Ubon Ratchathani (Number IRB: 

SCPHBI003).

Results

	 1. Characteristics of health status and 

health behaviors of the elderly

1.1 According to Table 1, there were 68 

elderly people in Muang Hong Sub-district. 41 of 

them were females, which was accounted for 

60.3 percent. 27 of them or 39.7 percent were 

males. 33 of the elderly were between 60-69 

years old which was accounted for 48.5 percent. 

The average age was 72 years old.

1.2 Health status of the elderly 

According to Table 2 on Health promotion 

and illness in the past 6 months, the interviews 

revealed that most of the elderly perceived that 

they have Health promotion or chronic illness, 

of 41 people, 60.3 percent. 

	 1.3 Mental Health Awareness

According to Table 3 Mental Health 

Awareness, in the perception of the mental health 
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awareness in the elderly regarding the perceived 

value of the work, it was found that the majority 

of the elderly or 66 of them (97.1 percent) could 

contribute themselves in raising grandchildren, 

helping others, making merit, being respected, 

cooking and singing lullaby, etc.

Table 1 

Characteristics of Muang Hong, Chuturapakpiman District, Roi-Et Province  (n=68)

Characteristics Frequency Percentage

Gender

Male 27 39.7

Female 41 60.3

Age

60–69 33 48.5

70-79 20 29.4

Over 80 15 22.1

Marital Status

Single 3 4.4

Couple/Married 42 61.8

Widow/Divorce/Separate 23 33.8

No education 13 19.1

Primary School Level 55 80.9

Table 2 
Frequency and percentage of elderly people classified by the acknowledgement of health status 

and illness in the past 6 months (n=68)

Health promotion Frequency Percentage

congenital disease

Yes 41 60.3

No 27 39.7

health problems *

Knee joint pain/low back pain/back pain 40 97.6

Hypertension 4 9.8

Heart disease/panting 3 7.3

Gastritis/stomachache/constipation 12 17.7

Diabetes 6 14.6
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Table 2 (Continue)

Health promotion Frequency Percentage

Asthma 3 7.4

Others: palpitation, allergy, insomnia, lost appetite 2 4.9

In this past 6 months, have you gotten sick?

Yes 38 55.9

No 30 41.1

Illness

Knee joint pain/low back pain/back pain 19 50

Having a cold/ cough 8 21.1

Headache 6 15.8

Hypertension 2 5.3

Fainting, palpitation 1 2.7

Vision issue (blurred vision, experience pain, 2 5.2

unclear vision) Stomachache/constipation

*each elder had more than one health problems

Table 3 

Frequency and percentage of elderly people classified by using mental health awareness (n=68)

Mental Health Awareness Frequency Percentage

Work value awareness

- Be able to contribute 66 97.1

- Unable to contribute 2 2.9

Feeling of happiness

- Happy 46 67.6

- Unhappy 22 32.4

Causes of unhappiness 

- Health 14 63.6

- Family 2 9.1

- Income 6 27.3
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Table 4 

The frequency and percentage of the elderly people who are able to do daily routine 

Activities of Daily 
Living

Be able to Somewhat able to Unable to

Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent

1. Feeding 68 100 0 0 0 0

2. Grooming 68 100 0 0 0 0

3. Transfer 67 98.5 1 1.5 0 0

4. Toilet use 68 100 0 0 0 0

5. Mobility 67 98.5 1 1.5 0 0

6. Dressing 67 98.5 0 0 0 0

7. Stairs 65 95.6 3 4.4 0 0

8. Bathing 68 100 0 0 0 0

9. Bowels 68 100 0 0 0 0

10. Bladder 66 97.1 2 2.9 0 0

Table 5 

The frequency and percentage of the elderly people who are able to do daily routine (n=68)

Abilities to do daily routine Frequency Percentage

Unable to Activities of Daily Living (bed) 
(0-4 score)

0 0

Somewhat able to do Activities of Daily Living (home-bound) 
(5-11 score)

0 0

Be able to Activities of Daily Living (social-bound) 
(12–20 score)

68 100

Table 6 
Frequency and percentage of elderly people classified by using health behaviors and health risk 

behaviors (n=68)

Health Behaviors Frequency Percentage

Participating in health promotion activities (exercise)

- Yes 8 11.8

- No 60 88.2
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Table 6 (Continue)

Health Behaviors Frequency Percentage

Health promotion activities (exercise)

- Stick exercise 6 75

- Qigong 2 25

Health promotion activities that are not done

- Take care of grandchildren 10 16.7

- Do household chores 10 16.7

- Others (farming, stretching, gardening,) 40 66.6

Health promotion activity (eat 5 food groups)

- Yes 68 100

- No 0 0

Risk behaviors

Smoke

- Yes 12 17.6

- No 56 82.4

Drinking

- Yes 7 10.3

- Alcohol 4 57.1

- Tea/ coffee/ energy drink 3 42.9

- No 61 89.70

1.4 Activities of Daily Living

According to Table 4-5 Abilities to Do 

Daily Routine, it was found that most of the elders 

were able to do 4 activities including cleaning, get 

dressed, eat, and use toilet. 68 elderly people 

could do all these four activities which was 

accounted for 100 percent. There was no elderly 

that could not do activities in daily life.

1.5 health behaviors of elderly

According to Table 6 Health Promotion 

Behaviors, In the aspect of health promotion 

activities, there were 8 elderly or 11.8 percent of 

the elderly who exercised regularly for 3 days a 

week and 30 minutes a day, in which 6 of them 

(75 percent) did stick exercise while 2 of them 

(25 percent) did Qigong.

Discussion

	 60.3 percent of participants were mostly 

female whose age were between 60-69 years. The 

most common health problem in the elderly was 

joint pain and low back pain, which was accounted 

for 97.6 percent. This result was different from 

Sumran Pengsawadd’s study (Pengsawadd, 2020) 
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about health status of the elderly in Bangsaphan 

Noi District, Prachuap Khiri Khan Province, which 

found that most of the elderly had high blood 

pressure, followed by diabetes. The result was 

also different from the study of the Bureau of 

Health Promotion, Department of Health (Bureau 

of Health Promotion, Department of Health 2013), 

who surveyed the health status of Thai elderly, 

in which the results found that most common 

illnesses found in Thai elderly were namely high 

blood pressure and diabetes. Therefore, the 

caregivers of the elderly and related persons 

must pay more attention to these issues.

	 In the aspect of mental health awareness and 

in the perception of the mental health awareness 

in the elderly regarding the perceived value of 

the work, it was found that the majority of the 

elderly (97.1 percent) could contribute themselves 

in raising grandchildren, helping others, making 

merit, being respected, cooking and singing 

lullabies, etc. This result was consistent with 

Watchapolprasit Konkaew’s study (Konkaew, 

2015) (about the health behavior of the elderly 

of Klongtumru sub-district, Amphoe mueang 

Chonburi which found that the elderly felt that 

they were valuable when they were doing things 

such as cooking and raising children.

	 In the aspect of the abilities to do daily 

routine, it was found that most of them were 

the social-bound elderly This consistent Sumran 

Pengsawadd’s study (Pengsawadd, 2020) about 

Health Status of Elderly in Bangsaphan Noi District, 

Prachuap Khiri Khan Province which found that 

the health status of elderly were at good levels 

or the elderly were social-bounded. The activities 

that most of the elderly could not perform were 

stepping up-down stairs and taking a bath.

Suggestions

	 In this study, it was found that 88.2 percent 

of the elderly did not exercise. Therefore, the 

caretakers should encourage the elderly to 

exercise, such as Qigong etc. because exercise in 

the elderly helps prevent diseases that are caused 

by aging. Moreover, exercise also slows down 

the degeneration of the body, making the heart, 

blood vessels, and lungs stronger. It also helps 

improve balance, which prevents the elderly from 

walk agile and falling as the exercise makes their 

bones stronger, slows down osteoporosis. Each 

type of exercise has different health benefits.
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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (questionnaire) 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย คือ นักศึกษาเพศหญิงช้ันปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

ราชภัฎนครปฐม จ�ำนวน 269 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากจาก

รายชื่อนักศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า อาชีพของบิดา

มารดา รายได้ของนักศึกษาต่อวัน ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตท่ีน�ำเสนอภัยจากการมี

เพศสัมพันธ์ ความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับเรื่องเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 

1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05 จึงมีข้อเสนอแนะว่า ครอบครัว 

และสถาบันการศึกษามีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้างความเชื่อส่วนบุคคลให้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศ ตลอดจนปลูก

ฝังการรับรู้สื่ออย่างมีวิจารณญาณในการเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตท่ีก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยง, การตั้งครรภ์, นักศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน

นักศึกษาช้ันปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
Factors Related to the Risk of Unwanted Pregnancy in Freshmen 

Faculty of Science and Technology Nakhon Pathom Rajabhat University

ภารณี นิลกรณ์1 และเสาวรส พัวพลเทพ2

Paranee Ninkron1 and Saowarot Phuaphonthep2

1 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
1Faculty of Public Health, Science and Technology, Nakhon Pathom Rajabhat University
2สาขาวิชาอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

2Faculty of Public Health, Occupational Health Safety and Environment, Western University
Received: April 4, 2020 

Revised: September 26, 2020

Accepted: October 2, 2020



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 203

Abstract 

This research is quantitative research. (quantitative research) using descriptive research with objectives 

to study factors related to pregnancy risk behaviors of first year students of the Faculty of Science 

and Technology Nakhon Pathom Rajabhat University The instrument used for data collection was a 

questionnaire. The Data used in the research were collected from the samples, which were from first 

year students of the Faculty of Science and Technology. Nakhon Pathom Rajabhat University. This 

group consisted of 269 students which were obtained from simple random sampling by lottery from 

the list of students. Data were collected by using questionnaires. The content validity was checked 

by 3 experts and reliability by using the Cronbach’s alpha coefficient equal to .89. The data were 

analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation and one-way ANOVA analysis. 

The study found that the occupations of parents, student income per day, and family economic status 

were important risk factors. Other factors such as access to the internet, awareness of the dangers 

of sexual intercourse, and personal beliefs about sex correlated with pregnancy risk behaviors of the 

first-year students of the Faculty of Science and Technology Nakhon Pathom Rajabhat University at 

the significance level of .05. It is first-year suggested that the restaurants surrounding educational 

institutions play an important role in enhancing the personal beliefs of students about sex as well 

as cultivating media awareness with critical access to the internet that causes premature sexual 

intercourse of students.

Keywords: risk, pregnancy, student

บทน�ำ 
	 ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของแม่วัยรุ่น

ในประเทศไทยติดอันดับต้น ๆ ของเอเชีย และปัญหาการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของแม่วัยรุ ่นในประเทศไทยติด

อันดับต้น ๆ ของเอเชีย (National Child and Youth 

Development Commission, 2011) และอุบัติการณ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นทั่วโลก ในแต่ละปีมีสตรีวัยรุ่น

คลอดบุตรทั่วโลกประมาณ 16 ล้านคน อัตราการคลอด

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี แต่ละปีประมาณร้อยละ 11 ของ

การคลอดทั้งหมด ซึ่งร้อยละ 95 อยู่ในกลุ่มประเทศก�ำลัง

พัฒนา (World Health Organization, 2012) ส่วนใน

ประเทศไทยมกีารส�ำรวจสถานการณ์การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่

หญิงอายุ 13-22 ปี พบว่า ร้อยละ 84 มีปัญหาต้ังครรภ์โดย

ไม่พร้อม ส่วนผู้หญิงช่วงอายุ 19-22 ปี เคยต้ังครรภ์มาก

ถึงร้อยละ 25 รองลงมา คอื กลุม่อายรุะหว่าง 13-15 ปี ร้อย

ละ 23 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อระบบครอบครัวท่ีไม่พร้อม

เลี้ยงดูบุตร และน�ำไปสู่ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจ ร่างกาย 

เศรษฐกจิการเงนิ และส่งผลกระทบต่อไปยงัสงัคม ทัง้ปัญหา

การท�ำแท้ง ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว เป็นต้น วังวน

ของปัญหาเหล่านี้จึงไม ่มีทางจบสิ้นและมีแนวโน้มท่ี

ประเทศไทยต้องเผชิญปัญหาเหล่านี้เพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ
ในแต่ละปี (Institute for population and social 

research, 2012) และสถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นสูงสุด

ในเอเชีย มีอัตราการคลอดของวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี
อยู่ในระดับสูง ซึ่งสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ

ประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรของสตรีไทยที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี จากการคลอดบุตรท้ังหมดเพิ่มข้ึนจากร้อย

ละ 13.55 เป็นร้อยละ 13.76 ในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 
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2553 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ 

ควรต�่ำกว่าร้อยละ 10 (Panyayong, 2011; Bureau of 

reproductive health, 2012) ซึ่งจากข้อมูลส่วนนี้จึงส่ง

ผลให้นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องควรศึกษาเพ่ือป้องกันปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และผลการศึกษานั้นชี้ให้เห็น

ว่าทัศนคติส่วนใหญ่วัยรุ่นคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์กับคนรัก

เป็นเรื่องธรรมดา และสถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรกชี้ให้เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจค่านิยมและพฤติกรรม

ทางเพศที่ไม่ถูกต้อง (Prasartwanakit et al., 2009) จาก

สถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สัดส่วน

ในขณะนี้ประเทศไทยมีการคลอดบุตรจากแม่ที่เป็นวัยรุ่น

วันละ ประมาณ 140 ราย หรือประมาณปี 50,000 ราย 

ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่สูงมาก แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคม เพราะส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตของทารกลดลงส่วนแม่วัยรุ่นมีปัญหา

ต่าง ๆ อีกมากมาย เช่น ปัญหาเรื่องการเรียนและการ

ท�ำแท้ง (Department of mental health, 2003) เมื่อ

พิจารณาถึงปัญหาดังกล่าวแล้วแสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นตอน

ต้นส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์หรอืพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่วยันี้

เป็นวัยที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรม

ที่ดีตลอดจนการป้องกันและปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม เพื่อก้าวสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและมี

สุขภาพดี (Jumfong et al., 2020)

	 ดังนั้นผู ้ วิ จัยจึงสนใจศึกษาป ัจจัยที่ เ ก่ียวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 

ซ่ึงน�ำไปสู่การป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นที่สามารถ

ป้องกันในเชิงนโยบายและภาคปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเพิ่ม

ขึ้นของแม่วัยรุ่น

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต ่อการตั้ งครรภ ์ของนักศึกษาชั้นป ีที่  1 คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผ่านมาของ พบว่า วยัรุน่
เรียนรู้เรื่องเพศในทางที่ไม่ถูกต้องท�ำให้มีปัญหาทางสังคม

มากขึ้นนั้น และก่อให้เกิดปัญหาทางเพศกับวัยรุ่นมากยิ่ง

ข้ึน (Chiamnakarin, 1996) และวัยรุ่นมีการเรียนรู้เรื่อง

เพศแบบผิด ๆ  โดยส่วนใหญ่จะได้รับจากสื่อทุกรูปแบบที่มุ่ง

เน้นการกระตุ้นความต้องการทางเพศ (Phetkarn, 2008) 

และยังพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนการมี เพศสัมพันธ์

ท่ีเกี่ยวข้องกับการเท่ียวสถานเริงรมย์และการดูสื่อลามก

อนาจาร ด้านที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์และการ

ป้องกันการตั้งครรภ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้ผล
กระทบของการมีเพศสัมพันธ์ (Wichayun, 2016) และมี

การศึกษา พบว่า เพศ ผลการเรียน รายได้ สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว การท�ำ

กิจกรรมร่วมกับครอบครัว และยังพบว่าวัยรุ่นมีการเรียน

รู้เรื่องเพศแบบผิด ๆ โดยส่วนใหญ่จะได้รับจากสื่อทุกรูป

แบบทีมุ่ง่เน้นการกระตุน้ความต้องการทางเพศ (Phetkarn, 

2008) ซ่ึงน�ำไปสู่กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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กรอบแนวคิด

							               

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ตัวแปรต้น
  1.อายุ 
  2 .ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
  3. ศาสนา
  4. สภาพครอบครัว
  5. รายได้ของนักศึกษาต่อวัน
  6. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
  7. การเข้าถึงส่ืออินเทอร์เน็ตท่ีนำ�เสนอภัยจากการมีเพศสัมพันธ์
  8. ความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับเรื่องเพศ
  9. บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา
  10. สัมพันธภาพของวัยรุ่นกับครอบครัว
  11. ค่านิยมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
  12. การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ
  13. การรับรู้คุณค่าในตนเอง
  14. การป้องกันตนเอง
  15. พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน
  16. การเปิดรับข่าวสารด้านเพศจากสื่อมวลชน/สื่ออินเทอร์เน็ต
  17. ระบบการช่วยเหลือนักเรียน/นักศึกษาเก่ียวกับการต้ังครรภ์
 ไม่พร้อม

ตัวแปรตาม
พฤติกรรมเสี่ยงใน

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จั ย ในครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งปริมาณ 

(quantitative research) โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สอบถาม (questionnaire) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจาก

ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจึงด�ำเนินการให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบค�ำถามในแบบสอบถาม หลังจากได้ข้อมูลครบ

ถ้วนแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาหญิงชั้นปีที่ 1 คณะวิทยา

ศาสตร์เเละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม ทุก

สาขาวิชา มีจ�ำนวน 822 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการค�ำนวนขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ซึ่ง

ค�ำนวนกลุม่ตวัอย่างได้ 269 คน ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้น (stratified random sampling) ตามสัดส่วนของ

ประชากร ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างแบบบังเอิญตามจ�ำนวน

ลัดส่วนของประชากรท่ีค�ำนวณได้ ส�ำหรับขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้ก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนเป็น 0.05 ใช้

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยการจับสลากจากรายช่ือนักศึกษา ช้ันปีที่ 1 

ให้ได้ครบตามจ�ำนวนท่ีค�ำนวณกลุ่ม ตัวอย่าง
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จริยธรรมในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการวิจัยตามระเบียบของ

จรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ ของมหาวทิยาลยัราชภัฏนครปฐมทุก

ประการ ผูว้จิยัท�ำการขออนุญาตผูป้กครองและกลุม่ตัวอย่าง

ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั การเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบั และ

น�ำเสนอข้อมูลตามความจริงเท่านั้นและไม่ขัดต่อกฎหมาย

และศีลธรรม

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ศาสนา สภาพครอบครัว รายได้ของนักศึกษาต่อวัน ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ต

ที่น�ำเสนอภัยจากการมีเพศสัมพันธ์ ความเชื่อส่วนบุคคล

เกี่ยวกับเรื่องเพศ บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา มีลักษณะ

เป็นแบบเลือกค�ำตอบ 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ สัมพันธภาพของวัยรุ่น
กับครอบครัว ค่านิยมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับ

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ  การรับรู้คุณค่าในตนเอง การ

ป้องกันตนเอง พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน การเปิด

รับข่าวสารด้านเพศจากสื่อมวลชน/สื่ออินเทอร์เน็ต ระบบ

การช่วยเหลือนักเรียน/นักศึกษาเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ไม่

พร้อม มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง สามารถแปลความหมายได้ 3 ระดับ

ดังน้ี (Best, 1977)

	 คะแนน	 3.67–5.00 	 ระดับสูง			

	 คะแนน 	2.34–3.66	 ระดับปานกลาง		

	 คะแนน 	1.00–2.33	 ระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่3 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมเสีย่ง

ในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 โดยใช้

ข้อค�ำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ลักษณะข้อ

ค�ำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ แปลผลโดยใช้หลักการ

แบ่งช่วงการแปลผลตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั้น (class 

interval) ท�ำให้ได้ระดับที่ต้องแปลผล ดังนี้ (Ketsingh, 

2015)
	 2.36-3.00	 เป็นประจ�ำ 
	 1.68-2.34	 บางคร้ัง	
	 0.67-1.67	 ไม่เคยปฏิบัติ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถาม และเอกสาร ประกอบการ

อบรมที่เกี่ยวข้อง ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ�ำนวน 1 ท่าน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านอนามัยครอบครัว จ�ำนวน 1 ท่าน 

และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านระเบยีบวธิวีจิยัทางสาธารณสุข 

จ�ำนวน 1 ท่าน ท�ำการตรวจสอบพจิารณาแก้ไขความตรงเชงิ

เนื้อหา และน�ำไปตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (reliability)

	 2. การตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง (try out) กับกลุ ่มที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จาก

นั้นน�ำผลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) 

และจากการวิเคราะห์แบบสอบถามหาความเที่ยง พบว่า 

ในส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 มีค่าความเท่ียงอยู่ท่ี 

0.91 0.86 และ 0.87 ตามล�ำดับ และมีภาพรวมค่าความ

เท่ียงอยู่ท่ี 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัอนญุาตจากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

โดยมีการช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิธีการตอบ

แบบสอบถามของการวิจัยแก่ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งเวลาที่ใช้ใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 5–7 นาทีต่อราย ซึ่ง

แบบสอบถามมีจ�ำนวนท้ังหมด 35 ข้อ โดยข้อมูลท่ีได้จาก

การตอบแบบสอบถามจะมีการเก็บรักษาเป็นความลับ ไม่มี

การระบุตัวตน ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถตอบได้อย่าง

อิสระ หลังจากด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล และท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป ซึ่งหลังวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการท�ำลายเอกสารทันที
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ

ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องด้วยการแจกแจงจ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ตามตัวแปรวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-Way Analysis of Variance) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาในตาราง 1 พบว่า ผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี ร้อยละ 52.4 และมี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ระหว่าง 2.00–3.00 ร้อยละ 

66.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.0 ด้านสภาพครอบครัว 

พบว่า ส่วนใหญ่บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 65.8 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณ 100–200 บาทต่อวัน 

ร้อยละ 49.9 ส่วนครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจของอยู่ใน

ระดับพอใช้ ร้อยละ 73.2 นักศึกษาส่วนใหญ่ทราบข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัภยัจากการมเีพศสมัพนัธ์จากทาง website 

ร้อยละ 59.9 จากการสอบถามเรื่องความเช่ือเก่ียวกับการ

รักษาความบริสุทธิ์ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีความ

แน่ใจว่าจะเก็บรักษาความบริสุทธิ์ไว้ ร้อยละ 56.1 และ

พบว่า เมื่อนักศึกษาพบเจอกับปัญหาส่วนใหญ่จะเลือก

ปรึกษาบิดา/มารดา ร้อยละ 50.6

ตาราง 1 
จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. อายุ

18 ปี 96 35.7

19 ปี 141 52.4

20 ปี 32 11.9

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

น้อยกว่า 2.00 17 6.3

2.00–3.00 178 66.2

3.01–4.00 74 27.5

3. ศาสนา

พุทธ 261 97.0

อิสลาม 8 3.0

4. สภาพครอบครัว

บิดา/มารดาอยู่ด้วยกัน 177 65.8

บิดา/มารดาเสียชีวิต 21 7.8

บิดา/มารดาแยกกันอยู่ 64 24.9

อื่น ๆ 4 1.5
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

5. รายได้ต่อวันของนักศึกษา

< 100 บาท 33 21.9

100–200 บาท 212 49.9

201–300 บาท 19 8.6

> 300 บาท 5 18.2

6. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ดีมาก 7 2.6

ดี 61 22.7

พอใช้ 197 73.2

ยากจน 4 1.5

7. การเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตที่น�ำเสนอภัยจากการมีเพศสัมพันธ์

website 161 59.9

ส่ือจากกรมอนามัย 48 17.8

หนังสือพิมพ์ 6 2.2

วิทยุ/โทรทัศน์ 54 20.1

8. ความเช่ือส่วนบุคคลเกี่ยวกับเรื่องเพศ

จะรักษาความบริสุทธ์ิ 83 30.9

ไม่รักษาความบริสุทธิ์ 35 13.0

ไม่แน่ใจ 151 56.1

9. บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา

บิดา/มารดา 136 50.6

อาจารย์ 8 3.0

เพื่อน 122 45.4

ไม่ปรึกษาใคร 3 1.1
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ตาราง 2 
แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างในปัจจัยแต่ละด้าน

ปัจจัย  SD ระดับ

1. ด้านสัมพันธภาพของวัยรุ่นกับครอบครัว 3.12 0.62 ปานกลาง

2. ด้านค่านิยมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 3.28 0.56 ปานกลาง

3. ด้านการรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ 3.04 0.85 ปานกลาง

4. ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง 3.91 0.88 สูง

5. ด้านการป้องกันตนเอง 3.67 0.74 สูง

6. ด้านพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน 3.02 1.13 ปานกลาง

7. ด้านการเปิดรบัข่าวสารด้านเพศจากสือ่มวลชน/ส่ืออนิเทอร์เนต็ 2.57 1.28 ปานกลาง

8. ด้านระบบการช่วยเหลอืนักเรยีน/นักศึกษาเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 3.59 0.95 ปานกลาง

   ไม่พร้อม

	 จากผลการศึกษาในตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม มีผลการศึกษาในส่วนของ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในปัจจัยด้านต่าง ๆ  พบว่า
(1) ด ้านสัมพันธภาพของวัยรุ ่นกับครอบครัว อยู ่ ใน

ระดับปานกลาง ( =3.12, SD=0.62) (2) ด้านค่านิยมต่อ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.28, 

SD=0.56) (3) ด้านการรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( =3.04, SD=0.85) (4) ด้านการรับรู้คุณ

ค่าในตนเอง อยู่ในระดับสูง ( =3.91, SD=0.88) (5) ด้าน

การป้องกันตนเอง อยู่ในระดับสูง ( =3.67, SD=0.74) (6) 

ด้านพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มเพื่อน อยู่ในระดับปาน

กลาง ( =3.02, SD=1.13) (7) ด้านการเปิดรับข่าวสาร

ด้านเพศจากสือ่มวลชน/สือ่อนิเทอร์เนต็ อยู่ในระดบัปานกลาง 

( =2.57, SD=1.28) (8) ด้านระบบการช่วยเหลือนักเรียน/

นักศึกษาเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

( =3.59, SD=0.95)

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์

ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 

	 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ในนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม พบว่า รายได้ของนักศึกษา

ต่อวนั (p-value <.001*) ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั 

(p-value<.001*) การเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตที่น�ำเสนอภัย

จากการมเีพศสมัพนัธ์ (p-value<.001*) ความเช่ือส่วนบคุคล

เกี่ยวกับเรื่องเพศ (p-value<.001*) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

ท่ีระดับนัยส�ำคัญ .05
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ตาราง 3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

ปัจจัย SS df MS F p-value

รายได้ของนักศึกษาต่อวัน 65.487 120 0.546 4.652 <.001*

17.361 148 0.117

82.848 268

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 1047.301 120 8.728 1.705 <.001*

754.450 148 5.118

1804.751 268

การเข้าถงึสือ่อนิเทอร์เนต็ทีน่�ำเสนอภยั 162.124 120 1.351 1.838 <.001*

จากการมีเพศสัมพันธ์ 108.783 148 0.735

270.907 268

ความเชื่อส่วนบุคคลเก่ียวกับ 265.264 120 2.211 1.849 <.001*

เรื่องเพศ 176.900 148 1.195

442.164 268

* p-value < .05

การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า รายได้ของ

นักศึกษาต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เนื่องจากบริบทของพื้นที่ นักศึกษา

ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับกลางพ่อแม่ไม่มี

เวลาเนื่องจากต้องแข่งขันในการประกอบอาชีพจึงส่งผลให้

นักศึกษาบางคนไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่างเต็มที่ 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phetkarn (2008) ที่ได้

ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีเพศสัมพันธ์

ของนกัเรยีนวยัรุน่ภาคใต้ตอนบน พบว่า รายได้ทีแ่ตกต่างกนั

มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ (Phetkarn, 2008) 

และไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Siriwattanakan (1998) 

ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนาย

การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชนหญิงโสด ในศูนย์การศึกษา

นอกโรงเรียนจังหวัดอุดรธานี พบว่า รายได้ท่ีแตกต่างกัน 

มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ (Siriwattanakan, 

1998) ส่วนด้านฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากผล

การศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Polprasert (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวทางการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสและการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในจังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวไม่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตั้งครรภ์ (Polprasert, 2011) และไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Yamlangsap (2012) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับ
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่น 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า อาชีพ

ของบิดามารดามีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 

(Yamlangsap, 2012)

	 ด้านการเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตท่ีน�ำเสนอภัยจาก

การมีเพศสัมพันธ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งในสังคมปัจจุบัน

ส่วนใหญ่สื่อทางอินเทอร์เน็ตไม่มีสื่อที่ส่งเสริมการเฝ้าระวัง

เรื่องเพศในวัยรุ่น และนักศึกษาสามารถเข้าถึงสื่อท่ียั่วยุให้
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มีพฤติกรรมเสี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ไลน์ 

เฟชบุ๊ค ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sridaorueng 

et al. (2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพด้าน
อนามยัเจริญพนัธุส์�ำหรบัวยัรุน่เพือ่ป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมตามการรับรู้ของวัยรุ่นในชนบท จังหวัดอุดรธานี 

พบว่าการเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตั้งครรภ์ และด้านการรับรู ้ความเชื่อเรื่องเพศพบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึง 

ประสงค์ ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่ในปัจจุบันมีความเช่ือว่าการ

มีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Saiphan (2013) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การมีเพศสัมพันธ์ของ

วัยรุ่นในสถานศึกษา สังกัดกรมอาชีวศึกษา อ�ำเภอเมือง 

จังหวัด ยโสธร พบว่า การรับรู้ความเชื่อเรื่องเพศมีผลต่อ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1. สถาบันครอบครัว มีบทบาทส�ำคัญ ในการสร้าง

ทัศนคติที่ดีในเรื่องการคุมก�ำเนิด และเพศสัมพันธ์ให้กับ

บุตรปลูกฝังค่านิยมเรื่องเพศให้แก่บุตรหลาน และให้เวลา

กับวัยรุ่นให้เหมาะสม

	 2. เนือ่งจากในสงัคมปัจจบัุนมกีารแข่งขันสงู ผูป้กครอง

ควรวางแผนเวลา และตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของบุตร

หลาน เพื่อลดความสุ่มเสี่ยงในการเข้าไปสู่ปัจจัยที่เสี่ยงต่อ

การต้ังครรภ์ เช่น สุรา บุหรี่ และสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ

	 3. สถาบันการศึกษาควรจัดการเรียนการสอนเพศ

ศึกษารอบด้าน โดยเพิ่มเนื้อหาความรู้ด้านการคุมก�ำเนิด 

และเพศศึกษามากข้ึน มีเทคนิคและส่ือการสอน เพื่อให้

ผู ้เรียนเข้าใจในการเรียนการสอน จัดกิจกรรมให้ความรู้ 

และการจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้น

กันทางจิตใจให้กับผู้เรียน

	 4. สงัคมควรมบีทบาทในการก�ำกบั ควบคุมสือ่ออนไลน์
และข้อมูลการเผยแพร่ที่เชิญชวนหรือยั่วยุให้มีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อหาความชุกของอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และ (2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างในพนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ พนักงาน

บรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร ประเทศไทย จ�ำนวนทั้งหมด 182 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าสถิติ Chi-square test ผลการศึกษา พบว่า (1) พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัด

สมุทรสาคร มีความชุกของอาการ WMSDs ในระยะเร้ือรัง และในระยะเฉียบพลัน เป็นร้อยละ 96.1 และร้อยละ 74.7 

โดยบริเวณหรือต�ำแหน่งที่พบ WMSDs มากที่สุดในระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน คือ บริเวณหลังส่วนล่าง (2) การ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊สไทย พบว่า เพศ และอายุ และลักษณะงานมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, อาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง, พนักงานบรรจุแก๊สไทย

ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
ในพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร
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Abstract

This cross-sectional analytic study aims (1) to determine the prevalence of Work-related Musculoskeletal 

Disorders--WMSD and (2) to study factors related to the Work-related Musculoskeletal Disorders in 

Thai Gas packing staff in Samut Sakhon Province. The sample group used in the study was Thai gas 

filling workers in Samut Sakhon Province. A questionnaire was collected from a total of 182 people 

by using questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, and Chi-square statistics. 

The results of the study showed that (1) Thai gas filling workers Samut Sakhon Province showed a 

prevalence of WMSDs of 96.1 percent in the chronic phase and 74.7 percent in the acute phase. The 

area or location that was found with the most WMSDs in the chronic phase and in the acute phase 

was in the lower back. (2) a study of factors related to WMSDs in Thai gas filling workers found that 

gender, age and work characteristics were significantly related to WMSDs at the level of .05

Keywords: prevalence, Work-related Musculoskeletal Disorders, Thai gas filling workers

บทน�ำ 

	 ป ัญหาความผิดปกติของระบบกล ้ าม เนื้ อ

และกระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน (Work-related 

Musculoskeletal Disorders) เป็นกลุ่มอาการที่ก่อให้

เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นประสาท 

และเนื้อเย่ืออ่อนอื่น ๆ  (Polrong et al., 2017) ที่ปัจจุบัน

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ เป็นปัญหารบกวนทาง

สุขภาพที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการหยุดงาน 

(Kentawai et al., 2019) อาการผิดปกติทางระบบกล้าม

เน้ือและกระดกูโครงร่างสามารถพบได้ในหลายลกัษณะงาน

หรือในหลายกลุ่มอาชีพ จึงท�ำให้เป็นปัญหาหนึ่งทางด้าน

อาชวีอนามัยท่ีมกัเกดิข้ึนกับกลุ่มแรงงานทัง้ในประเทศก�ำลงั

พัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (Collins & O’Sullivan, 

2015) โดยประเทศไทยพบการบาดเจบ็โครงร่างกล้ามเนือ้ที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 12.20 

ของการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน และจัดว่าเป็นการเจ็บป่วย

จากการท�ำงานที่พบมากเป็นอันดับสอง (Social Security 

Office, 2019) 
	 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างจากการท�ำงาน คือ ความผิดปกติหรือโรคที่มีการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน อันเนื่องจากการท�ำงานซ่ึงมักจะ

เกดิในลกัษณะสะสมเรือ้รงัจนท�ำให้แรงงานมอีาการเจบ็ปวด 

ความสามารถในการท�ำงานลดลงและต้องหยุดงานในที่สุด 

ส่งผลกระทบต่อองค์กรท�ำให้สูญเสียก�ำลังการผลิต สูญเสีย
เวลา และค่าใช้จ่ายในการจัดหาพนักงานทดแทนเกิดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา (Samael et al., 2017) ยิ่ง

ไปกว่านัน้ในแต่ละปีรฐัต้องสญูเสยีงบประมาณในการรักษา
พยาบาล และชดเชยการหยุดงานแก่แรงงานที่บาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อเป็นจ�ำนวนมาก (Suebsri et al., 2013)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา พบว่า 

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ 

เพศ อายุ น�้ำหนักตัว ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ความเครียด 

การใช้ร่างกายอย่างหนัก การสูบบุหรี่ และปัจจัยทางด้าน

การยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ  การออกแรง

มาก การยกของหนัก และการท่ีร่างกายอยู่ในท่าเดิมเป็น

เวลานาน ๆ โดยจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะงาน

ของแต่ละอาชีพ การเกิดความผิดปกติระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างส่วนใหญ่จะเกิดจากการท�ำงานท่ีมีปัจจัย

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ตามภาระงานท่ีมีการยก แบก หาม 

(Kentawai et al., 2019; Pomsunthia et al., 2016; 

Rattanapanya et al., 2016)
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	 พนักงานบรรจุแก๊สประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง

อาจได้รับอันตรายอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เนื่องจาก
กระบวนการท�ำงานมีการขนย้ายสิ่งของและบรรจุสารเคมี 
โดยลักษณะการท�ำงานของพนักงานบรรจุสารเคมีจะ
เกี่ยวกับการท�ำงานอยู่กับการบรรจุสารเคมีที่ท�ำหน้าที่ขน

ย้ายถังสารเคมีเพื่อน�ำไปจัดเก็บและจัดส่ง พนักงานจะ

ต้องยืนน่ังก้ม ๆ เงย ๆ ในการบรรจุแก๊ส ยกของหนักหรือ
น่ังบริเวณท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สรวมทั้งมีการกระโดด

ขึ้นลงจากท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สบ่อยครั้งและการ

เคลื่อนย้ายส่ิงของเป็นระยะ ๆ ในช่วงการปฏิบัติงาน ต้อง

ใช้กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เอ็น และกระดูกแยก แบก ผลัก วัตถุท่ี

มีน�้ำหนักมาก มีการเคลื่อนย้ายถังแก๊สโดยการกลิ้งถังแก๊ส

หลายขนาด ได้แก่ 4, 7, 11.5, 13.5, 15 และ 48 กิโลกรัม 

และยกถังแก๊สใส่ท้ายรถกระบะบรรทุกแก๊สในท่าทางการ

ท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ  อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

โรคความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

ทั้งแบบท่ีแสดงอาการในระยะสั้นและระยะยาวท่ีอาจท�ำให้

เกิดอาการปวดเฉียบพลันต้องพักงานและใช้เวลาในการฟื้น

ตัวก่อนจะกลับไปท�ำงานได้ใหม่ ส่วนผลที่เกิดขึ้นในระยะ

ยาวอันเนื่องจากการบาดเจ็บสะสม เช่น เอ็นอักเสบ เยื่อหุม้

เอ็นอักเสบของบริเวณต่าง ๆ  และอาจเร่งให้ข้อต่าง ๆ  เสื่อม

ลงเร็วขึ้นจนเป็นเหตุให้อายุการใช้งานสั้นลง และมีผลกระ

ทบต่อร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้นไป (Mankit & SamaniIn, 

2019; Kumpa, 2015)

	 แม้ว่าการศึกษาความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างจากการท�ำงานในกลุ่มอาชีพพนักงาน

บรรจุแก๊สยังมีไม่มากนัก (Bureau of Occupational and 

Environmental Diseases, 2012) แต่งานวิจัยท่ีผ่านมา

แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเรื่องท่าทางการท�ำงานนั้นมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

และโครงร่าง ดังนั้นจึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อจะได้ข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่การ

ส่งเสริมป้องกันและลดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานบรรจุแก๊สและ

มาใช้ในการวางแผนให้พนักงานบรรจุแก๊สสามารถท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อหาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในพนกังานบรรจแุก๊ส จงัหวดั

สมุทรสาคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิด

ปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน

บรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ค�ำจ�ำกัดความอาการ WMSDs

 	 ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorders--WMSDs) หมายถึง การได้รับบาดเจ็บหรือกลุ่ม

อาการทีเ่กดิกบักระดกู กล้ามเนือ้ ข้อต่อ เอน็กล้ามเน้ือ และ

เอ็นกระดูก รวมถึงเส้นประสาท ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย 

อาการเจ็บ ปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบ ปวดร้อน รวมถึง

อาการเคลด็ ตงึ หรอือกัเสบ ซึง่มกัพบว่ามคีวามเกีย่วข้องกบั

การท�ำงานในสภาพแวดล้อม หรือสภาพการท�ำงาน ซึ่งเป็น

ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความผดิปกตนิัน้ (Occupational Health 

Clinics for Ontario Workers Inc, 2012) ปัญหานี้มัก

เกิดข้ึนแบบสะสมเรื้อรัง เช่น เกิดจากการออกแรงกระท�ำ

ซ�้ำ ๆ  หรือลักษณะท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดอาการปวดเฉพาะที่และ

จ�ำกัดความเคลื่อนไหวเป็นสาเหตุให้ความสามารถในการ

ท�ำงานลดน้อยลง และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ยังกระตุ้น

ให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนอีกด้วย

ประเภทของอาการ WMSDs 

	 1. แบบที่หายเป็นปกติได้ จะมีอาการเจ็บปวด

เฉพาะที่ ที่กล้ามเนื้อและเอ็นนั้น และหายเป็นปกติได้ เมื่อ

เลิกงานนั้น

	 2. แบบทีเ่ป็นถาวร จะมอีาการเจบ็ปวดทีก่ล้ามเนือ้
และเอ็นนั้นและยังลุกลามไปถึงข้อต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียง 

เมื่อหยุดงานอาการเหล่านี้ก็ยังไม่หาย ยังคงปวดต่อเนื่องไป

อีก เนื่องจากการอักเสบและการเสื่อมของเนื้อเย่ือที่ต้อง

ท�ำงานหนักในลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือไม่เป็น
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ธรรมชาติ ปัญหานี้จะยังคงทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ถ้ายัง

คงท�ำงานในลักษณะเดิมไปเรื่อย ๆ  โดยไม่มีการปรับปรุง

สภาพงาน อาจน�ำไปสู่การอักเสบเร้ือรังของเอ็น หรือการ

เสียรูปของข้อต่อความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย โดย

ปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงานทั้งปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ (การ

ยกของหนัก ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำงาน

ซ�้ำ ๆ การท�ำงานที่สัมผัสกับการสั่นสะเทือน) และปัจจัย

ทางจิตสังคม เป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติใน

ระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง (Canadian Centre for 
Occupational Health and Safety, 2012; Sitthisak, 

2013; Taweepiriyajinda, 2015)

ลักษณะอาการ WMSDs 

 	 ส่วนมากไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ หรือการบาด

เจ็บเพียงครั้งเดียว แต่เกิดจากการบาดเจ็บแบบ ค่อยเป็น

ค่อยไปซ�้ำ ๆ  กันอย่างต่อเน่ือง (repeated trauma) การ

เหยียดกล้ามเน้ือและเอ็นอย่างรุนแรง ท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บเพียงระยะเวลาสั้น ๆ แต่การเกิดซ�้ำ ๆ ท�ำให้มีการ

อักเสบของเนื้อเยื่อ และเกิดการบาดเจ็บที่คงที่อยู ่นาน 

(Keawnual, 2017)

ปัจจัยเสี่ยงของ WMSDs

 	 ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการบาดเจ็บโครงร่างกล้าม

เน้ือที่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน ได้แก่ (1) การสัมผัส

ปัจจัยเส่ียงทางการยศาสตร์ในขณะท�ำงาน ซึ่งเป็นความ

เส่ียงจากการท�ำงานอย่างหนึ่ง ประกอบด้วย การออกแรง 

การยก ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และการท�ำงาน

ซ�้ำ ๆ (Intharanon, 2005) (2) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
ลักษณะที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลบางประการเป็นปัจจยั

เสีย่งส�ำคญัทีส่่งเสรมิการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงานให้เพิ่มสูงขึ้น ยังมีผลการศึกษาว่า อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ ประสบการณ์ท�ำงาน ระยะ

เวลาท�ำงาน และช่วงเวลาพัก มีความสัมพันธ์กับการบาด

เจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน และ 

(3) สภาพแวดล้อมการท�ำงาน พบว่า สภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ท�ำงานบาดเจ็บ

โครงร่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานได้เช่นกัน 

(Keawnual, 2017) แต่อย่างไรก็ตามยังมีผลการศึกษาที่

แตกต่างจากผลการศึกษาข้างต้นอยู่ กล่าวคือ พบว่า อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย และระยะเวลาท�ำงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การบาดเจบ็โครงร่างกล้ามเนือ้ทีเ่กี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน 

การสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่าง

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (Kanchanarai & 

Chatchawanpanich, 2011) ประสบการณ์ท�ำงานไม่มี

ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน (Pender et al., 2015)

การประเมินอาการ WMSDs

 	 การประเมนิ WMSDs จะใช้แบบสอบถาม มาตรฐาน
นอร์ดิค (Standardized Nordic Questionnaires--SNQ) 

(Kuorinka et al., 1987) ซ่ึงจ�ำแนกการประเมินออกเป็น 

2 ส่วน คือ การประเมิน WMSDs ในช่วง 7 วัน ท่ีผ่าน

มา (ประเมินอาการในระยะเฉียบพลัน) และการประเมิน 

WMSDs ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา (ประเมนิอาการในระยะ

เรื้อรัง) แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิคจะมีการใช้แผนภาพ

ร่างกายเพื่อช่วยให้ผู ้ประเมินสามารถระบุต�ำแหน่งของ

อาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บปวด และความไม่สุขสบายที่

เกดิขึน้ได้ชดัเจนยิง่ขึน้ เม่ือเทยีบกบัวธิกีารประเมนิด้วยการ

วนิจิฉยัทางการแพทย์ซึง่เป็นการประเมนิทีต้่องอาศยัแพทย์

หรือผู้เชี่ยวชาญทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เป็นผูท้�ำการตรวจ วนิจิฉยั โดยการซกัประวัต ิตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีระยะเวลาในการ

วินิจฉัยนานและเสียค่าใช้จ่ายสูงจึงไม่เหมาะในการใช้เก็บ

ข้อมูลเพ่ือวิจัย (Bunrueang, 1999)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 

(1) เพศ (2) อายุ (3) ค่าดัชนีมวลกาย 

(4) ระดับการศึกษา (5) รายได ้
ความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่าง 

(WMSDs) 
ปัจจัยลักษณะงำน 

(1) ออกแรงมาก ๆ (2) ก้ม ๆ เงย 

(3) ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ (4) งอเข่า 

แขน ขา และข้อมือ (5) เอ้ียวคอและตัว 

(6) ทํางานซ้ํา ๆ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจัยด้านบคุคลและปัจจยัด้านงาน มคีวามสมัพนัธ์

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน
พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุกของอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และ

กระดูกโครงร่างในระยะเฉียบพลัน (ช่วง 7 วันท่ีผ่านมา)  

และอาการในระยะเรื้อรัง (ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) ของ

พนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบรรจุ

แก๊สไทย (LPG) จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อปี 2562 กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัด

สมุทรสาคร เมื่อปี 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 182 ราย ซ่ึงได้

มาจากการค�ำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยไม่ทราบ

ประชากร โดยการใช้สูตรดังนี้ (Park & Lee, 2004)

n = Z2pq/d2  (1)

เมื่อ  n = จ�ำนวนขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ
Z = คะแนนมาตรฐาน เท่ากับ 1.96 ท่ีระดับความ

เช่ือม่ัน 95%
p = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่ม เท่ากับ 0.12
q = 1-p เท่ากับ 0.88
d = ค่าความคาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% เท่ากบั 0.05

เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 

163 ราย เพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

(non-response rate) ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 

25 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้จึงมีจ�ำนวน เท่ากับ 204 ราย จาก

นั้นพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด

ออก ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า
1. พนักงานบรรจุแก๊สไทยท่ีมีประสบการณ์การ

ท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ป ี
2. มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป ตามกฎหมายแรงงาน
3. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน

ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
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เกณฑ์คัดออก

	 1. มีประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณ กล้ามเนื้อ

และกระดูก

	 2. มีประวัติได้รับอุบัติเหตุรุนแรงท่ีส่งผลกระทบ

ต่อระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

	 3. มีประวัติการเจ็บป่วยทางการแพทย์ เช่น โรค

เก๊าต์ (Gout) โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid) และความ

ผิดปกติแต่ก�ำเนิด เป็นต้น

	 4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 ดังน้ันเมื่อพิจารณาจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 204 

ราย ที่ได้จากการค�ำนวณตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จะ

ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จ�ำนวน 

182 ราย

	 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวธีิการสุ่มตัวอย่างแบบกลุม่ (cluster sampling) 

ซึง่เลอืกกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที ่3 ต�ำบล ของจังหวดัสมทุรสาคร

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ได้แก่ 

(1) อ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 62 ราย (2) อ�ำเภอกระทุ่มแบน

จ�ำนวน 60 ราย และ (3) อ�ำเภอบ้านแพ้ว จ�ำนวน 60 ราย 

จังหวัดสมุทรสาคร

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ค่า

ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน

	 ส่วนที่ 2 กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ

และโครงร่าง ซ่ึงดัดแปลงจาก Standardized Nordic 

questionnaires (Kuorinka, 1987) จ�ำแนกเป็น 9 ส่วน 

ได้แก่ คอ ไหล่/แขนส่วนบน ข้อศอก/แขนส่วนล่าง ข้อมอื/มอื 

หลังส่วนบนหลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา เข่า และข้อเท้า/

เท้า ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา (เป็นลักษณะอาการที่เกิดข้ึน

เฉียบพลัน) และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (เป็นลักษณะ

อาการทีเ่กดิขึน้แบบเรือ้รงั) ลกัษณะการวดัเป็นแบบประเมนิ

ตนเองโดยมีภาพให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุต�ำแหน่งท่ีเกิด

อาการปวดเจ็บเมื่อยล้าเคล็ดตึงอักเสบบวมแสบชาจาก

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็น

แบบสอบถามมาตรฐานท่ีให้กลุ่มตัวอย่างระบุต�ำแหน่งที่มี

อาการผิดปกติในแผนภาพร่างกายท่ีสามารถน�ำไปประเมิน

กับกลุ่มตัวอย่างได้โดยตรง

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านลักษณะงาน ได้แก่ ระยะเวลา

ท�ำงานในแต่ละวนั และลกัษณะงานทีท่�ำ ซึง่ดดัแปลงมาจาก 

WISHA Caution/Hazard Checklist (Bernard, 2010)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบและทดสอบด้วยการน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยง (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวชิาชพี เพือ่ตรวจสอบ

ถูกต้องและความเท่ียงตรงของเนื้อหาของค�ำถามในแต่ละ

ข้อ จากนั้นน�ำมาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามที่

สร้างข้ึนสามารถวัดได้เท่ียงตรงในเชิงเนื้อหาตามท่ีต้องการ 

มีค่า IOC ที่ค�ำนวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

0.67-1.00 จากนั้นน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท�ำการ

ทดสอบ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่า

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใช้

สูตร Cronbach ‘s Alpha Coefficient (1990) โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.78-0.95 

แปลผลได้ว่า แบบสอบถามนีม้ค่ีาความเชือ่มัน่อยูใ่นระดบัสงู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ เลขที่ 008/2562 โรงพยาบาลศาลายา ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการติดต่อกับโรงงานและบริษัทการผลิตขนส่งแก็ส 

LPG เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยและช่วยประสานงาน

กับพนักงานบรรจุแก๊ส LPG ในพื้นท่ีท่ีศึกษา ในพื้นที่ 3 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน และ อ�ำเภอ

บ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัอธบิาย

วัตถุประสงค์และอธิบายกระบวนการเก็บข้อมูลให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับทราบและสอบถามความสมัครใจและ
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ความยินยอมให้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการวิจัยใน

ครั้งนี้ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลในเดือน กรกฎาคม-ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานบรรจุแก๊ส 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่า

ร้อยละ

	 3. การหาความชุกการเกิด WMSDs ในพนักงาน

บรรจุแก๊ส  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ค่าความถ่ี และ

ค่าร้อยละ

 	 2. ปัจจัยด้านลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี และค่า

ร้อยละ

 	 4. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ WMSDs 

ในพนักงานบรรจุแก๊ส วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ ค่า

ความถ่ี ค่าร้อยละ และสถิติ Chi-square test

ผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

86.3 มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 52.2 มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก/ตม.) มีการศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศกึษาร้อยละ 47.3 และมรีายได้เฉลีย่ต่อ

เดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 49.5

	 2. การศึกษาความชุกอาการ WMSDs ใน

พนักงานบรรจุแก๊สไทย จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศกึษาความชกุอาการ WMSDs ในพนกังาน

บรรจแุก๊สไทย จงัหวดัสมทุรสาครในช่วง ระยะเรือ้รัง (12 เดือน

ที่ผ่านมา) และระยะเฉียบพลัน (7 วันที่ผ่านมา) พบว่า 

พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรัง โดยมีอาการมากกว่า 1 ส่วนของร่างกายขึ้นไป 

ร้อยละ 96.1 เมื่อพิจารณาความชุกอาการ WMSDs 
แยกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย พบว่า บรเิวณหลงัส่วนล่าง
มีความชุกอาการ WMSDs ในระยะเรื้อรังมากที่สุด ร้อยละ
94.5 รองลงมา คือ บริเวณไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ 84.1 

และบริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 68.1 ส�ำหรับความชุก

ในช่วง 7 วัน ท่ีผ่านมา พบว่า พนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่

มีความชุกอาการ WMSDs ในระยะเฉียบพลัน โดยมีอาการ

มากกว่า 1 ส่วนของร่างกายข้ึนไป ร้อยละ 74.7 เมือ่พจิารณา

ความชุกอาการ WMSDs แยกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย
พบว่า บรเิวณหลงัส่วนล่างมคีวามชุกของ WMSDs มากทีส่ดุ
ร้อยละ 74.2 รองลงมา คอื บรเิวณไหล่/แขนส่วนบน ร้อยละ
47.8 และบริเวณสะโพก/ต้นขา ร้อยละ 37.4 ดังแสดง

ในตาราง 1

	 3. ปัจจัยลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส 

จังหวัดสมุทรสาคร

	 ผลการศึกษาด้านลักษณะงานของพนักงานบรรจุ

แก๊ส จงัหวดัสมทุรสาคร พบว่า พนกังานส่วนใหญ่มลีกัษณะ

การท�ำงาน คือ ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนักมากท่ีสุด ร้อยละ 

92.3 รองลงมา คือ มีการท�ำงานโดยการออกแรงมาก ๆ 

ร้อยละ 78.0 และมีการงอเข่า แขน ขา และข้อมือ ร้อยละ 

63.2 ท�ำงานซ�้ำ ๆ ร้อยละ 53.8 ก้ม ๆ เงยๆ ร้อยละ 46.7 

และเอี้ยวคอและตัว ร้อยละ 39.6 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตาราง 2

	 4. การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ 

WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส พบว่า 

เพศ และอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิด WMSDs ส่วนดัชนี

มวลกาย ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 

ดังแสดงในตาราง 3
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	 ส�ำหรับผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ลกัษณะงานกบัอาการ WMSDs ในพนกังานบรรจแุก๊ส พบว่า
ทุกปัจจัย ได้แก่ (1) ออกแรงมาก ๆ (2) ก้ม ๆ เงย ๆ (3) 

ยกเคล่ือนย้ายวัสดุหนัก ๆ (4) งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 

(5) เอี้ยวคอและตัว และ (6) ท�ำงานซ�้ำ ๆ มีความสัมพันธ์

กับอาการ WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 ดังแสดง

ในตาราง 4

ตาราง 1 

ความชุกของ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร (n = 182) 

ต�ำแหน่งของร่างกาย ความชุกการเกิด WMSDs

12 เดือนท่ีผ่านมา 7 วันท่ีผ่านมา

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. คอ 82 45.1 35 19.2

2. ไหล่/แขนส่วนบน 153 84.1 87 47.8

3. หลังส่วนบน 76 41.8 15 8.2

4. ข้อศอก/แขนส่วนล่าง 65 35.7 24 13.2

5. ข้อมือ/มือ 58 31.9 18 9.9

6. หลังส่วนล่าง 172 94.5 135 74.2

7. สะโพก/ต้นขา 124 68.1 68 37.4

8. หัวเข่า 61 33.5 34 18.7

9. ข้อเท้า/เท้า 48 26.3 12 6.6

10. อาการตั้งแต่ 1 ส่วนขึ้นไป 175 96.1 136 74.7

ตาราง 2 

ปัจจัยลักษณะงานของพนักงานบรรจุแก๊ส จังหวัดสมุทรสาคร

ลักษณะงาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ออกแรงมาก ๆ 142 78.0

2. ก้ม ๆ เงย ๆ 85 46.7

3. ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ 168 92.3

4. งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 115 63.2

5. เอ้ียวคอและตัว 72 39.6

6. ท�ำงานซ�้ำ ๆ 98 53.8

รวม 113.2 62.3
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ตาราง 3 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส (n = 182)

ตัวแปร จ�ำนวน การเกิด WMSDs

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ) ᵪ2 p-value*

เพศ

ชาย 157 22 (14.0) 135 (86.0) 6.784 .042

หญิง 25 6 (24.0) 19 (76.0) 5.978 .039

อายุ

18-20 ปี 8 3 (37.5) 5 (62.5) 10.452 .000

21-30 ปี 20 5 (25.0) 15 (60)

31-40 ปี 95 23 (24.2) 72 (75.8)

41-50 ปี 54 14 (25.9) 40 (74.1)

51-60 ปี 5 1 (20.0) 4 (16.0)

ดัชนีมวลกาย

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ น้อยกว่า 18.5 กก/ตม. 6 2 (33.3) 4 (66.7) 7.831 .038

น�้ำหนักปกติ (18.5-22.9 กก/ตม.) 102 21 (20.6) 81 (79.4)

น�้ำหนักเกิน (23-24.9 กก/ตม.) 50 7 (14.0) 43 (86.0)

โรคอ้วน (มากกว่า 25 กก/ตม.) 24 4 (16.7) 20 (83.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 17 2 (11.8) 15 (88.2) 5.280 .089

ประถมศึกษา 86 15 (17.4) 71 (82.6)

มัธยมศึกษา 56 3 (5.4) 53 (94.6)

อนุปริญญาหรือสูงกว่า 23 6 (26.1) 17 (73.9)

รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 21 5 (23.8) 16 (76.2) 6.839 .546

10,001-15,000 บาท/เดือน 90 19 (21.1) 71 (78.9)

15,001-20,000 บาท/เดือน 66 12 (18.2) 54 (81.8)

มากกว่า 20,000 5 2 (40.0) 3 (60.0)

*อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตาราง 4 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะงานกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส  (n = 182)

ตัวแปร จ�ำนวน การเกิด WMSDs

ไม่มี (ร้อยละ) มี (ร้อยละ) ᵪ2 p-value*

1. ออกแรงมาก ๆ 142 3 (2.1) 139 (97.9) 3.859 .010

2. ก้ม ๆ เงย ๆ 85 7 (8.2) 78 (91.8) 4.537 .048

3. ยกเคลื่อนย้ายวัสดุหนัก ๆ 168 4 (2.4) 164 (97.6) 4.398 .031

4. งอเข่า แขน ขา และข้อมือ 115 19 (16.5) 96 (83.5) 5.247 .023

5. เอ้ียวคอและตัว 72 11 (15.3) 61 (84.7) 3.522 .043

6. ท�ำงานซ�้ำ ๆ 98 15 (15.3) 83 (84.7) 3.943 .009

*อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

	 1. การศึกษาความชุกอาการ WMSDs ใน

พนักงานบรรจุแก๊ส

	 พนกังานบรรจุแก๊ส มคีวามชกุของอาการ WMSDs 

ในระยะเร้ือรัง (12 เดือนท่ีผ่านมา) และในระยะเฉียบพลัน 

(7 วันที่ผ่านมา) คิดเป็นร้อยละ 96.1 และร้อยละ 74.7 

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า พนักงานบรรจุแก๊สมี WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังมากกว่าในระยะเฉียบพลัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

การท�ำงานส่วนใหญ่ทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็เรือ้รังโดยมกีาร

ท�ำงานทีเ่ก่ียวข้องกบัปัจจัยทีเ่สีย่งเนือ่งจากลกัษณะของงาน 

เช่น การยกเคล่ือนย้ายวัสดุหนัก ๆ (ถังแก๊ส) และการก้ม 

ๆ เงย ๆ  การท�ำงานซ�้ำ ๆ  เป็นต้น ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บซ�้ำ 

ๆ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงแสดงอาการ WMSDs ชัดเจน 

โดยร้อยละของการบาดเจ็บที่พบในการศึกษาครั้งนีม้คีวาม

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Rongthong et al. (2019) 

พบว่า แรงงานเก็บเกี่ยวปาล์มน�้ำมันในอ�ำเภอละแม จังหวัด

ชุมพร มคีวามชกุอาการ WMSDs ในระยะเรือ้รังและในระยะ

เฉยีบพลนั ร้อยละ 97.8 และ 97.0 ตามล�ำดบั สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ Kumpa (2015) พบว่า บุคลากรทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการจังหวัดเชียงใหม่ มีความ

ชกุของ WMSDs ในระยะเรือ้รงัและในระยะเฉยีบพลนั ร้อย

ละ 86.7 และ 74.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Suebsri et al. (2013) ที่พบว่า ผู้ประกอบการอาชีพ

ผลิตธูปในจังหวัดร้อยเอ็ด มีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 60.5 และ 20.9 

ตามล�ำดบั สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Kentawai et al. 

(2019) พบว่า ความชุกอาการ WMSDs ในผู้ท�ำหัตถกรรม

เครื่องปั้นดินเผา ในอ�ำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ในระยะ

เรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 72.6 และ 59.1 9 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tarmperm 

et al. (2019) ท่ีพบว่า แรงงานกลุม่ช่างท�ำทองไทยโบราณ 

จงัหวดัสโุขทยัมีความชกุอาการ WMSDs ในระยะเรื้อรังและ

ในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 75.0 และ 34.7 ตามล�ำดบั และ

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Ng et al. (2014) พบว่า คน

งานเก็บเกี่ยวปาล์มน�้ำมันมีความชุกอาการ WMSDs ใน

ระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 93.0 และ  

ร้อยละ 82.5 ตามล�ำดับ
	 ผลการศึกษาบริเวณหรือต�ำแหน่งท่ีพบ WMSDs 

มากท่ีสุดท้ังในระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน ได้แก่ 

บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่/แขนส่วนบน และสะโพก/ต้นขา 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ng et al. (2015) พบว่า 

คนงานเก็บเก่ียวปาล์มน�้ำมันมีอาการ WMSDs บริเวณส่วน

ล่างมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.0) รองลงมาบริเวณไหล่ (ร้อยละ 

77.0) ท้ังนี้เนื่องจากในกระบวนการท�ำงานของพนักงาน

บรรจุแก๊สไทย มีการขนย้ายถังแก็สและบรรจุแก๊สเพื่อน�ำ

ไปจัดเก็บและจัดส่ง พนักงานจะต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ

หนัก ๆ  โดยการกลิ้งถังแก๊สหลายขนาด ได้แก่ 4, 7, 11.5, 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 223

13.5, 15 และ 48 กิโลกรัม และจะต้องยืนนั่งก้ม ๆ เงย ๆ 

ในการบรรจุแก๊ส รวมทั้งมีการกระโดดข้ึนลงจากท้ายรถ

กระบะบรรทุกแก๊สบ่อยครั้ง และการเคลื่อนย้ายสิ่งของ
เป็นระยะ ๆ ในช่วงปฏบัิติงานต้องใช้กล้ามเนือ้ ข้อต่อ เอ็น 

และกระดูก ยก แบก ผลักถังแก๊สที่มีน�้ำหนักมากในท่าทาง

การท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ  อีกทั้งพนักงานมักไม่มีการใช้อุปกรณ์ใน

การป้องกันบริเวณหลังส่วนล่างและบริเวณหลังส่วนบน

ในขณะท�ำงานที่ท�ำการ ยก แบก หาม เคล่ือนย้ายถังแก๊ส

อย่างต่อเนื่องอาจมีผลให้เกิดแรงกดที่บริเวณกล้ามเนื้อและ

กระดูกสันหลัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ คือ สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการ 

WMSDs ทั้งแบบที่แสดงอาการในระยะเรื้อรังและระยะ

เฉียบพลัน บริเวณการบาดเจ็บที่พบในการศึกษาครั้งนี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Samael et al. (2017) 

ที่พบว่า กลุ่มคนงานโรงงานเผาอิฐ จังหวัดนครศรีธรรมราช

พบอาการ WMSDs บริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด (ร้อยละ 

76.9) รองลงมา คือ บริเวณไหล่ บ่า สะบัก (ร้อยละ 50.5) 

นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rongthong et al. 

(2019) และ Tarmperm et al. (2019) พบความชุกอาการ 
WMSDs ตามต�ำแหน่งของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ในระยะเรื้อรังและระยะเฉียบพลันบริเวณที่พบอาการ 

WMSDs มากที่สุด คือ บริเวณหลังส่วนล่างมากท่ีสุด รอง

ลงมา คือ บริเวณไหล่และแขนส่วนบน

	 2. การศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับ WMSDs 

ในพนักงานบรรจุแก๊ส

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊ส พบว่า 

เพศ และอายุมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากเพศ เป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงาน

ที่ต้องออกแรง หรืองานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ซ่ึงเพศ

หญิงจะสามารถออกแรงได้เพียงร้อยละ 70 โดยประมาณ

ของเพศชายเท่านั้น เพราะเพศหญิงมีขนาดกล้ามเนื้อที่

เล็กกว่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวในการก้มตัว หรือเอียงตัวไป

ด้านข้าง การก้มยกของ จะท�ำให้เกิดแรงดันภายในกล้าม

เนื้อและโครงร่างมากกว่าในเพศหญิง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sitthisak (2013) และ Shiue et al. (2008) 

ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ .05 นอกจากน้ีผลของการศึกษายังพบว่า 

อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs เห็น

ได้ว่า เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ 

WMSDs เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากอายุท่ีมีมากข้ึนท�ำให้ความ

หนาแน่นของกระดูก กล้ามเนื้อ และก�ำลังในการทนต่อ

แรงกระท�ำจะลดน้อยลง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่น

น้อยลงไปด้วย ในการศึกษาครั้งนี้จะพบอาการ WMSDs 

มากขึ้น เมื่ออายุ 31 ปี ขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Polrong et al., (2017) พบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

30-40 ปี มีโอกาสเกิดอาการ WMSDs มากกว่าผู้ที่มีอายุ 

น้อยกว่า 25 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sutthipan 

(2014) พบว่า อายุท่ีมากหรือเท่ากับ 30 ปี มีความเสี่ยง

ต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 2.77 เท่าของผู้ที่อายุน้อย

กว่า 30 ปี ท้ังนี้ Phonyong et al. (2016) กล่าวว่า อายุ

ท่ีเพิ่มมากข้ึนจะท�ำให้ร่างกายเกิดความเสื่อมไปตามวัย ซึ่ง

ร่างกายจะเริ่มสูญเสียอิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน 

(Collagen) จะส่งผลความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อให้ลดลง จึงมีโอกาสในการเกิดอาการ WMSDs 

ได้มากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกว่า แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Suebsri et al. (2013) ที่

พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs อย่างมี

นัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

	 ส�ำหรับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา และราย

ได้ต่อเดือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 

WMSDs อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจาก

พนักงานบรรจุ๊แก๊ส ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่

ในเกณฑ์ปกติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บและ

เกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับการศึกษาของ Suebsri 

et al. (2013) เช่นเดียวกันพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการ WMSDs อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 

.05 นอกจากนี้ผลการศึกษาในคร้ังนี้ยังพบว่า ระดับการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs แต่ง

ท้ังน้ีพบว่าพนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

อยู่ในช่วงประถมศึกษา และมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องไม่

ว่าจะเป็นการท�ำงานบรรจุแก๊สมานานหลายปีท่ีสามารถ

ท�ำให้ร่างกาย

	 เกิดความเคยชินในการท�ำงาน เช่น การยกเคล่ือน

ย้ายถังแก๊ส ๆ ออกแรงมาก ๆ ในการออกขนส่งแก๊ส และ

การก้ม ๆ  เงย ๆ  เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้อาจท�ำให้ร่างกาย
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เกิดการปรับตัวตามลักษณะของการท�ำงานจึงไม่ส่งผลต่อ

การเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ 
Kentawai (2019) และ Sutthipan et al. (2014) ท่ีพบว่า
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดอาการ 

WMSDs และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้ต่อเดือน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs แต่จะเห็น

ได้ว่าพนักงานบรรจุแก๊สส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 

10,001-15,000 บาท/เดือน ซึ่งเป็นรายได้ท่ีมีเพียงพอจะ

สามารถรักษาอาการเจ็บปวดต่าง ๆ  ของตนเองได้เมื่อเกิด

อาการการเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องของ Kentawai 

(2019) และ Suebsri et al. (2013) ซึ่งพบว่า รายได้ต่อ

เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ WMSDs

	 ผลการทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะ

งานกับอาการ WMSDs ในพนักงานบรรจุแก๊สไทย พบว่า 
ทกุปัจจยั มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการ WMSDs อย่างมนียัส�ำคญั
ท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการท�ำงาน ได้แก่ (1) 

ออกแรงมาก ๆ  (2) ก้มๆ เงย ๆ  (3) ยกเคลือ่นย้ายวสัดุหนกั ๆ
(4) งอเข่า แขน ขา และข้อมือ (5) เอี้ยวคอและตัว และ 
(6) ท�ำงานซ�้ำ ๆ ท�ำให้เกิดภาวะล้าของกล้ามเนื้อและ

บาดเจ็บจนเกิดอาการ WMSDs สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Kentawai (2019) และ Suebsri et al. (2013) พบว่า
ปัจจัยลักษณะงานมีความสัมพันธ์กับอาการ WMSDs 

นอกจากน้ี Svardsudd et al. (2003) กล่าวไว้ว่า การยก 

แบก หาม เป็นลักษณะงานที่มีท่าทางผิดปกติซึ่งจะต้อง

ท�ำงานในลักษณะนี้ซ�้ำ ๆ กัน ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน

จึงอาจท�ำให้เกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและส่งผลต่อ

การเกิดอาการ WMSDs

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการฝึกอบรมให้ความรู้แก่พนักงานบรรจุ

แก๊ส เพื่อให้มีท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง ตลอดจนสร้าง

ความตระหนักต่อปัญหาการเกิดอาการ WMSDs เพื่อลด

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน

	 2. ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีบ้รษิทั โรงงาน 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจน�ำไปใช้เพื่อแก้ปัญหาท่าทาง

การท�ำงานและลดความชกุของการเกดิอาการ WMSDs เช่น 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การปรับเปลี่ยน

อิริยาบถในการท�ำงาน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อลด

ความชุกและปัจจัยลักษณะงานที่ไม่เหมาะสมที่อาจก่อให้

เกิด WMSDs ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น บริเวณหลัง

ส่วนล่าง ไหล่/แขนส่วนบน และสะโพก/ต้นขา เป็นต้น

	 3. ควรมีการศึกษาติดตามอาการ WMSDs เป็น

ระยะ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติจากการ
ท�ำงานท่ีก่อให้เกดิอาการปวดให้แน่ชัด เพ่ือให้ผูป้ระกอบการ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานได้หา

ทางป้องกันและแก้ไขการเกิด อาการ WMSDs จากการ

ประกอบอาชีพนั้น ๆ
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ค�ำน�ำ
	 หนงัสอืวจิยัผสานวธิ ี“Designing and Conducting

Mixed Methods Research” เขียนโดย John W. Creswell

และ Vicki L. Plano Clark พิมพ์ครั้งท่ี 3 น�ำเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการวิจัยผสานวิธี การออกแบบการวิจัยผสาน

วิธี 7 แบบ และแนะน�ำข้ันตอนในการท�ำวิจัยผสานวิธี ใน

หนังสือประกอบด้วยตัวอย่างการวิจัยผสานวิธีในงานวิจัย

ต่าง ๆ หลากหลายศาสตร์

จุดประสงค์
	 น�ำเสนอแนวคิดการวิจัยผสานวิธี การออกแบบ

การวิจัยผสานวิธี 7 แบบ และการด�ำเนินงานวิจัยผสานวิธี

น�ำเสนอการประยุกต์ใช้การวิจัยผสานวิธีจากตัวอย่างงาน

วิจัยต่าง ๆ และให้ข้อเสนอแนะทิศทางของการวิจัยผสาน

วิธีในอนาคต 

สาระส�ำคัญ 

	 หนังสือประกอบด้วยเนื้อหา 9 บท ได้แก่ (1) หลัก

ของการวิจัยผสานวิธี (2) พื้นฐานของการวิจัยผสานวิธี (3) 

การออกแบบหลักในการผสานวิธี (4) การประยุกต์ใช้การ

ออกแบบหลักในการผสานวิธี (5) แนะน�ำการท�ำงานวิจัย

ผสานวิธี (6) การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยผสานวิธี 

(7) การวิเคราะห์และการแปลผลงานวิจัยผสานวิธี (8) การ

เขียนและการประเมินงานวิจัยผสานวิธี (9) ความก้าวหน้า

ในงานวิจัยผสานวิธี
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สะท้อนคุณค่า
	 1) บทท่ี 1 หลักของการวิจัยผสานวิธี ให้ความรู้

ในนิยามของการวิจัยผสานวิธี ตัวอย่างการวิจัยผสานวิธี

ปัญหาการวิจัยในวิจัยผสานวิธี

	 2) บทที่ 2 พื้นฐานของการวิจัยผสานวิธี ให้สาระ

ในเรื่องประวัติ ปรัชญา แนวคิดทฤษฎีของการวิจัยผสานวิธี

	 3) บทที่ 3 การออกแบบหลักในการผสานวิธี ให้

ความรู้เกีย่วกบัแนวคดิหลกัของการออกแบบการวจิยัผสาน

วิธี สามการออกแบบหลักในวิจัยผสานวิธี การพิจารณา

เลือกหลักการออกแบบ

	 4) บทที่ 4 การประยุกต์ใช้การออกแบบหลักใน

การผสานวิธี แนะน�ำการเชื่อมโยงการออกแบบหลักในวิจัย

ผสานวิธีกับกรอบแนวคิดการวิจัย ชนิดของการประยุกต์ใช้

วิจัยผสานวิธี 4 แบบ

	 5) บทที่ 5 แนะน�ำการท�ำงานวิจัยผสานวิธี ตั้งแต่

การเขียนหัวข้องานวิจัยผสานวิธี ที่มาและความส�ำคัญของ

ปัญหา วตัถปุระสงค์การวจัิย ค�ำถามการวจิยัและสมมตฐิาน

การวิจัยผสานวิธี

	 6) บทที ่6 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัผสาน

วิธี ได้แก่ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลคุณภาพและปริมาณ หลัก

พิจารณาการเก็บข้อมูล และการเก็บข้อมูลในแต่ละการ

ออกแบบของวิจัยผสานวิธี

	 7) บทที่ 7 การวิเคราะห์และการแปลผลงานวิจัย

ผสานวิธี ในข้อมูลส่วนที่เป็นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลแบบผสานวิธี การวิเคราะห์

และแปลผลข้อมูลในแต่ละการออกแบบของวิจัยผสานวิธี 

ความตรงในงานวิจัยผสานวิธี การใช้ software ต่าง ๆ  ใน

การวิเคราะห์

	 8) บทท่ี 8 การเขียนและการประเมนิงานวจิยัผสาน

วิธี ได้แก่ การแนะน�ำแนวทางเขียนสรุปผลข้อมูลโดยท่ัวไป

และแนวทางเขียนสรุปผลข้อมูลในแต่ละการออกแบบของ

วิจัยผสานวิธี การประเมินงานวิจัยผสานวิธี

	 9) บทที่ 9 ความก้าวหน้าในงานวิจัยผสานวิธี 

ได้แก่ ความก้าวหน้าในการใช้เหมืองข้อมูล คุณค่าที่เพิ่ม

ข้ึนของงานวิจัยผสานวิธี ความก้าวหน้าในการออกแบบ

การวิจัยผสานวิธี ความก้าวหน้าในการหาความตรงของ

งานวิจัยผสานวิธี ความก้าวหน้าในการเขียน Manscripts 

ของงานวิจัยผสมวิธี

สรุป 

	 จุดเด่นของหนังสือเน้นหลักการและการประยุกต์

ใช ้ ในสามการออกแบบหลักของวิจัยผสานวิธี  (the 

Convergent, the Explanatory Sequential, and the 

Exploratory Sequential designs) อธิบายชนิดของการ

ประยุกต์ใช้วิจัยผสานวิธี 4 แบบ (intervention trials, 

case studies, participatory-social justice designs, 

and program evaluations) อีกท้ังการยกตัวอย่างงาน

วิจัยผสานวิธี ซึ่งท�ำให้ผู้อ่านมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การวิจัยผสานวิธี และเกิดความคิดในการประยุกต์ใช้การ

วิจัยผสานวิธีเข้ากับงานของตนเอง

Creswell, J. W., & Plano Clark, V. L. (2017). Designing and conducting mixed methods research. 

	 Thousand Oaks, CA: SAGE



ใบสมัครสมาชิก 

วารสารวชิาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี
 

 

 

 

 สมัครสมาชิกใหม    ตออาย ุ

1. ขอมลูผูสมัครสมาชิก 

   1.1 ชื่อ      นามสกลุ        

         สถานภาพ   นักศึกษา  กําลังศึกษาระดับ   ปริญญาโท    ปริญญาเอก 

 อาจารย  หรือ  อ่ืนๆ 

                      ระดับการศึกษาสูงสุด   ปรญิญาตรี    ปริญญาโท    ปรญิญาเอก 
 

    1.2 สังกัด/หนวยงาน 

  บุคลากรภายใน มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย สังกัดคณะ/สํานัก        

 บุคลากรภายนอก ระบุสังกัด           

              

    1.3 ตําแหนงทางวิชาการ   ผูชวยศาสตราจารย      รองศาสตราจารย      ศาสตราจารย 

           ความถนัด/ความเช่ียวชาญ            
 

2. ท่ีอยูในการจัดสงวารสาร 

    เลขท่ี  หมูท่ี  ตรอก/ซอย  ถนน   แขวง/ตําบล    

    เขต/อําเภอ    จังหวัด     รหัสไปรษณีย    

    โทรศัพท    โทรศัพทมือถือ    อีเมล     
 

3. อัตราคาสมัครสมาชิกวารสารฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 1 ป 3 ฉบับ  เปนเงิน 800  บาท     2 ป 6 ฉบับ  เปนเงิน 1,500  บาท     5 ป 15 ฉบับ  เปนเงิน 3,500  บาท 

                            หมายเหตุ คาสมาชิกรวมคาจดัสงแลว 
     

    ขาพเจาไดชําระคาสมาชิก จํานวน    บาท (       ) 

 เงินสด  

 ธนาณัติ (ธนาณตัิ ปณ.ธัญบุรี ในนาม มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย) 

 โอนเงินเขาบัญชี       ธนาคารกรุงเทพ สาขาบิก๊ซี ธัญบุรี บัญชีกระแสรายวนั เลขที่บัญช ี222-3-01198-8 

 ธนาคารกรุงไทย สาขารังสิต-นครนายก คลอง 4 บญัชีกระแสรายวัน เลขที่บญัชี 148-6-00715-5 

 ธนาคารกสกิรไทย สาขาคลอง 6 ธญับุรี บัญชีออมทรัพย เลขที่บัญช ี416-2-22712-8 

         เมื่อโอนแลว  กรุณาสงหลักฐานการโอนเงินกลับทาง E-Mail: eau_heritage@eau.ac.th  
     

4. การออกใบเสร็จ    ไมตองการ  

   ตองการออกใบเสร็จในนาม                     
 

       

ลงช่ือผูสมัคร        

                                   (                                 ) 
      

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับเจาหนาท่ี: หมายเลขสมาชิก            หมายเลขใบเสรจ็      ตั้งแตฉบับที ่  ลงชื่อผูสมัคร   

กองบรรณาธิการวารสารวชิาการ ฉบบัวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

ชั้น 4 อาคารชวน ชวนิชย (หอง C423) มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

200 หมู 1 ถ.รังสิต-นครนายก ตําบลรังสิต อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12110 

(วงเล็บมุมซองดานขวา “สมาชกิวารสาร EAU”)  

 





นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร EAU Heritage เป็นวารสารราย 4 เดือน มหาวิทยาลัย  
อีสเทิร ์นเอเชีย จัดพิมพ ์ขึ้น เพื่อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชาด ้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้า
และเปิดโอกาสให้นักศึกษา นักวิจัย คณาจารย์ ตลอดจนนักวิชาการท่ัวไป 
ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานให้เป็นที่
รู้จักต่อสาธารณชน และได้แลกเปลี่ยนความรู้ในวิทยาการด้านต่าง ๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ
บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษาต่างประเทศอื่น 
เรื่องท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขา
ของบทความ และได้รับความเห็นชอบจากกองบรรณาธิการ เป็นการ
ประเมิน Double Blind Review ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อ
และสงักดัของกันและกัน ก่อนลงตีพิมพ์ และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคย
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่น ๆ  (การ
ละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง) บทความ
ที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�ำการปรับแก้ให้ถูกต้องแล้ว 
จึงจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
ต้นฉบับที่เสนอเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ ต้องมีรูปแบบดังต่อไปน้ี 
1. พิมพ์ด้วยกระดาษ A4 ความยาวไม่เกิน 15 หน้า
2. รูปแบบตัวอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   และขนาดของตัวอักษร หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด 20 หัวข้อ 
   ต่างๆใช้ตัวอักษรขนาด 16 และส่วนเนื้อหาท่ัวไปใช้ตัวอักษรขนาด 15 
3. รูปแบบการจัดหน้า และจัดแนวข้อความชิดซ้าย (ไม่ต้องปรับขวา) 
4. เขียนชื่อ ต�ำแหน่ง สถานท่ีท�ำงานและท่ีอยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน   
   โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ
5. .  .. .  แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ 
   โดยก�ำหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน 15 บรรทัด พร้อมทั้ง
   ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ไม่เกิน 6 ค�ำ
6.    แยกไฟล์ตาราง รูปภาพ ท่ีประกอบในเน้ือหาบทความ และส่งมา
    พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณีที่ผู้เขียนต้องการระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลในเนื้อเรื่อง 
ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (APA) โดยระบุช่ือผู้แต่ง ปีพิมพ์ และเลข
หน้าที่ข้อมูลปรากฎอยู่ (ชื่อ นามสกุล, ปีพิมพ์, เลขหน้า) ตัวอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย สันติวงษ์, 2540, น. 142)

	 (Fuchs, 2004, p. 21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม ให้ใช้ระบบการอ้างอิง

แบบ APA Style (6th edition) ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง มีดังนี ้

1. หนังสือ

  ชื่อผู้แต่ง. (ปีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์). เมืองท่ีพิมพ์: 

	 ส�ำนักพิมพ์หรือหน่วยงานท่ีพิมพ์.

  ประคอง กรรณสูต. (2541). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์	

	  กรุงเทพฯ: บรรณกิจ.

Sharp, W. F. (1985). Investment (3rd ed.). New Jersey:  

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือ

  Hay, S. P. (1975). Political parties and the community-
	 society continuum. In W. N. Chambers & W. D. 		
	 Burnham (Eds.)., The American party systems Stage 	
	 of political development (2nd ed.). New York:  
	 Oxford university press.
  สุไร พงษ์ทองเจริญ. (2539). สาระส�ำคัญเก่ียวกับการเรียน
	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา. ในเอกสารการ	 	
	 สอนชุดวิชาการสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา 	 	
	 (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน่วยที่ 9). นนทบุรี: ส�ำนักพิมพ ์
	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

3. วารสาร
  ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่),  
	 เลขหน้า.
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