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ส่วนหนึ่งของพันธกิจสถาบัน ในการขับเคลื่อนงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิจัย ซึ่งพันธกิจดังกล่าวมหาวิทยาลัย 

วงษ์ชวลิตกุล ได้ดำาเนินการมาอย่างต่อเนื่องและพัฒนาต่อยอดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพทางด้านวิชาการ วารสาร 

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลได้ดำาเนินการมาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา ๓๐ ปี ที่ผ่านมา โดยในปีพุทธศักราช 

๒๕๕๗ มหาวิทยาลัยฯ ได้แยกวารสารวิชาการออกเป็น ๒ สาขา คือวารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และวารสาร

มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ โดยสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เริ่มจัดทำาในรูปแบบตีพิมพ์ ฉบับปฐมฤกษ์ 

ในช่ือ “สิกขา วารสารศึกษาศาสตร์” และ รูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ในระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลาง

ของประเทศไทย (Thai Journal Online) ตั้งแต่ปีพุทธศักราช ๒๕๕๙ เป็นต้นมาอย่างต่อเนื่อง

 วารสาร มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีฉบับนี้จัดทำาขึ้นนับเป็น 

ปีที่ ๓๑ โดยในปีนี้จะตีพิมพ์รวม ๑ ฉบับ มกราคม – ธันวาคม ๒๕๖๑ นับเป็นฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๖๑ มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีเปิดทางวิชาการให้นักวิชาการและผู้สนใจด้านวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี  

และวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ และงานวิจัย รวมท้ังผลงานสร้างสรรค์อ่ืนๆ  

อันเป็นประโยชน์ เพื่อความเจริญงอกงามของศาสตร์ต่างๆ ที่สนใจหรือท่ีใช้สอน ได้ทันกับวิทยาการต่างๆ ที่นับวัน 

จะมีความเจริญก้าวหน้าขึ้นเรื่อยๆ

 สาระในวารสารฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหาที่เกี่ยวกับ ศึกษาศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ อาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย และพยาบาลศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยบทความวิชาการ ๑ เรื่อง และบทความวิจัย ๗ เรื่อง โดยเป็น

บทความจากภายนอกสถาบัน ๒ เรื่อง และบทความจากภายในสถาบัน ๖ เรื่อง ซึ่งเนื้อหาของบทความทั้ง ๘ เรื่องนี้ 

มีความหลากหลาย เหมาะสำาหรับนักวิชาการและผู้ที่สนใจทั่วไป

 กองบรรณาธิการ วารสาร มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล หวังอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้อ่านบ้างตามสมควร หากผู้อ่านจะมีข้อเสนอแนะใดในการปรับปรุงวารสารนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กองบรรณาธิการ

ขอน้อมรับไว้ด้วยความยินดียิ่ง

	 ประยงค์	กีรติอุไร

 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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พยาบาลอนามัยชุมชนกับการจัดการภัยพิบัติ : กรณีวาตภัยและอุทกภัย
Community Health Nurse in Disaster Management: Windstorm, Flood

วัลภา สุนทรนัฏ1

บทคัดย่อ
	 การเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศของโลก	ท�าให้เกิดภัยธรรมชาติ	 เป็นภัยทางอุตุนิยมวิทยา	 (Meteorology	

Disaster)	 ที่พบบ่อยได้แก่พายุหมุน	 พายุฝนฟ้าคะนอง	 วาตภัย	 อุทกภัย	 ซึ่งปัจจุบันมีความถี่มากขึ้นมีผลกระทบ

หลายด้าน	ท�าให้เกิดความเสียหาย	และเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน	โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข	ทั้งต่อบุคคล	

ครอบครัว	 และชุมชน	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2547	 ประเทศไทยได้พบกับภัยธรรมชาติที่ร้ายแรงคือ	 คล่ืนยักษ์สึนามิ	 มีผู้

เสียชีวิตมากกว่า	 5,000	คน	ปี	พ.ศ.	 2554	 เกิดมหาอุทกภัยน�้าท่วมใหญ่	มีผู้เสียชีวิตประมาณ	813	คน	พยาบาล

อนามัยชุมชนมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน	ต้องมีความรู้ในการจัดการด้านภัยพิบัติ	ตามกรอบสมรรถนะ 

ที่สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ	 (ICN)	 ก�าหนด	 ต้องกระตุ้นให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงอันตราย 

ทีไ่ด้รบัเม่ือเกิดภัยพิบติั	ต้องให้ประชาชนมส่ีวนร่วมจดัท�าแผนรบัภยัพบิตัจิากวาตภยัและอทุกภัย	ตัง้แต่ระยะก่อนเกดิ 

ภัยพิบัติ	ขณะเกิดภัยพิบัติ	และหลังเกิดภัยพิบัติ

ค�ำส�ำคัญ:	การเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศของโลก,	อุตุนิยมวิทยา,	วาตภัย,	อุทกภัย

Abstract 
	 The	world	climate	change	is	a	major	cause	of	natural	disasters.	The	meteorology	disasters	

are	storm,	cyclone,	flood,	and	landslides.	These	lead	to	serious	loses	of	life,	environment	and	

construction	damages.	Thailand	has	been	affected	by	great	floods	for	several	times	and	resulted	

in	serious	problems	of	human,	family	and	community.	Tsunami	in	2004	and	great	floods	in	2011	

made	5,000	person	deaths	and	815	person	deaths	consecutively.	Community	nurses	embedded	

roles	for	promoting	of	community	health	should	be	encouraged	to	have	disaster	management	

competencies	in	all	four	phases	of	prevention/mitigation,	preparedness,	response	and	recovery/	

rehabilitation	(ICN	framework	of	Disaster	Nursing	Competencies)	to	apply	knowledge	and	skill	in	a	

disaster	plan	for	meteorology	disaster.

Keywords:	world	climate,	meteorology	disaster,	storms,	flood

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
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	 การเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศของโลก	 เป็นผล

ให้เกิดภัยธรรมชาติซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับประเทศ

ต่างๆ	 จนเป็นปัญหาท่ัวโลก	 (Pandemic)	 และมีแนว

โน้มสูงขึ้น	บ่อยขึ้น	รุนแรงและเกิดความเสียหายมากขึ้น	

(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,	 2558)	

ส�าหรับประเทศไทยการเปล่ียนแปลงดังกล่าวนั้นก็เกิด

ขึ้นบ่อยเช่นกันและเนื่องจากปัจจุบันอุณหภูมิโลกเพิ่ม

ขึ้นโดยเฉลี่ย	ประมาณ	1	องศาเซลเซียส	ซึ่งมีผลกระทบ 

ต่อดินฟ้าอากาศอย่างมากมาย	 เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างเฉียบพลันหน้าร้อนจะร้อนมากขึ้น	 หน้าหนาวจะ

หนาวมากขึน้กว่าทีเ่คยเป็น	จากการทีอ่ณุหภูมโิลกสูงขึน้ 

น�้าแข็งข้ัวโลกจึงละลายมากขึ้น	 มีผลให้ระดับน�้าทะเล

สูงขึ้นท�าให้สูญเสียพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลและมีโอกาสเกิด

น�้าท่วมจากวาตภัย	 อุทกภัย	 เกิดสึนามิได้บ่อยขึ้น	 (กรม

ป้องกันภัยและบรรเทาสาธารณภัย,	2555)	เมื่อประเมิน

สถานการณ์คาดว่าภัยธรรมชาติที่มีโอกาสเกิดขึ้นบ่อย	

ได้แก่	 ภัยทางอุตุนิยมวิทยา	 (Meteorology	 Disaster)	

เป็นอันตรายที่ท�าให้เกิดความเสียหาย	และเป็นอันตราย

ต่อชีวิตและทรัพย์สิน	ที่พบบ่อยได้แก่	พายุฝนฟ้าคะนอง	

พายหุมนุวาตภยั	อทุกภัย	คล่ืนทะเลสงู	และมักจะตามมา

ด้วยดินถล่ม	 ซึ่งปัจจุบันมีความถ่ีมากข้ึนก่อให้เกิดความ

เสียหายรุนแรงขึ้น	โดยในปี	พ.ศ.	2547	ประเทศไทยได้

พบกับภัยธรรมชาติที่ร้ายแรงคือ	คลื่นยักษ์สึนามิ	มีผู้เสีย

ชีวิตมากกว่า	5,000	คน	ปี	พ.ศ.	2554	เกิดมหาอุทกภัย

น�้าท่วมใหญ่	มีผู้เสียชีวิตประมาณ	813	คน	(วรรณเพ็ญ	

อินทร์แก้ว,	 2557)	 นอกจากภัยธรรมชาติแล้วยังพบ

ภัยจากมนุษย์บ่อยขึ้นและรุนแรงมากขึ้นทั้งจากความ 

ขัดแย้ง		จากอุบัติเหตุหมู่	จากอัคคีภัย	ภัยจากการรั่วไหล

ของสารเคมีอันตราย	 ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติชนิดใดก็ตาม

ย่อมเกิดปัญหาและมีผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม

การเมืองการปกครอง	 สาธารณูปโภค	 การสื่อสาร	 และ

การคมนาคมขนส่งเสียหาย	โดยเฉพาะด้านสาธารณสขุ	มี

ผลต่อประชาชนทัง้ทางตรงและทางอ้อม	สภาพแวดล้อม	

อาคารบ้านเรือนสาธารณูปโภค	 เสียหาย	ประชาชน	 ได้

รับบาดเจ็บ	 เสียชีวิต	 สูญหายพลัดพรากจากครอบครัว	

ไร้ที่อยู่อาศัย	 ต้องอพยพเคล่ือนย้ายไปหาที่ๆ	 ปลอดภัย

ต้องอยู่ในศูนย์อพยพอย่างแออัด	 สภาพแวดล้อมที่พัก

อาศัยไม่เหมาะสม	 ขาดแคลนอาหารและน�้าดื่มหรือ

เกิดการปนเปื ้อนถ้าสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัยไม่

ถูกหลักสุขาภิบาลที่พักอาศัย	 อาจเกิดโรคระบาดทั้ง

ระบบผิวหนัง/ทางเดินหายใจ	 และทางเดินอาหาร	 ผู้ที่

มีโรคเรื้อรังประจ�าตัวโรคอาจก�าเริบมีอาการรุนแรงขึ้น	

(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,	2558)

	 ความหมายของภัยพิบัติมีองค์กรต่างๆ	 ให้ความ

หมายไว้หลายๆ	 ความหมาย	 เช่น	 ใน	 พ.ร.บ.	 ป้องกัน

ภัยและบรรเทาสาธารณภัยฝ่ายพลเรือน	 พ.ศ.	 2550,	

International	Federation	of	Red	Cross	and	Red		

Crescent	 (IFRC),	 United	 nations	 International	

Strategy	for	Disaster	Reduction	และ	WHO	เป็นต้น	

มปีระเดน็ส�าคัญใน	ความหมายคอืภยัทีเ่กิดขึน้อย่างน้อย	

1	เหตุการณ์	มผีลกระทบกับคนจ�านวนมาก	มคีนตาย	เกดิ

ได้ทุกเวลา	ทุกสถานที่	อย่างกะทันหัน	หรืออาจจะค่อยๆ

เกิดขึ้น	 ผลของภัยจะเป็นอันตรายต่อชีวิตและร่างกาย

ประชาชน	เกดิความเสยีหายแก่ทรพัย์สนิและสิง่แวดล้อม	

มกีารขอความช่วยเหลอืจากองค์กร	ภายนอกตัง้แต่ระดบั

ชุมชน	 ภายในประเทศ	 หรือต่างประเทศ	 (วรรณเพ็ญ	

อินทร์แก้ว,	2557)

	 จากความหมายของภยัพบิตัซิึง่มผีูใ้ห้ความหมาย

ไว้หลายๆ	ความหมาย	โดยสรุปคือ	เหตุการณ์ใดๆ	ที่ก่อ

ให้เกิดความเสียหาย	ต่อชีวิต	ทรัพย์สิน	และสิ่งแวดล้อม	

ท�าให้ต้องร้องขอความช่วยเหลือจากนอกพ้ืนที่พยาบาล

อนามัยชุมชนเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีบทบาทหน้าที่ต้อง

รับผิดชอบต่อชุมชน	ครอบครัว	และบุคคลต้องมีความรู้

และสามารถประเมนิว่าชุมชนทีต่นเองรับผดิชอบนัน้เสีย่ง

ต่อการเกิดภัยพิบัติประเภทใด	 ควรด�าเนินการอย่างไร

และสามารถด�าเนินการป้องกันหรือลดความรุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างไรดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชน

ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติ	แก่ชุมชน	เพื่อให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ก่อนที่จะมีหน่วยงานภายนอกมาให้การ

ช่วยเหลือดูแล	 โดยพยาบาลต้องให้ความรู้แก่ชุมชนให้

รู้ว่า	 ภัยพิบัติคืออะไร	 มีกี่ประเภท	 อะไรบ้าง	 วงจรการ

เกิดภัยพิบัติมีอะไร	 การป้องกันหรือการลดความรุนแรง
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ท�าได้อย่างไรและต้องทราบว่า	 ชุมชนนั้นๆ	 เส่ียงหรือมี

แนวโน้มต่อการเกิดภัยพิบัติประเภทใด	 กระบวนการใน

การด�าเนินการภัยพิบัติมีอะไรบ้าง	 ต้องเตรียมตัวหรือมี

แผนรับสาธารณภัยอย่างไรเพื่อลดความรุนแรงของภัยที่

อาจจะเกิดการด�าเนินการเม่ือเกิดภัยพิบัติพยาบาลเป็น

ก�าลงัส�าคัญในทีมสหสาขาวิชาชพีทีใ่ห้การดแูลประชาชน

ในพื้นที่ต้ังแต่ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติขณะเกิดภัย	 ตลอด

จนถึงระยะฟื้นฟูสภาพภายหลังการเกิดภัยพยาบาลต้อง

ทราบว่าจะด�าเนินการอย่างไรลักษณะของการพยาบาล

ขณะเกิดภัยพิบัติ	 เป็นการพยาบาลที่แตกต่างจากการ

พยาบาลในหอผู้ป่วย	 (ward)	 ตามสภาพปกติ	 มุ่งเน้น

การพยาบาลฉุกเฉินแก่กลุ่มคนจ�านวนมากเป็นอุบัติภัย

หมู่	(Mass	casualty)	ที่มีปัญหาการบาดเจ็บพร้อมๆ	กัน

ในขณะเกิดภัยพิบัติการพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติซึ่งเป็น

ปฏิบัติการในขณะเกิดภัย	 	 มุ่งเน้นที่จะป้องกันและลด

ความรุนแรง	บรรเทาทุกข์ทรมานของผู้ประสบภัยและกู้

ชีวิตผู้ประสบภัย	(วรรณเพ็ญ	อินทร์แก้ว,	2557)

	 ส�าหรับบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการด�าเนนิ

งานด้านภัยพิบัตินั้นต้องพิจารณาและปฏิบัติบทบาท

หน้าที่ตามวงจรของการเกิดภัยพิบัติ	 ซึ่งเร่ิมตั้งแต่ระยะ

ก่อนเกดิภยั	(Pre-impact	phase)	ขณะเกดิภยั	(Impact	

phase)	และหลังเกิดภัย	(Post-impact	phase)

 1. ระยะก่อนเกิดภัย (Pre-impact phase) 

เป็นช่วงปกติที่ยังไม่เกิดภัย	เป็นภาวะสมดุลระหว่าง	คน

สิ่งแวดล้อม	และสิ่งก่อเหตุ	จนถึงระยะเตือนภัย	

 2. ขณะเกดิภยั (Impact phase)	เป็นช่วงเวลาที่

มีภยัเกดิขึน้ก่อให้เกดิความเสยีหายแก่ชวีติและทรพัย์สนิ	

เช่น	มีพายฝุนฟ้าคะนองรนุแรงและมฝีนตกหนกัมาก	เกดิ

ปัญหาน�า้ท่วมเฉยีบพลัน	มีผลกระทบบ้านเรือนประชาชน	

เกิดความสูญเสียอย่างมาก	 การสัญจรถูกตัดขาดจาก

ภายนอก	 ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคล	 และหน่วย

งานจากพื้นที่

 3. หลังเกดิภัย (Post-impact phase)	เป็นช่วง

เวลาที่ภัยผ่านพ้นแล้วตั้งแต่ภัยเริ่มลดลงจนถึงภัยสงบ	

	 สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ	 (ICN)	 ได้

พิจารณาและมีความเห็นว่าพยาบาลเป็นบุคลากรส�าคัญ

ในการจัดการด้านภัยพิบัติ	มีบทบาทหน้าที่ทุกระยะของ

การเกิดภัยพิบัติต้องเข้าใจระบบการจัดการภัยพิบัติของ

หน่วยงาน	องค์กรท้องถิ่น	ประเทศ	และระหว่างประเทศ	

จงึได้เชิญพยาบาล	ผูเ้กีย่วข้องทัง้หมดทกุระดับ	มาประชุม

ร่วมกัน	จัดตั้งเครือข่าย	Asia	Pacific	Emergency	and	

Disaster	Nursing	Network	(APEDNN)	ขึน้และประชมุ

เป็นระยะๆ	 สุดท้ายได้เสนอให้มีการก�าหนดสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลเพือ่การจดัการภยัพบิตัแิละประกาศใช้

ในระดบัสากลเพราะการจดัการภยัพบิตัเิป็นสถานการณ์

ทีเ่กินขอบเขตการช่วยเหลอืโดยบคุลากรในพืน้ทีต้่องการ

การช่วยเหลือจากบุคลากรนอกพื้นที่รวมทั้งจากนอก

ประเทศ	

	 ตามแนวคิดของสภาการพยาบาลระหว ่าง

ประเทศ	 (ICN)	 สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาล 

ภัยพิบัติ	 (พูนสุข	 ศิริพูล,	 2556)	 ประกอบด้วย	 ความรู้

ด้านการพยาบาลภัยพิบัติ	มีความเข้าใจเนื้อหาสาระของ

การเกดิภัยพิบตั	ิทกัษะด้านการพยาบาลภัยพิบตั	ิมคีวาม

สามารถปฏิบัติการในสถานการณ์จริงในการปฏิบัติต้อง

ค�านึง/ตระหนักถึงคุณธรรมจริยธรรมมีความตระหนัก

คิดต่อประเด็นของการเกิดภัยพิบัติและจรรยาบรรณ

วิชาชพีด้านการพยาบาลภัยพบิตั	ิในการพฒันาสมรรถนะ 

ดังกล่าวต้องด�าเนินการโดยพิจารณาตามระยะของการ

เกดิภยัพบิตัแิละก�าหนดเป็นกรอบสมรรถนะการพยาบาล

สาธารณภัย	 ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย	 4	 ยุทธศาสตร์	 (2P2R)	 ของ

ส�านักนโยบายการป้องกันภัยและบรรเทาสาธารณภัย	

ประกอบด้วย

	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 การป้องกันและลดผลกระทบ	

(Prevention	and	Mitigation)	

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 การเตรียมความพร้อม	 (Pre-

paredness)		

	 ยทุธศาสตร์ที	่3	การบริหารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ	

(Response	and	Relief)

	 ยุทธศาสตร์ที่	 4	การจัดการหลังเกิดภัย	 (Reha-

bilitation	 and	Reconstruction)	 ซึ่งกรอบสมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภัยที่สภาการพยาบาลระหว่าง
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ประเทศได้ก�าหนดไว้นี้สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

ได้ประกาศเป็นสมรรถนะของพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัต	ิ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติยอมรับและ

สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว	 รวมทั้งจัดให้มี

การอบรมหลักสตูรระยะสัน้เกีย่วกบัการพยาบาลเมือ่เกดิ

ภัยพิบัติ

 สภำกำรพยำบำลระหว่ำงประเทศได้ก�ำหนด

กรอบสมรรถนะกำรพยำบำลสำธำรณภัย (ICN 

framework of Disaster Nursing Competencies) 

ประกอบด้วย (พูนสุข	ศิริพูล,	2556)		

 1. ระยะป้องกันและลดผลกระทบ/บรรเทำ

ควำมรุนแรง (Prevention Mitigation phase)	เป็น

ระยะทีก่�าหนดกิจกรรมไว้ล่วงหน้าเพือ่ลดผลกระทบทาง

ลบ

	 	 1.1	การลดความเส่ียง	ใช้บทเรียนปัญหาและ

ผลกระทบจากภยัพิบติัทีผ่่านมา	สร้างความตระหนกัของ

ประชาชนโดยการให้ความรู้	 ความเข้าใจเร่ืองภัยพิบัติ	

การประเมินภัยภาวะเสียงภัยและโอกาสเกิดภัยของ

ชุมชน	และกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงภัยของชุมชน

	 	 1.2	 การพัฒนาและการวางแผนนโยบาย

ก�าหนดมาตรการในการบรรเทาภัยพิบัติ	 ร่วมกับชุมชน

ในการประเมินภัย	(Hazard	Assessment)	การประเมิน

ภัยความเปราะบาง	(Vulnerability	Assessment)	การ

ประเมินความสามารถในการจัดการ	 (Manageability	

Assessment)	

 2. กำรเตรียมควำมพร้อม (Preparedness 

phase)	เป็นระยะที่ร่วมกับชุมชนจัดท�าแผนรับภัยพิบัติ

ก�าหนดกจิกรรมทีจ่ะปฏบัิตไิว้ล่วงหน้าว่าต้องมกีารเตอืน

ภัยอย่างไร	 ก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบ	 ใครต้องท�าอะไร	

ทีไ่หน	อย่างไร	ก�าหนดพืน้ทีท่ีป่ลอดภยัจดัเป็นศนูย์อพยพ

เพื่อรองรับผู้ประสบภัย	

	 สถานที่ที่ปลอดภัยคือที่ใด	 ก�าหนดไว้ในแผนรับ

ภยัพิบติัของชุมชน	เพือ่ให้มคีวามพร้อมในการด�าเนนิการ

ได้ทันทีและมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดเหตุภัยพิบัติฉุกเฉิน

จัดเตรียมสิ่งจ�าเป็นให้พร้อม	 เช่นน�้าสะอาด	 อาหารแห้ง

ที่พร้อมรับประทานเป็นต้น	และต้องมีการซ้อมแผนเป็น

ระยะๆ

 3.กำรรับมือ/ตอบสนองภำวะภัยพิบัติ (Re-

sponse phase)	 เป็นระยะเกิดภัย	 เมื่อเกิดภัยต้อง	

วิเคราะห์ภยัเพือ่ทราบขนาดและความรุนแรง	แล้วใช้แผน

รบัภยัพบิตัขิองชมุชน	เพือ่ควบคมุภยั	(Hazard	Control)	

ไม่ให้ลุกลามให้การช่วยเหลือ	การดูแลบุคคล	ครอบครัว

และชุมชน	 โดยเฉพาะประชาชนกลุ ่มเปราะบางทั้ง 

เดก็เล็ก	ผู้สูงอาย	ุผู้ป่วยเร้ือรัง	และพิการทางการเคล่ือนไหว	

มุ่งที่การช่วยชีวิต	 ช่วยเหลือในภาวะวิกฤติประสานงาน

กับทีมอ่ืนๆ	 ตามภารกิจที่ก�าหนดในแผนฯ	 โดยเฉพาะ

กลุ่มค้นหาและกู้ภัย	 ทีมแพทย์	 พยาบาลเตรียมรับและ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่ส่งมาจากทีมกู้ภัย	 ท�าหน้าที่ 

คัดแยก	(Triage)	ผู้ประสบภัย	ณ	จุดเกิดเหตุตามล�าดับ

ความรนุแรง	เป็นสเีขยีว	(Green	code)	เหลอืง	(Yellow	

code)	แดง	 (Red	code)	ด�าและให้การรักษาพยาบาล

ตามขอบเขตหน้าที่ที่ก�าหนด	 ประสานงานและส่งผู้ป่วย

ไปรับการรักษาต่อที่เหมาะสมในหน่วยงานที่ก�าหนดไว้

ในแผนรับภัยพิบัติของชุมชน

 4.ระยะพักฟื้น/ฟื้นคืนสภำพ (Recovery 2 

Rehabilitation phase)	 เป็นการดูแลช่วยเหลือหลัง

ระยะเกดิภยัพบิตัใิห้กลบัมาใช้ชวีติปกต	ิการฟ้ืนคนืสภาพ

ของบุคคล	ครอบครัวและชุมชนมีทีมดูแลฟื้นฟูสภาพทั้ง

ด้านร่างกาย	จิตใจ	สิ่งแวดล้อม

	 พยาบาลอนามัยชุมชน	มีหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ

ประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับการดูแลภาวะสุขภาพของ

ประชาชน	 แต่เนื่องจากโอกาสในการเกิดภัยพิบัติมีมาก

ขึ้นดังได้กล่าวมาแล้ว	 รวมทั้งต้องมีสมรรถนะด้านการ

จัดการสาธารณภัย	 นอกจากการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล

อนามัยชุมชนแล้ว	 จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองให้มีทักษะ	 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้าน 

ภัยพิบัติและต้องด�าเนินการให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ด�าเนินการด้านภัยพิบัติให้ครอบคลุมทุกระยะของ

การเกิดภัยพิบัติ	 ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย	 ขณะเกิดภัย

และหลังเกิดภัย	 ตามสมรรถนะที่ก�าหนดไว้	 (วรวรรณ์	

ทิพย์วารีรมย์,	2555)
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 ระยะก่อนเกิดภัยหากถ้าพิจารณาตามกรอบ

สมรรถนะของการพยาบาลสาธารณภัยประกอบด้วย

สมรรถนะที่	 1	 คือ	 ระยะป้องกันหรือลดผลกระทบ/

บรรเทาทุกข์	 (Prevention/Mitigation	 phase)	 และ

สมรรถนะที่	2	การเตรียมความพร้อม	 (Preparedness	

phase) ในระยะป้องกันหรือลดผลกระทบ (Preven-

tion/Mitigation	 phase)	และกำรเตรียมควำมพร้อม 

(Preparedness	phase)	ระยะนีเ้ป็นช่วงเวลาทีย่งัไม่เกดิ

ภัย	นับตั้งแต่เวลาปกติ	 ไม่มีสิ่งบอกเหตุต้องมีกิจกรรมที่

จัดล่วงหน้าเพ่ือป้องกันหรือลดผลกระทบทางลบ/ความ

รุนแรงที่เกิดจากภัยพิบัติ	 เป็นขั้นตอนการพัฒนาและ

การวางแผนนโยบายร่วมกับชุมชน	 เพ่ือเตรียมชุมชนให้

จดัการในสถานการณ์ฉกุเฉนิพร้อมรับมอืผลของภัยพบิตัิ

ได้ทันเหตุการณ์	 โดยสร้างความตระหนักถึงอันตรายที่

เกิดจากภัยพิบัติ	 จัดท�าแผนป้องกันและบรรเทาภัยของ

ชมุชนมกีารประเมนิภยัพบิตั	ิประเมนิความเปราะบาง	ทัง้

กลุ่มคน	สภาพแวดล้อมที่มีโอกาสได้รับอันตรายเมื่อเกิด 

ภยัพบิตั	ิจดัเตรยีมป้องกนั	มรีะบบเตอืนภัย	ระบบส่ือสาร	

จุดรวมพล/ศูนย์รับผู้ประสบภัย	ท�าการฝึกซ้อมแผน	จัด

เตรียมอุปกรณ์สิ่งของให้พร้อมช่วยเหลือ	รวมทั้งก�าหนด

บคุลลากรทีร่บัผดิชอบงานในแผน	เสริมสร้างความพร้อม

ของชุมชน	พยาบาลอนามัยชุมชนจัดให้มีการด�าเนินการ

จัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นฐานเพ่ือเตรียมชุมชนให้

พร้อมรับภัยพิบัติด้วยตนเองก่อนที่องค์กรภายนอกจะ

เข้าถงึ	โดยจดัตัง้กรรมการชมุชนให้พร้อมรบัภยัพบัิตเิป็น

แกนน�า	และอบรมแกนน�า	ให้มีความรู้	มีความตระหนัก

ด้านภัยพิบัติ	 สามารถประเมินความเสี่ยง	จัดท�าแผนรับ

ภยัพบิตัโิดยให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการด�าเนินงานดงักล่าว

แล้วระบบุทบาทหน้าที	่ตัง้แต่ระยะก่อนเกดิภัย	ขณะเกดิ

ภัย	และหลังเกิดภัยให้ชัดเจน	มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ

และซ้อมแผนให้ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินของภัยพิบัต	ิ

เช่น	มีการซ้อมแผนรับภัยพิบัติทุกวันที่	13	ตุลาคม	ของ

ทกุปีซึง่เป็นวนัลดภยัพบิตัสิากล	และควรจดัรณรงค์สร้าง

จิตส�านึกสร้างความปลอดภัยป้องกันภัยพิบัติ

	 ในส่วนของพยาบาลอนามยัชมุชนนอกจากมีส่วน

ร่วมในแผนของชุมชนแล้ว	ในแผนของพยาบาลฯ	ต้องมี

การประเมินภัยเพ่ือประมาณการว่าผลกระทบจากภัย

พิบัติที่เกิดขึ้นนั้นน่าจะเกิดปัญหาสุขภาพด้านใดได้บ้าง

การประเมนิความเสีย่ง	กลุม่เสีย่ง	โดยเฉพาะกลุม่เปราะบาง

ในชุมชน	 ขีดความสามารถที่จะตอบสนองต่อภัย	 ทั้ง

ในสถานที่และนอกสถานที่	 ณ	 จุดเกิดเหตุต้องเตรียม

อปุกรณ์ทีพ่ร้อมทีจ่ะปฏบิตักิารได้ทนัท	ีบตัรสทีีใ่ช้จ�าแนก	

(Triage)	 ผู้ประสบภัย	 กระเป๋ายาฉุกเฉิน	 อุปกรณ์ช่วย

ฉุกเฉิน	 และอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายกลุ่มเปราะบางรวม

ทั้งระบุหน่วยงานท่ีต้องประสานเมื่อเกิดภัยพิบัติและขอ

ความช่วยเหลอื	ต้องเรยีนรูแ้ละให้ความรูแ้ก่ประชาชนว่า

ชมุชนนีเ้สีย่งต่อภยัชนดิใดต้องเตรยีมพร้อมอะไรอย่างไร

เช่น	อุบัติเหตุจราจร	วาตภัย	และอุทกภัย	ดินโคลนถล่ม	

แผ่นดนิไหว	สึนาม	ิอัคคภัีย	ภัยจากความขดัแย้งของกลุ่ม

คน	เป็นต้น	

 ตัวอย่ำงกรณีสถำนกำรณ์วำตภัยและอุทกภัย

	 วาตภยัคอืภยัทีเ่กิดจากการแปรปรวนของลมหรอื

อากาศท่ีอยู่ในลักษณะของลมพายุหมุน	 (ลมพายุหมุน

ในแปซิฟิกเรียก	 Typhoon	 ลมพายุหมุนในอินเดียเรียก	

Cyclone	 และลมพายุหมุนในคาริบเบียนเรียก	 Hurri-

canes)	 เมื่อเกิดวาตภัยจะเกิดผลเสียจากความรุนแรง

ของก�าลังลมท�าให้เกิดความเสียหายท้ังบุคคล	 สถานท่ี	

สภาพแวดล้อม

	 อุทกภัย	 คืออันตรายที่เกิดจากน�้าท่วม	 อาจเกิด

น�า้ท่วมฉบัพลนั	(Flash	flood)	ก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติ

จากการจมน�้า	การสูญหายจากกระแสน�้าพัดพา	ถูกสัตว์

มีพิษที่มากับน�้าท�าร้าย	และเกิดโรคที่มากับน�้า

 ระยะก ่อนเกิดวำตภัย 	 พยาบาลต ้องให ้

ความรู	้เร่ืองนีแ้ก่ชมุชน	เพ่ือให้ตระหนกัถงึอนัตราย	และผล 

กระทบที่เกิดขึ้นวาตภัยเป็นภัยธรรมชาติเราห้ามไม่ได้

แต่เราสามารถเตรียมความพร้อม	 และมีแนวทางการ

ปฏิบัติเพื่อลดความรุนแรงได้โดยมีการเตรียมพร้อม

ล่วงหน้า	 ก่อนถึงฤดูฝนชุมชนต้องให้ความร่วมมือกัน

ดูแลทางระบายน�้า	 ขุดลอกคูคลองในหน้าฝนเมื่อที่มีลม

พาย	ุและฝนตกหนกัต้องร่วมมอืกนัลดปัจจยัเสีย่ง/โอกาส

เสี่ยง	 เช่นไม่ให้มีสิ่งขัดขวางทางน�้า	 เมื่อมีขยะ	พืชน�้า	มี

การตื้นเขินต้องร่วมมือด�าเนินการให้มีช่องทางน�้าไหลได้
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สะดวกหรือจัดหาแหล่งรองรับน�้าฝนจัดท�าเป็นแก้มลิง

รองรบัน�า้ฝนทีม่มีากกว่าปกต	ิเตรียมกระสอบทรายกัน้น�า้	

ป้องกนัน�า้ท่วมชุมชนสร้างแนวทางน�า้ไหลออกให้สะดวก

ไม่เกิดน�า้ท่วมขังประชาชนต้องเรยีนรู้ถงึสิง่บอกเหต/ุเมือ่

สงัเกตเหน็สิง่บอกเหต	ุและแนวทางการปฏิบตั	ิเช่น	มลีม

พัดแรงมากผิดปกติ	อาจเกิดความเสียหาย	มีฝนตกหนัก

มาก	(เกิน100	ม.ม./วัน)	มีเสียงอื้ออึงดังมาจากล�าห้วย/

ภูเขาอย่างผิดปกติ	มีน�้าไหลบ่า	สีของน�้าเปลี่ยนเป็นสีดิน

ภเูขา	ระดบัน�า้ในล�าห้วยเพ่ิมสูงขึน้อย่างรวดเร็ว	ต้องรูว่้า

เป็นสิ่งบอกเหตุของน�้าป่าไหลหลากรุนแรง	 และต้องรีบ

แจ้งภัยให้แกนน�าที่รับผิดชอบชุมชนทราบ	 เพื่อประเมิน

สถานการณ์และสั่งการให้ปฏิบัติตามแผนที่ก�าหนด

	 ส�าหรับครอบครัวแต่ละครอบครัวต้องให้รู ้จัก

ประเมินความเสี่ยง	แนะน�าให้เตรียมความพร้อม	จัดหา

น�้าสะอาด	 อาหารแห้ง	 เครื่องนุงห่มอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้

แบตเตอร์รี่	 ยาและเวชภัณฑ์ประจ�าตัวของแต่ละคนโดย

เฉพาะกลุ่มเปราะบาง	 เช่น	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยเรือรังผู้มี

ปัญหาการเคลื่อนไหว	 และควรจัดเตรียมเอกสารส�าคัญ

ของครอบครัว	 เก็บไว้ในท่ีปลอดภัยป้องกันการสูญเสีย

หรือสูญหาย

	 แนวทางในการเตรียมรับภัยพิบัติจะต้องมีการ

วางแผนร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ	อย่างเป็นระบบ	การ

สือ่สารและการแบ่งปันข้อมลู	ก�าหนดว่าใครต้องท�าอะไร	

อย่างไร	 เมื่อเกิดเหตุ	 ใช้สถานที่ใดเป็นจุดรวมพล	 หรือ

ศูนย์รับผู้ประสบภัย	 และต้องมีการซ้อมแผนเป็นระยะๆ

ทีมรักษาพยาบาลต้องเตรียมแผนรับผู้ประสบภัยจาก

ข้อมูลที่ประเมินความเส่ียงโอกาสเกิดภัยน�ามาก�าหนด

แผนเฉพาะที่อาจจะเกิดเช่น	 ก�าหนดพื้นท่ีที่ปลอดภัย

ส�าหรับรับผู้ประสบภัยที่เจ็บหนัก	 ปานกลาง	 เล็กน้อย

และเส้นทางล�าเลยีงส่งต่อไปภายนอกพ้ืนที	่ขณะเดยีวกนั

ก็ต้องมีแผนส�ารองไว้และมีการซ้อมแผนฯ	 เป็นระยะๆ	

พร้อมๆ	 กับการประเมินผลเพื่อปรับแผนให้ดีที่สุด	 ทั้งนี้

ต้องปฏิบัติตามหลักจริยธรรม	ความรับผิดชอบ	ค�านึงถึง

ความปลอดภยัทัง้ของผู้ประสบภัย/เจ้าหน้าที	่และปฏบิตัิ

ตามกฎหมายก�าหนด

 ระยะเกิดภัย	 ซึ่งตรงกับสมรรถนะที่	 3	 ของสภา

การพยาบาลระหว่าประเทศ	 (ICN)	 คือการรับมือ/ตอบ

สนองภาวะภัยพิบัติ	(Response	phase)	

 กำรรับมือ/ตอบสนองภำวะภัยพิบัติ (Re-

sponse phase)	เป็นการบรหิารจดัการในภาวะฉกุเฉนิ

ขณะเกิดภัยพิบัติ	 รับผิดชอบในการจัดการสถานการณ์

ฉุกเฉิน	 ประกอบด้วย	 การสั่งการ	 การส่ือสาร	 ต้อง

พยายามควบคุม/ลดความรุนแรงของภัยพิบัติการค้นหา

ช่วยเหลือผู้ประสบภัย	 การตั้งศูนย์ข้อมูลผู้ประสบภัย	

การรักษาพยาบาลผู้ประสบภัย	ส�าหรับพยาบาลอนามัย

ชุมชน	ต้องประเมนิความต้องการด้านสุขภาพ	ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ	 การเตรียมพร้อมรับผู้ประสบภัยที่บาดเจ็บ

จากการถูกกระทบกระแทก	มีบาดแผล	มี	fracture	การ

จมน�้า	การถูกสัตว์มีพิษที่มากับน�้า	เกี่ยวกับการบาดเจ็บ

ต้องใช้หลักการจ�าแนก	(TRIAGE)	เพื่อคัดแยกตามความ 

เร่งด่วน	ตามล�าดับการช่วยเหลือ	เพื่อให้ได้รับการดูแลที่

ถกูต้องเหมาะสม	จดัตัง้จดุพยาบาลฉกุเฉนิ	ณ	จดุเกิดเหตุ

ให้การช่วยเหลอืขัน้ต้นตามผลการประเมนิ		ประสานงาน

และท�างานร่วมกับทมีกู้ภยัและทมีเคลือ่นย้าย	ให้การช่วย

เหลอืตามสภาพ	และการส่งต่อ	รวมถงึการดแูลด้านจติใจ	

และกลุ่มเปราะบางต่างๆ	ซึง่ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย	ต้อง

ให้การดูแลช่วยเหลือให้ปลอดภัย

	 พยาบาลชุมชนต้องประสานกับผูน้�าให้ปฏบิตัติาม

แผน	ที่เคยร่วมกันฝึกซ้อมและพัฒนามาแล้วที่ส�าคัญทีม

รักษาพยาบาล	 ต้องมีความรู้เรื่อง	 การพยาบาลฉุกเฉิน	

การจ�าแนก	 (TRIAGE)	 และทีมการรักษาพยาบาลในที่

ตั้งต้องเตรียมสถานที่รับผู้ประสบภัยตามแผนจัดเตรียม

พ้ืนที่รับผู้ประสบภัย	 (สถานที่/โรงพยาบาลสนาม	 ศูนย์

อพยพ)	 ตามการจ�าแนกที่ทีมรักษาพยาบาล	ณ	 จุดเกิด

เหตุ	 การส่งผู้ประสบภัยให้มารับการดูแลรักษาคือ	 ผู้ที่

มีความรุนแรงมาก	 ปานกลาง	 น้อย	 และทีมเคลื่อนย้าย	

(Casualty	handing)

	 ต้องเตรียมพร้อมในการย้ายผู้ประสบภัย	พยาบาล

แต่ละทมีต้องทราบและเตรยีมอปุกรณ์ทีจ่�าเป็นของแต่ละ

จุดไว้ให้พร้อมส�ารวจความต้องการของผู้ประสบภัยและ

ครอบครัวด้านสิ่งจ�าเป็นพื้นฐาน	 รวมท้ังต้องดูแลและ

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่อง	 น�้า	 อาหารและ
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สิ่งจ�าเป็นของครอบครัวระยะขณะเกิดวาตภัยในกรณี

ฝนตกหนักติดต่อกัน	 อาจจะเกิดน�้าท่วมฉับพลัน	 ต้อง 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยป้องกันการจมน�้า	 และกระแสน�้าที่

ไหลรนุแรงอาจมดีนิถล่ม	และเกดิอนัตรายต่อทีพั่กอาศยั

ต้องรบีอพยพเคล่ือนย้ายไปอยูท่ีป่ลอดภัย	ตามทีก่�าหนด

ไว้ในแผน

	 -	รบีเคลือ่นย้ายอปุกรณ์ของใช้ไฟฟ้าไว้บนทีสู่งให้

พ้นระดับน�้า

	 -	 ติดตามข่าวการเตือนภัยทางวิทยุ/โทรศัพท์	

(ต้องเตรยีมไฟฉาย/วทิยใุช้ถ่านเพราะอาจมีการตดัไฟฟ้า)

	 -	 ระวังอันตรายจากสิ่งแวดล้อมเมื่อเกิดน�้าท่วม	

เช่น	ไฟฟ้าลัดวงจรสารพิษ	สัตว์มีพิษ

	 -	ดูแลระมัดระวังกลุ่มเปราะบาง	เช่น	เด็กเล็ก	ผู้

สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้น้อย	ป้องกันอุบัติเหตุ

	 -	เตรยีมส่ิงของทีจ่�าเป็น	เช่น	น�า้ดืม่สะอาด	อาหาร

แห้ง	ยาที่จ�าเป็นของแต่ละคน

	 -	 เฝ้าระวัง	ตรวจสอบระดับน�้า	ถ้าขึ้นสูงมากผิด

ปกติต้องรีบแจ้งขอความช่วยเหลือ

	 กรณีดินถล่มหรือน�้าป่าไหลหลากรุนแรง	 จะมี

สิ่งที่ช่วยให้สังเกตได้	 คือ	 น�้าที่ไหลมีสีขุ่นของตะกอนดิน

โคลน	 ถ้ารุนแรงมาก	 จะพัดพาน�าส่ิงที่กีดขวางทางออก	

เช่น	ต้นไม้ที่หักโค่น	เศษวัสดุ	ไหลไปตามน�้าด้วยซึ่งกรณี

ดังกล่าว	อาจมีผู้บาดเจ็บจากถูกกระทบกระแทก	หรือมี

บาดแผล	รวมทัง้	มสัีตว์มพิีษทีม่ากบักระแสน�า้กดัต่อยได้

	 กรณีน�้าขังอยู่นานๆ	 อาจเกิดโรคต่างๆ	 ตามมา	

เช่น	น�า้กดัเท้า	โรคอจุจาระร่วง	โรคฉ่ีหนตู้องไม่ลุยน�า้ด้วย

เท้าเปล่า	ต้องรักษาความสะอาดของเท้าเช็ดให้แห้งต้อง

ระวังอาหารปนเปื้อน	อาจป่วยด้วย	โรคอุจจาระร่วง	โรค

บดิ	ไทฟอยด์	เป็นต้น	กรณดีงักล่าวพยาบาลต้องทราบว่า

จะด�าเนนิการอย่างไร	เพ่ือไม่ให้เกดิปัญหา		และลดความ

รุนแรงถ้าเกิดข้ึนโดยเน้นการจ�าแนก	 (Triage)	 เพ่ือช่วย

เหลือให้รอดชีวิตและบรรเทาความรุนแรง	

 ระยะหลังเกิดภัย	 ซึ่งตรงกับสมรรถนะ	 4	 ของ

สภาการพยาบาลระหว่าประเทศ	(ICN)	คือระยะพักฟื้น/	

ฟื้นคืนสภาพ	(Recovery	and	Rehabilitation	phase)	

เป็นการดแูลบรรเทาทุกข์	เพ่ือการฟ้ืนคืนสภาพของบคุคล	

ครอบครัว	 ชุมชน	 เมื่อภัยสงบต้องด�าเนินการประเมิน

สภาพผู้ประสบภัยทั้งร่างกายและจิตใจตั้งแต่ระยะต้น

ภายใน	4	วัน	ระยะกลาง	ภายใน	4	สัปดาห์	หลังเกิดภัย

และติดตามดูแลต่อเนื่องระยะยาว	 รวมทั้งติดตามดูแล

ภายในศูนย์อพยพ	 ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อจัด

กิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพทัง้ร่างกายและจติใจฟ้ืนฟอูาชีพและ

สวัสดิการต่างๆ

	 พยาบาลอนามยัชุมชนต้องให้การดแูลผูป้ระสบภยั 

ที่ศูนย์อพยพ	 ในรายที่ป่วย	 พยาบาลต้องเฝ้าสังเกต 

ใกล้ชิด	ส่งไปรับการรักษาต่อและดูแลต่อเนื่อง	ทั้งบุคคล	

ครอบครัวและ	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้องด้านสุขภาพทัง้ด้านกายและจิตใจด้านสุขาภิบาล

ทีพ่กัอาศยัและสิง่แวดล้อม	ตลอดจนข้าวสารอาหารแห้ง	

สิ่งจ�าเป็นต่อการด�ารงชีพต่างๆ

	 พยาบาลอนามัยชุมชน	 ต้องร่วมมือกับชุมชน

รวบรวมข้อมูลประเมินผลการปฏิบัติตามแผนรับภัยเพื่อ

หาจุดเด่นจุดบกพร่อง	 น�ามาพัฒนาแผนรับสาธารณภัย

ของชุมชนและแผนรับภัยของหน่วยงานสุขภาพจากการ

ประเมินผลการรับภัยพิบัติที่ผ่านมา	

	 ส�าหรับกลุ่มเปราะบางในชุมชน	โดยเฉพาะกลุ่มผู้

สงูอาย	ุทีม่ปัีญหาสขุภาพ	จะมปัีญหาในการอพยพเคลือ่น

ย้ายหนีจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ	 ถ้าเคลื่อนออกจากภัยช้า

อาจได้รับผลกระทบทีรุ่นแรงจากภัยพิบตัพิยาบาลอนามยั

ชุมชนที่รับผิดชอบพื้นที่จะทราบว่ากลุ่มนี้มีใครอยู่บ้าน

บรเิวณใด	สามารถประสานให้หน่วยกูภ้ยัเข้าไปช่วยเหลอื

ตามแผนที่ชุมชนที่มีอยู่ได้	 ในท�านองเดียวกันผู้สูงอายุ

บางคนก็จะเป็นแหล่งประโยชน์เพราะมปีระสบการณ์ใน

การป้องกันหรือช่วยลดภาวะรุนแรง	 สามารถช่วยชี้แนะ

แนวทางที่ดีตั้งแต่การท�าแผนรับภัยพิบัติ	 ไปจนถึง	 การ

จัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจได้

	 สรุป	 พยาบาลอนามัยชุมชนเป็นบุคคลที่มีความ

ส�าคัญในทมีงานทีด่�าเนนิการด้านภัยพิบติัต้องมสีมรรถนะ

การพยาบาลสาธารณภยัตามกรอบที	่ICN	ก�าหนด	ตัง้แต่

ระยะก่อนเกดิภยัต้องเตรยีมตนเองให้พร้อม	เตรยีมชมุชน

ให้พร้อมด้านความรู้เรื่องภัยพิบัติสามารถที่จะประเมิน

ภัย	จัดท�าแผนและซ้อมแผนรับภัย	ในระยะเกิดภัย	ต้อง
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ให้ความรู้แก่ประชาชนในการที่จะลดความรุนแรง	 การ

จัดหาทีป่ลอดภัยจดัเป็นศนูย์รับผู้ประสบภัยพยาบาลต้อง

ให้การช่วยเหลือที่จุดเกิดเหตุ	 ด้วยความรวดเร็วท�าการ

จ�าแนกและช่วยเหลือส่งต่อเพื่อการรอดชีวิต	 ลดความ

รุนแรงป้องกันความพิการ	ภายหลังภัยสงบต้องประเมิน

ผลกระทบและความเสียหายที่เกิดขึ้น	 ให้การดูแลช่วย

เหลอืผูป้ระสบภยัทีบ่าดเจบ็และดูแลต่อเนือ่งทัง้ด้านกาย

และจิตใจ	ในกรณีวาตภัย	อุทกภัย	เป็นภัยธรรมชาติห้าม

ไม่ได้	 แต่ลดผลกระทบและความรุนแรงได้	 ต้องร่วมกับ

ชุมชนจัดท�าแผนรับวาตภัยอุทกภัย	 เตรียมความพร้อม

ตั้งแต่	ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ	ขณะเกิดภัย	และหลังเกิด

ภยัดแูลให้ประชาชนได้รบัความปลอดภยั	โดยเฉพาะกลุม่

เปราะบาง	 ร่วมกับชุมชนฟื้นคืนสภาพให้ปกติเร็วที่สุด

ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจและสภาพแวดล้อม	ในการจัดการ

ภัยพิบัตินั้น	 พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทตั้งแต่การ

เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงเชิงรุก	 (Proactive	 change	

agent)	 เข้าถึงชุมชน	 น�าการปรับเปลี่ยนและลดปัจจัย

เสี่ยงการเกิดภัยพิบัติในชุมชน	การเป็นผู้สนับสนุนชี้แนะ	

(Advocate)	 ชี้ให้เห็นโอกาสเกิดอันตรายต่อชีวิตและ

ทรัพย์สิน	การเป็นผู้ให้ความรู้	(Educator)	และการเป็น

ผู้ให้ค�าปรึกษา	 (Consultant)	 เรื่องภัยพิบัติและการจัด

ท�าแผนรบัภยัเป็นแนวทางการรบัมอืเพือ่ลดความรนุแรง

และป้องกนัถ้าภยันัน้เป็นภยัจากมนษุย์ท�า	การเป็นผูเ้สรมิ

พลังอ�านาจ	(Empowerment	agent)	ให้กับชุมชนเพื่อ

พร้อมและตั้งใจในการจัดท�าแผนและซ้อมแผนรับภัย

พิบัติของชุมชน	 และเมื่อเกิดภัยพิบัติก็มีบทบาทในการ

เป็นผู้ให้การดูแล	(Provider	of	care/caregiver)	เหล่า

นี้เป็นต้น
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การเฝ้าระวงัการปนเป้ือนสารเคมีกำาจดัศตัรพูชืกลุม่ T60.0 ในพชืผักท่ี
ใช้ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียนตำาบลพุดซา อำาเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา
T60.0 Pesticides Surveillance in Vegetables Used for School Lunch in Pudsa 
Subdistrict, Mueang District, Nakhon Ratchasima

วลัญช์ชยา เขตบ�ารุง1, มะลิ โพธิพิมพ์1, พรทิพย์ ค�าพอ1, วาสุกรี เชวงกูล1

บทคัดย่อ
	 การศึกษาการเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	 T60.0	 ในพืชผักที่ใช้ประกอบเมนูอาหาร
กลางวันในโรงเรียนต�าบลพุดซา	 จังหวัดนครราชสีมา	 มีพืชผักตัวอย่างทั้งหมด	 16	 ชนิด	 คือ	 ขึ้นฉ่าย	 ผักชี	 แฟง	 
ต้นหอม	ถั่วพู	ถั่วปลี	หน่อไม้	พริก	กะเพรา	ถั่วฝักยาว	แครอท	ฟักทอง	หอมหัวใหญ่	คะน้า	มะเขือเทศ	และถั่วงอก		
จ�านวนรวมทั้งสิ้น	 27	 ตัวอย่าง	 จากพืชผักที่ใช้ประกอบเป็นเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนต�าบลพุดซา	 ในวันที่	 18	
เดือนพฤศจิกายน		พ.ศ.	2560		วิเคราะห์หาสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	T60.0	ตกค้างในพืชผัก	ด้วยชุดทดสอบเอ็ม	
เจ	พี	เค	ตรวจสอบการตกค้างของสารเคมีฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	ในพืชผักผลไม้	ของกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา	
	 ผลการวิจัยด้วยชุดทดสอบพบว่ามีการตกค้างของสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 ของพืช
ผัก	จ�านวน	16	ชนิด	มีความปลอดภัย	14	ชนิด	(คิดเป็นร้อยละ	87.5)	ไม่ปลอดภัย	2	ชนิด	(คิดเป็นร้อยละ	12.5)	
จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด	27	ตัวอย่าง		พบว่าไม่มีการตกค้างของยาฆ่าแมลงในระดับปลอดภัยจ�านวน	22	ตัวอย่าง	(คิด
เป็นร้อยละ	81.5)		ในระดับไม่ปลอดภัย	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	18.5)	จากการทดลองชนิดพืชผักพบว่า
มี	2	ชนิด	คือต้นหอม	และหอมหัวใหญ่	พบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในต้นหอม
ระดับที่ไม่ปลอดภัยมาก	1	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	33.3)	ไม่ปลอดภัย	2	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	66.7)		ตรวจพบ
ในหอมหัวใหญ่	จ�านวน	2	ตัวอย่าง	พบว่ามีการตกค้างของยาฆ่าแมลงในระดับไม่ปลอดภัย	(คิดเป็นร้อยละ	100.0)	
ของจ�านวนตัวอย่างท่ีน�ามาตรวจสอบตามล�าดับ	 อาจก่อให้เกิดโรคหรืออาการอาหารเป็นพิษเฉียบพลัน	 ได้แก่	 ท้อง
เสีย	คลื่นไส้	 อาเจียน	และหากได้รับพิษสะสมเป็นเวลานานสามารถน�าไปสู่โรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรคมะเร็ง	 และส่งผลไป
ถึงโรคต่างๆ	ด้วยเหตุนี้จึงจ�าเป็นที่จะต้องจัดท�าระบบอาหารปลอดภัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างชุมชนและ
ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง	ตั้งแต่กระบวนการผลิต	การตลาด	การขนส่งและการบริโภค	 เพื่อให้เกิดระบบอาหารปลอดภัย
ในโรงเรียนที่มีมาตรฐาน	ส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของนักเรียนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:	การปนเปื้อน,	สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	T60.0,	พืชผักที่ใช้ประกอบเมนูอาหารกลางวัน

1อาจารย์ประจ�าสาขาสาธารณสุขศาสตร์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
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 Abstract 
	 This	 research	aimed	to	study	the	surveillance	of	T60.0	group	pesticides	contamination			
in	vegetables	used	 for	 school	 lunch	 in	Pudsa	subdistrict,	Nakhon	Ratchasima.	Sixteen	kinds	of	
vegetable	were	collected:	celery,	coriander,	scallion,	onion,	winged	bean,	braised	bean,	bamboo	
shoots,	chili,	basil,	lentils,	carrots,	pumpkin,	onion,	kale,	tomato	and	bean	sprouts.	There	were	27	
samples	taken	from	those	used	for	school	lunch	in	Pudsa	subdistrict,	in	November	18,	2017.	MJPK	
test	kit	by	the	Department	of	Medical	Science,	Ministry	of	Public	Health	was	employed	to	check	
organophosphate	and	carbamate	pesticides	contamination			in	vegetables.	Data	were	analyzed	by	
descriptive	statistics.
	 The	results	revealed	that	the	organophosphate	and	carbamate	pesticide	contaminated	
16	kinds	of	vegetables	used	for	school	lunch	in	Pudsa	subdistrict.	Fourteen	kinds	of	vegetables			
were	safe	(87.5%),	two	kinds	were	not	(12.5%).	The	total	samples	were	27.	Twenty	–two	of	them	
(81.5%)	was	in	the	safe	level	as	there	was	no	residue	of	pesticides.	Five	of	them	(18.5%)			was	not	
in	the	safe	level.	Two	out	of	5,	scallion	and	yellow	onion	were	found	to	have	chemical	pesticide	
residues	at	high	insecurity	level	(100.00%	of	samples).	It	might	cause	acute	disease	or	food	poi-
soning	including	diarrhea,	nausea,	vomiting.	If	the	toxin	had	been	accumulated	for	a	long	time,	it	
could	lead	to	chronic	diseases	such	as	cancer	and	resulted	in	various	diseases.		For	this	reason,	it	
is	necessary	to	establish	a	safe	food	system	with	the	participation	process	between	the	commu-
nity	and	related	departments	starting	from	production	processes	to	marketing,	transportation	and	
consumption	in	order	to	create	a	standard	safe	food	system	in	schools	which	affected	the	health	
of	students	further.
Keywords:	surveillance,	T60.0	group	pesticide,	vegetables	used	school	lunch

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา 

	 องค์การสหประชาชาติได้ก�าหนดให้วันที่	 7	

เมษายน	 ของทุกปี	 เป็นวันอนามัยโลก	 เพ่ือให้ประเทศ

สมาชิกรณรงค์ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส�าคัญ

ของสุขภาพ	เริ่มตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2493	จนถึงปัจจุบัน	โดย

มีองค์การอนามัยโลก	 ท�าหน้าที่ส่งเสริมการอนามัย

ระหว่างชาติและร่วมมือกับประเทศสมาชิกทั่วโลกใน

การรณรงค์ด้านสุขภาพของประชากรทั่วโลก	 ในปี	พ.ศ.	

2558	องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดค�าขวญัไว้ว่า	อาหาร

ปลอดภัยสร้างได้ตั้งแต่ฟาร์มจนถึงจานอาหาร	 (How	

Safe	 is	 your	 Food?	 From	Farm	 to	 Plate	 Keep	

it	Safe)	 เนื่องจากทุกปีมีประชาการทั่วโลกเสียชีวิตจาก

การบริโภคอาหารท่ีปนเปื้อนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชและ

เช้ือโรค	 ซึ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นภูมิภาค

ที่ยังพบปัญหาด้านอาหารปลอดภัยในระดับสูง	 จึงเน้น

หนักในเรื่องอาหารปลอดภัย	 ซึ่งเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับ

ทุกคนและมีความจ�าเป็นส�าหรับทุกกลุ่มวัย	 นับตั้งแต่

หญิงตั้งครรภ์	เด็กที่ก�าลังเติบโต	วัยรุ่น	วัยท�างาน	และสูง

อายุ	(นันทกา	หนูเทพ,	นัยนา	ใช้เทียมวงษ์	และปิยวรรณ 

กุลโภคิน,	2558)	

	 ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	

กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	(2559)	ให้รหสัโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	คือ	ICD-10	ย่อ

มาจาก	International	Classification	of	Diseases	and	

Related	Health	Problem	10th	Revision	หรือศัพท์

ภาษาไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุเรยีกว่า	บญัชีจ�าแนก

โรคระหว่างประเทศฉบบัแก้ไขครัง้ที	่10		เป็นแนวทางใน

การให้รหสัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมได้
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กล่าวคือ	โรคจากการประกอบอาชีพ	เกิดได้ทุกระบบใน

ร่างกาย	ทัง้ในระบบทางเดนิหายใจ	ระบบทางเดนิอาหาร

ระบบผวิหนัง	และอืน่ๆ	โดยเฉพาะโรคหรอืปัญหาสขุภาพ

ที่เกิดจากพิษจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	Toxic	effect	of	

pesticides	กลุม่สารฆ่าแมลงกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมต	 (Organophosphate	 and	 Carbamate	

Insecticides)	 จึงวินิจฉัยโรคหลักเป็นรหัสกลุ่ม	 T60.0	

ซึ่งมีคุณสมบัติของสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต	 ซึ่ง

เป็นกลุ ่มที่มีฟอสฟอรัสเป็นองค์ประกอบ	 โดยสาร

เคมีในกลุ่มนี้ที่รู้จักกันคือ	 มาลาไธออน	 (Malathion) 

ไดอะซนิอน	(Diazinon)		เฟนนโิตรไธออน	(Fenitrothion)	

พริมิิฟอสเมทิล	(Pirimiphos	methyl)		และไดคลอร์วอส	

(Dichlorvos	หรือ	DDVP)	เป็นต้น	สารเคมีในกลุ่มนี้จะ

มีพษิรนุแรงมากกว่ากลุม่อืน่	โดยเป็นพิษทัง้กบัแมลงและ

สตัว์อืน่ๆ	ทกุชนดิ	กลุ่มคาร์บาเมต	ซึง่มีคาร์บาริลเป็นองค์

ประกอบส�าคัญ	โดยสารเคมีก�าจัดแมลงที่รู้จักและใช้กัน

มาก	คือ	คาร์บาริล	(Carbaryl	ที่มีชื่อการค้า	Savin)	คาร์

โบฟูแรน	(Carbofura)	โพรพ็อกเซอร์	(Propoxur)	เบน

ไดโอคาร์บ	(Bendiocarb)	สารเคมีในกลุ่มคาร์บาเมตจะ

มีความเป็นพิษต่อสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมน้อยกว่าพวกออร์

กาโนฟอสเฟต	 จากข้อมูลจะเห็นว่าชนิดของสารเคมีใน

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตล้วนมีพิษรุนแรง

ทั้งต่อมนุษย์และสัตว์	 	 จึงเป็นเรื่องที่น่าห่วงกังวลต่อ 

สุขภาวะของเด็กในวัยเรียน	

	 วัยเรียนระดับประถมศึกษา	 มีช่วงอายุระหว่าง	

6-12	 ปี	 ลักษณะส�าคัญของเด็กในช่วงวัยนี้คือ	 การเรียนรู้

ทักษะชีวิต	 และพัฒนาการต่างๆ	 ทางด้านสติปัญญา	

(Higher	 cognitive	 functions)	 เป็นช่วงที่การท�างาน

ของสมองมีการพัฒนาการอย่างรวดเร็วและเต็มที	่

ดังนั้นพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กในช่วงวัยเรียนจึงมี

การเปลี่ยนแปลงและแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโตที่

ค่อนข้างเด่นชัดในแต่ละขวบปี	 (พวงทอง	 	 ไกรพิบูลย์,

2561)	 ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยเกี่ยวกับผล 

กระทบทางสุขภาพจากการได้รับหรือสัมผัสสารเคมี

ก�าจดัศตัรพูชืกลุม่ก�าจดัวชัพชืขององค์การวจิยัโรคมะเรง็

นานาชาติ	 องค์การอนามัยโลกจัดให้ไกลโฟเสตเป็นสาร 

ทีน่่าจะก่อมะเรง็ในมนษุย์	 และพบว่าเด็กแรกเกดิ	 ร้อยละ 

50	มไีกลโฟเสตในเลอืด	(เครอืข่ายเตอืนภยัสารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืช,	 2561)	 ซึ่งตรงกับผลการวิจัยของพรพิมล	 กอง

ทิพย์	 (2560)	 ศึกษาการตกค้างสารเคมีก�าจัดศัตรูในแม่

และทารก	พบว่าระดับไกลโฟเสตในซีรั่มของมารดาและ

สายสะดือของทารก	 มีระดับไกลโฟเสตในซีรั่มมารดา	

(ร้อยละ	46.3)	และซีรั่มสายสะดือทารก	(ร้อยละ	50.7)	

มีค่าต�่ากว่าค่าต�่าสุดที่สามารถวิเคราะห์ได้	 	 เมื่อเปรียบ

เทียบความเข้มข้นของไกลโฟเสตในซีรั่มมารดาและสาย

สะดือทารก	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 โดยความเข้มข้นในซีรั่มมารดามีค่าสูงกว่าและยัง

พบว่าพาราควอทเป็นสารที่มีพิษต่อระบบประสาทและ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพาร์กินสัน	 	ช่องทางหลัก

ของการรับสัมผัสสารพาราควอทมาจากการรับประทาน

อาหารและผัก	 ซึ่งมีผลต่อเนื่องถึงเด็กวัยเรียน	 ส่วนหนึ่ง

ที่อาจได้รับมาจากมารดาในขณะที่อยู่ในครรภ์	 หลังจาก

คลอดสามารถรับสัมผัสสารเคมกี�าจดัศตัรูพืชกลุ่ม	T60.0	

ได้โดยตรงจากการรับประทาน	 มีผลกระทบทั้งแบบ

เฉียบพลันและแบบเร้ือรัง	 นอกจากนี้มีนักวิทยาศาสตร์

จาก	MIT	ได้ตั้งข้อสงสัยว่า	ไกลโฟเสตท�าให้เด็ก	1	ใน	2	

คนจะเป็นออทิสติกในปี	ค.ศ.	2025	และได้มีการศึกษา

สารพาราควอต	 เป็นสารที่มีพิษเฉียบพลันสูงและไม่มียา

ถอนพิษ	 หากมีการสัมผัสสารจะก่อให้เกิดเซลล์ตายทั้ง	

ผิวหนัง	 ตา	 ปอด	 ท�าลายเซลล์ประสาท	 รวมถึงอวัยวะ

อื่นๆ	เช่น	ตับ	ไต	และหัวใจ	สารพาราควอตมีคุณสมบัติ

พิเศษคอื	ไม่ละลาย	แขวนลอยอยูใ่นอากาศ	สามารถส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพผู ้ที่ได ้รับสัมผัสสารที่อยู ่ในพื้นที่

หรือบริเวณที่มีการใช้สารพาราควอต	 เช่น	 การไอ	

ปัญหาสายตา	 ท้องเสีย	 ระคายเคือง	 ปวดหัว	 คลื่นไส	้

และเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของโรคพาร์กินสัน	 และยังมี

การพบว่าสารคลอร์ไพริฟอส	 เป็นสารก�าจัดแมลงที่

น�าเข้ามามากที่สุดในประเทศไทย	 ส่วนใหญ่พบการ

ตกค้างมากที่สุดในผักผลไม้	 ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบ

ประสาทส่งผลต่อความผิดปกติทางอารมณ์	 ภาวะซึม

เศร้า	 และท�าให้เนื้อสมองฝ่อ	 ร่องสมองใหญ่ขึ้นและส่ง

ผลต่อระบบพัฒนาการของประสาทของทารกจากแม่
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สู่ทารกหากได้รับระยะยาวก่อพิษต่อสมองเด็กอย่าง

ถาวร	ส่งผลให้การเรียนรู้	 ความจ�า	ความคิด	ทักษะพื้น

ฐานและอื่นๆ	 อาจเป็นไปได้ช้ากว่าพัฒนาการทั่วไป 

และอาจมีผลตลอดชีวิต

	 ดังนั้นอาหารที่ไม่ปลอดภัยจึงเป็นสาเหตุการก่อ

เกดิโรคมากมาย	โดยมกีารแสดงอาการทัง้แบบเฉยีบพลนั	

และแบบเรือ้รงั	โดยเฉพาะการปนเป้ือนของสารเคมีก�าจดั

ศัตรูพืชกลุ่ม	T60.0	ในพืชผักที่ใช้ในการประกอบอาหาร	

ส�าหรับเด็กในวัยเรียนได้มีการรวบรวมข้อมูลในภูมิภาค

เอเชียพบว่า	 ในทุกๆ	ปีจะมีเด็กประมาณ	700,000	คน	

เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากอาหารที่ไม่ปลอดภัย	 รวมถึง

อาการอาหารเป็นพิษเฉียบพลันหรือเป็นโรคเร้ือรัง	 เช่น	

มะเร็ง	 และหนึ่งในนั้นมีเด็กจากจังหวัดนครราชสีมา

ของประเทศไทยรวมอยู่ด้วย	 (นันทกา	 	 หนูเทพ	 นัยนา		 

ใช้เทียมวงษ์	และปิยวรรณ	กุลโภคิน,	2558)	ปัจจุบันคน

ไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งกว่า	 70,000	 คนต่อปี	 หรือ 

8	คนต่อชัว่โมง	ประเทศไทยใช้สารเคมกี�าจดัศตัรูพืชมาก

ติดอันดับโลก	หากมีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากต่อ

ไป	ซึ่งมีแนวโน้มอีก	20	ข้างหน้าเด็กไทย	1	ใน	2	คนจะมี

โอกาสเป็นออทสิตกิ	เกษตรกรไทยจ�านวนหนึง่จะเสียชวิีต

และเป็นโรคหนงัเน่าจากพาราควอตและประชากรไทยจะ

เสยีชวีติจากรบัและสัมผัสสารเคมีเพ่ิมข้ึน	ดงันัน้เราทุกคน

ควรจะให้ความส�าคัญและค�านึงถึงผลเสียและอันตราย

ร้ายแรงที่เกิดจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง	

	 ต�าบลพุดซา	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา	

พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้เพื่อการเกษตร	 16,176.25	 ไร่	 พืชไร	่

2,724	ไร่	ไม้ผล	ไม้ยืนต้น	4	ไร่		พืชผัก	1,548.25	ไร่	ไม้

ดอก	1	ไร่	พืชผักที่นิยมปลูก	ได้แก่	ต้นหอม	ผักบุ้ง	ผัก

กาดหอม	ผักคะน้า	ผักชี	และอื่นๆ	จากข้อมูลการศึกษา

สถานการณ์การใช้สารเคมทีางการเกษตรในต�าบลพดุซา

พบว่า	ชนิด	ประเภท	ของกลุ่มสารเคมีทางการเกษตรที่

ใช้	คือไกลโฟเซต	ร้อยละ	58.8	แรมเพจ	ร้อยละ	44.30		

เอ็กซอล	 ร้อยละ	 27.60	 กรัมม็อกโซน	 ร้อยละ	 22.70 

ทาคูมิ	 ร้อยละ	 16.10	 ในกลุ่มยาก�าจัดวัชพืชและแมลง	

ซึ่งมีปริมาณการใช ้ต ่อรอบปลูกแต่ละครั้งปริมาณ

ไกลโฟเซต	จ�านวน	154	ลิตร/รอบปลูก	เอ็กซอล	จ�านวน	

79	ลติร/รอบปลกู	กรมัมอ็กโซน	จ�านวน	65	ลติร/รอบปลกู	 

แรมเพจ	 41	 ลิตร/รอบปลูก	 และทาคูมิ	 46	 ลิตร/รอบ

ปลูก	 จากข้อมูลได้สะท้อนให้เห็นว่าการใช้สารเคมี

ทางการเกษตรในพื้นที่ต�าบลพุดซามีปริมาณมากและ

หนึ่งในนั้นมีทั้งสารเคมีทางการเกษตรที่ห้ามใช้	 หรือ

ก�าลังอยูใ่นกระบวนการพิจารณาการยกเลิกใช้	เนือ่งจาก

มีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมากมาย	

ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงมีความกังวลใจสุขภาพของเด็ก

นักเรียนในต�าบลพุดซา	 เกี่ยวกับระบบอาหารกลางวัน

ในโรงเรียนที่อาจมีการตกค้างของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

กลุ่ม	 T60.0	 ในพืชผักท่ีใช้ประกอบอาหารกลางวันใน

โรงเรียนต�าบลพุดซา	จังหวัดนครราชสีมา	จึงท�าการเฝ้า

ระวังการปนเปื้อนสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	T60.0		ใน

พชืผกัทีใ่ช้ประกอบเมนอูาหารกลางวันในโรงเรยีนต�าบล

พุดซาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
										เพื่อการศึกษาการเฝ้าระวังการปนเปื ้อนสาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	 T60.0	 	 ในพืชผักที่ใช้ประกอบ

เมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนต�าบลพุดซา	 	 จังหวัด

นครราชสีมา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้		

คือชุดทดสอบหายาฆ่าแมลงในพืชผักผลไม้	MJPK	(กลุ่ม

ฟอสเฟต,	 คาร์บาเมต)	 ซึ่งความไวของชุดทดสอบอยู่ใน

ระดับต�่าสุดที่ตรวจได้	0.05	มิลลิกรัม/กิโลกรัม

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ประกอบด้วย	

	 1.	อุปกรณ์	ได้แก่	

				 	 1.1	ขวดพลาสติก	(ขวดสกัด)	10	ขวด

					 	 1.2	หลอดทดสอบชนิดแก้ว	10	อัน

	 	 1.3	หลอดทดสอบชนิดพลาสติก	11	อัน

	 	 1.4	หลอดหยดขนาด	3	ซีซี	3	อัน	

	 	 1.5	หลอดหยดขนาดเล็ก	1	อัน

						 	 1.6	ถุงมือ	2	คู่	
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	 2.	สารเคมีที่ใช้ในการวิเคราะห์

					 	 2.1	น�้ายาสกัด	1	ขวด

					 	 2.2	น�้ากลั่น	1	ขวด

	 		 2.3	น�้ายาทดสอบ	1/1	ขวด

					 	 2.4	น�้ายาทดสอบ	2/1	ขวด

					 	 2.5	น�้ายาทดสอบ	3/1	ขวด

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ	โดยใช้

การวิจัยเชิงทดลอง	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ	

พืชผัก	16	ชนิด	ได้แก่	ขึ้นฉ่าย	ผักชี	แฟง	ต้นหอม	ถั่วพู	

ถั่วปลี	หน่อไม้	พริก	กะเพรา	ถั่วฝักยาว	แครอท	ฟักทอง	

หอมหัวใหญ่	 คะน้า	 มะเขือเทศ	 และถั่วงอก	 ส�าหรับวิธี

การเลอืกตวัอย่างในครัง้นี	้ใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจงคอื

พืชผักทุกชนิดที่ใช้ประกอบเมนูอาหารกลางวัน	 ในวันที	่

18	เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2560	ของโรงเรียนในต�าบล 

พุดซา		จังหวัดนครราชสีมา

	 1.1	ประชากรศึกษา

	 พืชผกัทีน่�ามาใช้ในการศกึษาคร้ังนี	้คอืพืชผักทีใ่ช้

ในการประกอบอาหารกลางวันของโรงเรียนใน

ต�าบลพุดซา	จ�านวน	16	ชนิด		27	ตัวอย่าง

	 1.2	ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง

	 เพื่อให้เกิดผลการวิจัยสูงสุดเนื่องจากจ�านวน

ตัวอย่างมี	จ�านวน	16	ชนิด	ที่น�ามาจากโรงเรียนใน

ต�าบลพุดซา	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา	 ท�าการ

เก็บตัวอย่างพืชผักที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์	ในวันที่	18	

เดอืนพฤศจกิายน	พ.ศ.	2560		(ตาราง	1)	จ�านวนตัวอย่าง

ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดจ�านวน	27	ตัวอย่าง	

 

เพ่ือให้เกิดผลการวิจัยสูงสุดเน่ืองจากจํานวนตัวอย่างมี จํานวน 16 ชนิด ที่นํามาจากโรงเรียนใน 

ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ทําการเก็บตัวอย่างพืชผักที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ในวันที่ 18 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560  (ตาราง 1) จํานวนตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดจํานวน 27 ตัวอย่าง  

 

 ตาราง 1 ชนิดพืชผักและจํานวนตัวอย่างที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียนตําบลพุดซา  

ตัวอย่างที ่ ชนิดพชืผัก จํานวนตัวอยา่ง 
1                     ขึ้นฉ่าย 1 

2                     ผักชี 3 

3                     แฟง 2 

4                     ต้นหอม 3 

5                     ถั่วพู 1 

6                     ถั่วปล ี 1 

7                     หน่อไม ้ 1 

8                     พริก 3 

9                     กะเพรา 1 

10                     ถั่วฝกัยาว 1 

11                     แครอท 2 

12                     ฟักทอง 1 

13                     หอมหัวใหญ ่ 2 

14                     คะน้า 2 

15                     มะเขือเทศ 2 

16                     ถั่วงอก 1 

รวม 27 
 

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง พืชผักทุกชนิดที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในวันที่ 18 เดือน

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560 จากโรงเรียนในตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ พืชผักที่เสื่อมสภาพทีไ่ม่สามารถเข้าทําการวิเคราะห์ได้ 

 

2. ขอบเขตของการวิจัย 

 ในการวิจัยน้ี เป็นการตรวจสอบยาฆ่าแมลงกลุ่มยับ ยั้งเอนไซม์ โคลีน เอสเตอเรสโดยใช้หลักการ

Colorimetric cholinesterase inhibitor assay ด้ ว ย ชุ ด ท ด ส อ บ  เ อ็ ม  เ จ  พี  เ ค  ข อ ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยปริมาณตํ่าสุดในการยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ของชุดทดสอบเท่ากับร้อยละ 

15 จัดว่าไม่ปลอดภัย  

2.1  ขั้นตอนการทดสอบยาฆ่าแมลงกลุ่มยับ ยั้งเอนไซม์ โคลีน เอสเตอเรสโดยใช้หลักการ 

 

เพ่ือให้เกิดผลการวิจัยสูงสุดเน่ืองจากจํานวนตัวอย่างมี จํานวน 16 ชนิด ที่นํามาจากโรงเรียนใน 

ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ทําการเก็บตัวอย่างพืชผักที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ในวันท่ี 18 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560  (ตาราง 1) จํานวนตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดจํานวน 27 ตัวอย่าง  

 

 ตาราง 1 ชนิดพืชผักและจํานวนตัวอย่างที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียนตําบลพุดซา  

ตัวอย่างที ่ ชนิดพชืผัก จํานวนตัวอยา่ง 
1                     ขึ้นฉ่าย 1 

2                     ผักชี 3 

3                     แฟง 2 

4                     ต้นหอม 3 

5                     ถั่วพู 1 

6                     ถั่วปล ี 1 

7                     หน่อไม ้ 1 

8                     พริก 3 

9                     กะเพรา 1 

10                     ถั่วฝกัยาว 1 

11                     แครอท 2 

12                     ฟักทอง 1 

13                     หอมหัวใหญ ่ 2 

14                     คะน้า 2 

15                     มะเขือเทศ 2 

16                     ถั่วงอก 1 

รวม 27 
 

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง พืชผักทุกชนิดที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในวันที่ 18 เดือน

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2560 จากโรงเรียนในตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ พืชผักที่เสื่อมสภาพทีไ่ม่สามารถเข้าทําการวิเคราะห์ได้ 

 

2. ขอบเขตของการวิจัย 

 ในการวิจัยน้ี เป็นการตรวจสอบยาฆ่าแมลงกลุ่มยับ ยั้งเอนไซม์ โคลีน เอสเตอเรสโดยใช้หลักการ

Colorimetric cholinesterase inhibitor assay ด้ ว ย ชุ ด ท ด ส อ บ  เ อ็ ม  เ จ  พี  เ ค  ข อ ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยปริมาณตํ่าสุดในการยับย้ังการทํางานของเอนไซม์ของชุดทดสอบเท่ากับร้อยละ 

15 จัดว่าไม่ปลอดภัย  

2.1  ขั้นตอนการทดสอบยาฆ่าแมลงกลุ่มยับ ยั้งเอนไซม์ โคลีน เอสเตอเรสโดยใช้หลักการ 
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	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	พชืผกัทกุชนดิ

ที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในวันที่	 18	 เดือน

พฤศจิกายน	 	 พ.ศ.	 2560	 จากโรงเรียนในต�าบลพุดซา	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

	 เกณฑ์คัดออก	 ได ้แก ่	 พืชผักที่ เสื่อมสภาพ 

ที่ไม่สามารถเข้าท�าการวิเคราะห์ได้

	 2.	 ขอบเขตของการวิจัย

	 	 ในการวิจัยนี้	 เป็นการตรวจสอบยาฆ่าแมลง

กลุ่มยับยั้งเอนไซม์	 โคลีน	 เอสเตอเรสโดยใช้หลักการ	

Colorimetric	cholinesterase	inhibitor	assay	ด้วย

ชดุทดสอบ	เอ็ม	เจ	พ	ีเค	ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

โดยปริมาณต�่าสุดในการยับยั้งการท�างานของเอนไซม์

ของชุดทดสอบเท่ากับร้อยละ	15	จัดว่าไม่ปลอดภัย	

	 	 2.1	 	 ขั้นตอนการทดสอบยาฆ่าแมลงกลุ่ม 

ยับยั้งเอนไซม์	 โคลีน	 เอสเตอเรสโดยใช ้หลักการ	

Colorimetric	cholinesterase	inhibitor	assay	ด้วย

ชุดทดสอบ	 เอ็ม	 เจ	 พี	 เค	 ของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์	ดังนี้	

	 	 1)	หั่นผักหรือผลไม้ที่จะตรวจให้เป็นชิ้นเล็กๆ	ใส่ลงในขวดสกัด		ตัวอย่างให้ได้	3	ขีดของขวด

	 	 2)	เติมน�้ายาสกัด	6	ซีซี	ปิดฝาขวดให้แน่น	เขย่าแรงๆ	ประมาณ	2	นาที

	 	 3)	ค่อยๆ	เปิดฝาขวด	รินน�้ายาสกัด	ลงในหลอดแก้วจนหมด
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	 	 4)	จุ่มหลอดแก้วลงในแก้วน�้าที่มีน�้าอุ่นอยู่ประมาณครึ่งแก้วเพื่อระเหยน�้ายาสกัด

	 	 5)	ขณะรอน�้ายาสกัดระเหย	เติมน�้ากลั่น	1	ซีซี.					ลงในขวดน�้ายาทดสอบ	1	ตั้งทิ้งไว้

	 	 6)	แกว่งหลอดที่จุ่มอยู่ในแก้วน�้าอุ่นจนน�้ายาสกัดเหลือประมาณ	1	หยด	ยกออกหมุนหลอด

จนแห้ง

	 	 7)	เติมน�้ายาทดสอบ	2	ลงในหลอดแก้ว	ข้อ	6	และหลอดควบคุม	หลอดละ	3	ซีซี.



ว า ร ส า ร  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ว ง ษ์ ช ว ลิ ต กุ ล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - ธ.ค.) 2561
Volume 31 No.1 (Jan - Dec) 2018

16

	 	 8)	เติมน�้ายาทดสอบ	1	ที่เตรียมไว้ลงในหลอดแก้ว	และหลอดควบคุม	หลอดละ	2	หยด	เข่ยาและ

ตั้งทิ้งไว้

	 	 9)	รินน�้ายาจากหลอดแก้ว	ลงในหลอดพลาสติก		(หลอดตัวอย่าง)

	 	 10)	เติมน�้ายาทดสอบ	3	ลงในหลอดตัวอย่างและหลอดควบคุมหลอดละ	2	หยด	เขย่าให้เข้า

กัน	จับเวลา	สังเกตสีที่เกิดขึ้น		ที่เวลา	5	นาที	พอดี

	 	 หมายเหตุ	:	น�้ายาทดสอบ	1	2	และ	3	เป็นน�้ายาทดสอบที่อยู่ในชุดทดสอบ	เอ็ม	เจ	พี	เค

 

	 	 2.3	การอ่านผลชุดทดสอบหายาฆ่าแมลง	เอ็ม	เจ	พี	เค	(MJPK)



ว า ร ส า ร  ม ห า ว� ท ย า ลั ย ว ง ษ� ช ว ลิ ต กุ ล
Journal of Vongchavalitkul University

ป�ที่ 31 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - ธ.ค.) 2561
Volume 31 No.1 (Jan - Dec) 2018

17

พดุซา	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดันครราชสมีา	จ�าแนกตามความ

ปลอดภัยและไม่ปลอดภัยของการตรวจพบยาฆ่าแมลง

ตกค้างในพืชผัก	แสดงดังภาพประกอบ	1

          

	 ภาพที่	 1	 จ�านวนและร้อยละ	 ผลการตรวจ

พบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมตในพืชผัก	 จ�าแนกตามความปลอดภัยและไม่

ปลอดภัย

	 จากการทดลองพบว่าจ�านวนพชืผกั	จ�านวน	16	

ชนิด	มีความปลอดภัย	14	ชนิด	(คิดเป็นร้อยละ	87.5)	ไม่

ปลอดภัย	2	ชนิด	(คิดเป็นร้อยละ	12.5)	จ�านวนตัวอย่าง

ทั้งหมด	27	ตัวอย่าง		พบว่ามีการตกค้างของยาฆ่าแมลง

ในระดับปลอดภัยจ�านวน	 22	 ตัวอย่าง	 (คิดเป็นร้อยละ	

81.5)		ในระดับไม่ปลอดภัย	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	(คิดเป็น

ร้อยละ	18.5)	ตามล�าดับ

	 	 หมายเหต	ุการแปลผลระดับความปลอดภยั	ถ้าสทีีเ่กดิขึน้เป็นสสีม้เขม้	อยู่ในระดบัปลอดภัย	สีส้ม

ปนชมพู	อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย	(ถูกยับยั้ง	ร้อยละ15)	สีชมพู	อยู่ในระดับไม่ปลอดภัยมาก

2.3		วิธีการรวบรวมข้อมูล	

							การเก็บรวบรวมข้อมูลในการด�าเนินการวิจัยในครั้ง

นี้	มีวิธีด�าเนินการคือ

	 1.	 ผู้วิจัยท�าหนังสือเพ่ือขออนุญาตท�าการเก็บ

ข้อมูลถึงผู้อ�านวยการโรงเรียนในต�าบลพุดซา

	 2.	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับครูโภชนาการ

แต่ละโรงเรียนในต�าบลพุดซา	 แนะน�าตนเอง	 ชี้แจงถึง

วตัถปุระสงค์และลักษณะกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะท�าการศกึษา	

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	

	 3.	ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมจ�านวนตวัอย่าง

ที่ได้จากเมนูอาหารกลางวันที่ใช้ปรุงอาหารในหนึ่งวัน	

หลังจากเก็บรวบรวมตัวอย่างใส่ถุงเก็บแบบไร้อากาศ

เสร็จเรียบร้อยแล้วเขียนรายละเอียดติดไว้ท่ีถุงที่ใช้เก็บ

ตัวอย่าง	 ประกอบด้วย	 ประเภทชื่อตัวอย่าง	 สถานที่

ที่ท�าการเก็บ	วัน	เวลา	และชื่อผู้เก็บ	น�าตัวอย่างลงกล่อง

น�้าแข็งที่มีอุณหภูมิความเย็นพอประมาณ	 เพ่ือน�าส่ง

วิเคราะห์ตัวอย่างพืชผักทางห้องปฏิบัติการต่อไป	

	 2.4	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ	ความถี่		

ร้อยละ		

ผลการวิจัย
	 ผลการทดลองตรวจพบสารเคมีฆ ่าแมลง

ตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต	 (T60.0)	

ในพืชผักที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในวันท่ี	 18	

เดือนพฤศจิกายน	 	 พ.ศ.	 2560	 จากโรงเรียนในต�าบล
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	 การวิเคราะห์หาร้อยละของชนิดพืชผักที่ใช้ใน

การประกอบอาหารกลางวันในวนัที	่18	เดอืนพฤศจกิายน		

พ.ศ.	2560	จากโรงเรียนในต�าบลพุดซา	ที่ตรวจพบยาฆ่า

แมลงตกค้างในระดบัทีไ่ม่ปลอดภัย	จ�าแนกตามชนดิของ

พืชผัก	แสดงในภาพประกอบ	2

  

	 ภาพที่	2	จ�านวนและร้อยละ	ผลการตรวจพบ

สารเคมีฆ่าแมลงตกค้างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์

บาเมตในชนิดพืชผัก	 ที่ตรวจพบยาฆ่าแมลงตกค้างใน

ระดับที่ไม่ปลอดภัย

	 จากการทดลองชนิดพืชผักพบว่ามี	2	ชนิด	คือ

ต้นหอม	 และหอมหัวใหญ่	 พบสารเคมีฆ่าแมลงตกค้าง

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในต้นหอมระดับ

ที่ไม่ปลอดภัยมาก	1	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	33.3)	ไม่

ปลอดภัย	2	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	66.7)		ตรวจพบใน

หอมหัวใหญ่	จ�านวน	2	ตัวอย่าง	พบว่ามีการตกค้างของ

ยาฆ่าแมลงในระดับไม่ปลอดภัย	(คิดเป็นร้อยละ	100.0)		

ตามล�าดับ

อภิปรายผล
	 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนสารเคมีก�าจัดศัตรู

พืชกลุ่ม	T60.0	(กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต)	

ในพืชผักที่ใช้ในการประกอบอาหารกลางวันในวันท่ี	 18	

เดือนพฤศจิกายน	 	 พ.ศ.	 2560	 จากโรงเรียนในต�าบล

พุดซา	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	จากการทดลอง

พบว่าจ�านวนพชืผกั	จ�านวน	16	ชนดิ	มคีวามปลอดภยั	14	

ชนิด	(คิดเป็นร้อยละ	87.5)	ไม่ปลอดภัย	2	ชนิด	(คิดเป็น

ร้อยละ	12.5)	จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด	27	ตัวอย่าง		พบ

ว่ามีการตกค้างของยาฆ่าแมลงในระดับปลอดภัยจ�านวน	

22	ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	81.5)		ในระดับไม่ปลอดภัย	

จ�านวน	5	ตัวอย่าง	(คดิเป็นร้อยละ	18.5)	ตามล�าดบั	และ

จากการทดลองชนิดพืชผักพบว่ามี	 2	 ชนิด	 คือต้นหอม	

และหอมหวัใหญ่	พบสารเคมฆ่ีาแมลงตกค้างกลุม่ออร์กา

โนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในต้นหอมระดบัทีไ่ม่ปลอดภยั

มาก	 1	 ตัวอย่าง	 (คิดเป็นร้อยละ	 33.3)	 ไม่ปลอดภัย	 2	

ตัวอย่าง	(คิดเป็นร้อยละ	66.7)		ตรวจพบในหอมหัวใหญ่	

จ�านวน	2	ตัวอย่าง	พบว่ามีการตกค้างของยาฆ่าแมลงใน

ระดับไม่ปลอดภัย	 (คิดเป็นร้อยละ	 100.0)	 	 ตามล�าดับ	

ถือว่ามีความเสี่ยงสูง	 เพราะต้นหอมและ	 หอมหัวใหญ่	

ถูกน�ามาใช้ส�าหรับการประกอบอาหารมื้อกลางวันอย่าง

น้อยในหนึ่งสัปดาห์	 3	 –	 4	 ครั้งในโรงเรียนต�าบลพุดซา	

ได้แก่	ข้าวผดั	ไข่เจยีว	ต้มจดื	กวยเตีย๋ว	และนอกจากนีใ้น

เมนูอาหารที่จ�าหน่วยในท้องตลาด	หรือร้านอาหารได้ใช้

ต้นหอม	และหอมหัวใหญ่ในการประกอบอาหารเป็นจ�านวน

มาก		เมือ่พจิารณาตามคณุลกัษณะของต้นหอม	และหอม

หัวใหญ่พบว่า	ต้นหอมเป็นพืชล้มลุกที่จัดอยู่ในสกุลเดียว

กับกระเทียม	มีหัวใต้ดินใช้สะสมอาหาร	ใบลักษณะยาว

กลาง	ทัง้ดอก	ใบ	และหวัมกีลิน่หอมฉนุและรสซ่าเล็กน้อย	

หอมหัวใหญ่	เป็นพืชล้มลุก	ตระกูลเดียวกับหอมแดง	ต้น

สูงประมาณ	30-40	เซนติเมตร	ล�าต้นเป็นหัวอยู่ใต้ดิน	มี

ลักษณะกลม	มีเปลือกนอกบางๆ	หุ้มอยู่	 เมื่อแห้งจะมีสี

น�้าตาลอ่อน	ภายในเป็นกาบสีขาวซ้อนกัน	 ลักษณะของ

ดอกมีสีขาว	เป็นช่อ	(วิทวัส	ภาสกิจ)	วัณนาวิบูล,	2556)	

	 การดูแลต้นหอม	 และหอมหัวใหญ่เพื่อให้

เจริญเติบโต	 จากแมลงศัตรูพืชที่ท�าลายผลผลิตต้นหอม

ของเกษตรกรคือ	 แมลงประเภท	 แมลงปากกัด	 ปากดูด	

เพลีย้	และหนอนชนดิต่างๆ	วิธีการก�าจดัหรอืจดัการของ

เกษตรกรท่ีนิยมปฏิบัติคือ	 การใช้สารเคมีชื่อ	 เมโทมิล	

(Methomyl)	 ซึ่งมีสรรพคุณในการก�าจัดแมลงประเภท

ดังกล่าว	 ผลที่ตามคือ	 สารเคมีตกค้างในผัก	 และเป็น

สารพิษอันตรายที่ทั่วโลกห้ามใช้	 นอกจากเกษตรกรจะ

ได้รับผลกระทบมีความเสี่ยงแล้ว	ผู้บริโภคก็มีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพเช่นกัน	 	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการได้รับ

หรือสัมผัสสารเคมี	 ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้	 3	 ทาง	 ได้แก่	

การรับประทาน	 การหายใจ	 และการสัมผัสการสารเคมี

โดยตรง	เช่นการใช้ฉีดพ่น	อาการพิษเฉียบพลันที่เกิดขึ้น	
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คอื	ตาพร่า	ปวดศรีษะ	วงิเวยีน	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ปวดเกรง็

ที่ท้อง	แน่นหน้าอก	เหงื่อออกมาก	ชีพจรเต้นช้าลง	หาก

เกิดพิษเฉียบพลันร้ายแรงจะมีอาการชักกระตุก	 สับสน

มึนงง	 ความดันต�่า	 หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ	 การหายใจ

ล้มเหลว	และท�าให้เสียชีวิต	นอกจากนี้ยังเป็นสารเคมีที่

คนไทยนิยมใช้กินฆ่าตัวตาย	อาการพิษเรื้อรังที่ไม่รุนแรง

มากนักอาจมีอาการคล้ายเป็นหวัด	 อ่อนล้า	 เบื่ออาหาร	

และปวดเม่ือยกล้ามเนือ้	เมโทมลิยงัมฤีทธิท์�าลายในระดบั	

DNA	และ	มีผลต่อปอด	ผวิหนงั	ล�าไส้	ไต	ม้าม	และอวยัวะ

ที่สร้างเลือด	 โดยความรุนแรงข้ึนอยู่กับวิธีการได้รับสาร

เคมี	ระยะเวลา	และปริมาณ	อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าสาร

เคมีชนิดนี้จะไม่สะสมในร่างกาย	 (หากหยุดใช้หรือไม่

บริโภคอาหารที่มีสารปนเปื้อน)	แต่เมโทมิลอาจก่อความ

ผิดปกติต่อเอนไซม์ชนิดอื่นนอกเหนือจากเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสทีเ่กีย่วกบัระบบประสาทได้เช่นกัน	(เครอืข่าย

เตือนภัยสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช,	2558)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยนี้พบว่าต้นหอม	 และหอมหัวใหญ	่

ที่น�ามาใช้ประกอบอาหารมื้อกลางวันในโรงเรียนต�าบล 

พุดซา	 มีการปนเปื้อนของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	

T60.0	อยู่ในระดับไม่ปลอดภัยมาก	และไม่ปลอดภัย	ดัง

นั้นการป้องกันผลกระทบที่จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพของ

นกัเรยีน	ทางโรงเรียนจ�าเป็นต้องมแีหล่งรบัซือ้พชืผกัทีน่่า

เชือ่ถอื	และมกีระบวนการผลติทีป่ลอดภยั	รวมถงึมรีะบบ

การตรวจคัดกรองพืชผกัทีจ่ะเข้ามาสูเ่มนอูาหารกลางวัน

ในโรงเรยีน	สิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยได้คอืชมุชนให้ความส�าคญั

ต่อสุขภาพของนักเรียน	 โดยการรับเป็นผู้ผลิตพืชผักที่

ปลอดภัยเข้าสู่ระบบอาหารโรงเรียนในต�าบลพุดซา	และ

ควรให้ความรู้ความเข้าใจผู้บริหารโรงเรียน	ครู	นักเรียน	

ผู้ปกครอง	 และชุนชม	 เกี่ยวกับภัยอันตรายของสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	 T60.0	 ที่ปนเปื้อนในพืชผักผลไม้กับ

ปัญหาด้านสุขภาพต่อไป

	 การท�าวิจัยครั้งต่อไป	 ควรศึกษาการปนเปื้อน

ของสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกลุ่ม	T60.0	ในตัวอย่างพืชผัก

ผลไม้ในโรงเรียนเพิ่มขึ้น	ด้วยการเพิ่มช่วงระยะเวลาการ

เก็บตัวอย่างวิเคราะห์	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาและตรวจหาสารปนเป้ือนในหาอาหารทีป่รงุเสรจ็	

รวมถึงในน�้าที่ใช้อุปโภคและบริโภคในโรงเรียนเพิ่ม	 เพื่อ

เป็นการเฝ้าระวังโรคทีม่าจากอาหารและน�า้ทีเ่ป็นสือ่	และ

เพื่อให้ระบบอาหารในโรงเรียนมีความปลอดภัย	
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พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรือนของผูสู้ง
อายโุรคความดันโลหิตสูง ตำาบลหม่ืนไวย อำาเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา
Consumption Behavior and Assembly Home Cooking in the Household Remedies 
for Hypertension in Muenwai Subdistrict, Mueang District, NakhonRatchasima

ชนัญธิดา เพ็ญศรี1, บุษยา เทียวประสงค์1, วาสุกรี เชวงกูล1

 บทคัดย่อ 
	 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 (1)	 ศึกษาข้อมูลประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 (2)	 ศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 (3)	 ศึกษา
เจตคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรอืนของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูและ	(4)	ศกึษา
การปฏบิตัติวัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรอืนผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู	ในเขตรบั
ผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหมืน่ไวย	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดันครราชสมีา	การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยั
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	197	คน	โดยใช้แบบสัมภาษณ์
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการศกึษา	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	คดิเป็นร้อยละ	70.05	ช่วงอายรุะหว่าง	60	-	69	ปี	คดิเป็นร้อยละ	
63.95	มีสถานภาพสมรส	คิดเป็นร้อยละ	78.68	จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	93.91	มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป	คิดเป็นร้อยละ	62.94	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	10,000	-	15,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ	53.30	มีระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า	 5	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 67.51	 และชอบรับประทานอาหารรสเค็ม	 คิดเป็น
ร้อยละ	56.35	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน
ครัวเรือนอยู่ในระดับน้อย	คิดเป็นร้อยละ	60.9	ผู้สูงอายุมีเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหาร
ในครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง	(X̅	=	2.04,	SD	=	0.265)	และมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง	(X̅	=	2.08,	S.D.	=	0.281)
ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรม,	การบริโภคอาหาร,	การประกอบอาหาร,	โรคความดันโลหิตสูง

1อาจารย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
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 Abstract 
	 The	purposes	of	this	research	were	to	study	(1)	the	elderly	population	data	in	relation	to	
hypertension,	(2)	food	consumption	and	cooking	in	households	of	elderly	people	with	hyperten-
sion,	(3)	attitudes	about	food	consumption	and	cooking	in	elderly	people	households	with	hyper-
tension	and	(4)	dietary	habits	and	household	consumption	in	the	area	within	the	responsibility	of	
the	health	promotion	hospital,	Muenwai	Subistrict,	Mueang	District,	Nakhon	Ratchasima	Province.	
This	research	was	a	cross-sectional	descriptive	research.	The	samples	were			197	elderly	people	
with	hypertension,	using	the	interview	form	as	a	tool	for	data	collection.	Data	were	analyzed	by	
descriptive	statistics	including	percentage,	mean	and	standard	deviation.
	 The	results	revealed	that	most	of	the	samples	were	female	(70.05	percent),	at	the	ages	of	
60	-	69	years	(63.95	percent)	with	the	status	of	being	married	(78.68	percent).	Almost	all	of	them	
graduated	from	primary	schools	(93.91	percent)	hold	general	employment.	The	average	income	
per	month	was	10,000-15,000	Baht	(53.30	percent).	They	were	diagnosed	of	high	blood	pressure	
for	more	than	5	years	(67.51	percent).	They	liked	salty	food	(56.35	percent).	Most	of	the	elderly	
people	with	hypertension	had	knowledge	about	food	consumption	and	cooking	in	the	household	
at	a	low	level.	Sixty	point	nine	percent	(60.9)	of	the	elderly	people	had	a	moderate	level	of	attitude	
about	food	consumption	and	cooking	in	the	household	(X̅	=	2.04,	SD	=	0.265),	and	a	moderate	
level	of	food	and	cooking	practices	in	the	household		(X̅	=	2.08,	SD	=	0.281).
Keywords:	consumption	behavior,	hypertension,	cooking

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง	 และมี

ความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว	 มีจ�านวนประชากร

เพิ่มมากขึ้น	มีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม	ท�าให้

การด�ารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป	 ส่งผลให้ประสบปัญหา

ทางสุขภาพ	 จากข้อมูลส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงานสถานการณ์

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย	 พบว่า	 อัตราการ

เสยีชวีติด้วยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร	100,000	

คน	 ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 จากปี	 พ.ศ.	

2554	–	2558	มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก	5.7	(จ�านวน	3,664	)	

เป็น	 12.1	 (จ�านวน	7,886)	 ตามล�าดับ	 (ส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์,	 2558)	 สถานการณ์ทั่วโลกมีคนที่เป็น

ความดันโลหิตสูงมากถึง	1,000	ล้านคน	2	ใน	3	อยู่ใน

ประเทศก�าลังพัฒนา	 นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรกลุ่ม

ผู้สูงอายุทั่วโลก	 1	 ใน	 3	มีภาวะความดันโลหิตสูง	 และ

คาดการณ์ว่าในปี	พ.ศ.	2568	หรืออีกประมาณ	7	ปีข้าง

หน้าจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง	 1.56	 พัน

ล้านคน	 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขที่รายงานไว้ใน

ปี	 2557	 พบว่าประเทศไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ประมาณ	11	ล้านคน	เสียชีวิตปีละไม่ต�่ากว่า	3,000	ราย	

โดยมีผู้สูงอายุจ�านวน	9.7	ล้านคน	เพิ่มขึ้นปีละ	5	แสน

คน	 และในจ�านวนนี้มีผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่ดีร้อยละ	 95	

หรือจ�านวน	9.2	ล้านคน	โดยพบว่าป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ	41	ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง	จะพบบ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะในผู้ชายที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป

มักพบอัตราการป่วย	ร้อยละ	60	และผู้หญิง	ร้อยละ	40	

ที่ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 และพบในผู้ป่วยที่

ทราบว่าเป็นความดันโลหิตสูง	แต่ไม่ยอมรักษาประมาณ 

ร้อยละ	 9	 ท�าให้อาการของโรคความดันโลหิตสูงทวีคูณ

ความรนุแรงมากขึน้	น�าไปสูก่ารเป็นโรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	

ไตวาย	 และโรคหัวใจเกิดความพิการ	 และเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร	 รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น	

(ส�านักงานโรคไม่ติดต่อ,	2559)
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	 สาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหติสูงส่วนหนึง่เป็น

ผลมาจากปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรม	 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม

มากข้ึนสาเหตุหลักเกิดจากแบบแผนการด�าเนินชีวิตที่

มีส่วนส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง	 ตัวอย่างเช่น	

การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	การไม่ออกก�าลังกาย	การเลือก

บรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้องส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ

น�าไปสูก่ารเกิดโรคความดนัโลหติสูงได้	ดงันัน้	การควบคมุ

หรือลดปัจจัยเส่ียงที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง	 จึง

ต้องเร่ิมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยที่เป็น

ความดันโลหิตสูง	(ส�านักงานโรคไม่ติดต่อ,	2559)

	 จากข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง	 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลโพนทอง	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครราชสีมา	 พบว่าผู ้สูงอายุที่ป ่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงจ�านวน	 387	 คน	พบสาเหตุถึงวิถีชีวิต

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จากการเสือ่มถอยของร่างกายผูส้งูอายุ

ประสาทสัมผสัการรบัรสชาติอาหารลดลง	ท�าให้มกีารปรุง

อาหารรส	เผ็ดจัด	เค็มจัด	รับประทานของหมักดอง	และ

ในพื้นที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอาจมีปัญหาเกี่ยว

กบัการบรโิภคและการประกอบอาหารทีไ่ม่เหมาะสม	ซึง่

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาข้อมูลประชากรผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงในต�าบลหมื่นไวย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครราชสีมา	

	 2)	 เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัด

นครราชสีมา

	 3)	 เพื่อศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัด

นครราชสีมา

	 4)	 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครราชสีมา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี	้คอื	แบบสมัภาษณ์	

ซึ่งแบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	 เพศ	

อายุ	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 ระดับการศึกษา	 รายได้

เฉลีย่ต่อเดือน	ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู	

รสชาติท่ีนิยมรับประทาน	 ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็น

แบบเลือกตอบ	(Check-list)

	 ส่วนที่	 2	 แบบสัมภาษณ์ความรู ้เกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรอืนของผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครราชสีมา	 ลักษณะแบบสัมภาษณ์	 มีตัวเลือก 

3	ข้อ	คือ	ใช่		ไม่ใช่		ไม่ทราบ

	 โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนระดับความรู้	 แบ่ง

คะแนนเป็น	3	ระดับ	ดังนี้

	 	 ความรูม้าก	หมายถงึ	มคีะแนนร้อยละ	80	ขึน้

ไป	(8	-	10	คะแนน)

	 	 ความรู้ปานกลาง	หมายถึง	มีคะแนนร้อยละ	

60	-	79	(6	-	7	คะแนน)

	 	 ความรู้น้อย	หมายถงึ	มคีะแนนร้อยละ	0	-	59	

(0	-	5	คะแนน)

	 ส่วนที่	 3	 แบบสัมภาษณ์เจตคติเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง	 ต�าบลหมื่นไวย	 อ�าเภอเมือง	

จงัหวัดนครราชสีมา	ลักษณะค�าถามเป็นค�าถามแบบเลือก

ตอบ	มีตัวเลือก	3	ข้อ	เห็นด้วย	ไม่เห็นด้วย	และไม่แน่ใจ	

โดยมเีกณฑ์น�า้หนกัการให้คะแนนของข้อค�าถามประเภท

ทางบวกและ	ประเภททางลบ	ประเมินค่าตามแบบของ

ลิคเคอร์ท	ก�าหนดค�าตอบเป็น	Rating	Sale	3	ระดับ	
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	 การแปลผลระดบัเจตคต	ิโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง

ระดับคะแนน	เป็น	3	ระดับ

	 เจตคติระดับดี	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.34	-	3.00

	 เจตคติระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.67	-		

2.33

	 เจตคติระดับไม่ดี		ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.00	-	1.66

	 ส่วนท่ี	 4	 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวในการ

บรโิภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรอืนของผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครราชสีมา	 มีลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ

มาตราส่วน	การแปลผลระดบัการปฏบิติัตวัในการบรโิภค

อาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือน	โดยใช้เกณฑ์

ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น	3	ระดับ

	 การปฏิบัติระดับดี	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.34	-	3.00

	 การปฏิบัติระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.67	

-	2.33

	 การปฏบิตัริะดบัไม่ด	ีค่าเฉลีย่เท่ากบั	1.00	-	1.66

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	study)	มีวัตถุประสงค์	

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการประกอบ

อาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้	 คือ	 ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในต�าบลหม่ืนไวย	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครราชสีมา	มีจ�านวนครัวเรือนทั้งหมด	387	คน

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโพนทอง	ณ	วันที่	23	

กรกฎาคม	2559)

	 กลุม่ตัวอย่าง	คอื	ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูใน

ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	จ�านวน	

197	คน	โดยใช้สูตรของทาโร่	ยามาเน่	(Taro	Yamane)	

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(Yamane,	1973	อ้างอิง

ใน	ศิริพงศ์	พฤทธิพันธ์,	2553)

	 การสุ่มตัวอย่าง	 (Sampling)	 ในการวิจัยครั้งนี	้

ได้ท�าการสุ่มแบบอย่างง่ายโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก

ดังนี้		

	 1.	 ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่มีช่ือขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโพนทอง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครราชสีมา

	 2.	ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง

	 3.	สามารถพูดได้	สามารถสื่อสารเข้าใจได้	และหู

ไม่หนวก

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การท�าวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกลุ	ข้อมลูของผูต้อบแบบสอบถาม	

จะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด	 เพ่ือ

คุ้มครอง	สิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัย	และความเป็นอยู่

ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย
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ผลการวิจัย
ตำรำงที่ 1	แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	(n=197)

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n=197) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

     ชาย 59 29.95 

     หญิง 138 70.05 

อายุ (ปี)    

     60-69 ปี 126 63.95 

     70-79 ปี 41 20.81 

     80-89 ปี 25 12.70 

     90 ปีขึ้นไป  5 2.54 

สถานภาพสมรส 
  

     โสด 10 5.08 

     สมรส 155 78.68 

     หย่าร้าง/หม้าย 32 16.24 

อาชีพ 
  

     แม่บ้าน 8 4.07 

     เกษตรกรรม 16 8.12 

     ค้าขาย 49 24.87 

     รับจ้างทั่วไป 124 62.94 

ระดับการศึกษา 
  

     ประถมศึกษา 185 93.91 

     มัธยมศึกษา 12 6.09 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

     ตํ่ากว่า 5,000 บาท 6 3.05 

     5,000-10,000 บาท 86 43.65 

    10,000-15,000 บาท 105 53.30 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 

  

    2 ปี 11 5.58 

    3 ปี 24 12.18 

    4 ปี 29 14.73 

    มากกว่า 5 ปี 133 67.51 

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n=197) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

     ชาย 59 29.95 

     หญิง 138 70.05 

อายุ (ปี)    

     60-69 ปี 126 63.95 

     70-79 ปี 41 20.81 

     80-89 ปี 25 12.70 

     90 ปีขึ้นไป  5 2.54 

สถานภาพสมรส 
  

     โสด 10 5.08 

     สมรส 155 78.68 

     หย่าร้าง/หม้าย 32 16.24 

อาชีพ 
  

     แม่บ้าน 8 4.07 

     เกษตรกรรม 16 8.12 

     ค้าขาย 49 24.87 

     รับจ้างทั่วไป 124 62.94 

ระดับการศึกษา 
  

     ประถมศึกษา 185 93.91 

     มัธยมศึกษา 12 6.09 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

     ตํ่ากว่า 5,000 บาท 6 3.05 

     5,000-10,000 บาท 86 43.65 

    10,000-15,000 บาท 105 53.30 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 

  

    2 ปี 11 5.58 

    3 ปี 24 12.18 

    4 ปี 29 14.73 

    มากกว่า 5 ปี 133 67.51 
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ข้อมูลท่ัวไป จํานวน(คน) ร้อยละ 
รสชาติ อาหารที่ชอบรบัประทาน   

     เปรี้ยว 31 15.74 

     หวาน 23 11.66 

     มัน 22 11.17 

     เค็ม 111 56.35 

     จืด 10 5.08 

 

จากตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 

ผู้ สู ง อ า ยุ โ รคคว าม ดัน โลหิ ตสู ง ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น เพศหญิ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  70.05 มี อ า ยุ ร ะห ว่ า ง  

60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.95 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 78.68  มีอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 

62.94 มีการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 93.91 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 - 15,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 53.30 มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.51 

และชอบรับประทานอาหารรสเค็ม คิดเป็นร้อยละ 56.35 ตามลําดับ 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ กี่ ย วกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

	 จากตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	70.05	มีอายุระหว่าง	60	-	69	ปี	คิดเป็นร้อยละ	63.95	

มีสถานภาพสมรส	คิดเป็นร้อยละ	78.68		มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	คิดเป็นร้อยละ	62.94	มีการศึกษาในระดับชั้นประถม

ศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	93.91	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	10,000	-	15,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ	53.30	มีระยะเวลาการ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า	5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	67.51	และชอบรับประทานอาหารรสเค็ม	คิดเป็นร้อยละ	

56.35	ตามล�าดับ

ตำรำงที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหาร

ในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	(รายข้อ)

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

ตำรำงที่ 1 (ต่อ)

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n=197) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

     ชาย 59 29.95 

     หญิง 138 70.05 

อายุ (ปี)    

     60-69 ปี 126 63.95 

     70-79 ปี 41 20.81 

     80-89 ปี 25 12.70 

     90 ปีขึ้นไป  5 2.54 

สถานภาพสมรส 
  

     โสด 10 5.08 

     สมรส 155 78.68 

     หย่าร้าง/หม้าย 32 16.24 

อาชีพ 
  

     แม่บ้าน 8 4.07 

     เกษตรกรรม 16 8.12 

     ค้าขาย 49 24.87 

     รับจ้างทั่วไป 124 62.94 

ระดับการศึกษา 
  

     ประถมศึกษา 185 93.91 

     มัธยมศึกษา 12 6.09 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

     ตํ่ากว่า 5,000 บาท 6 3.05 

     5,000-10,000 บาท 86 43.65 

    10,000-15,000 บาท 105 53.30 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 

  

    2 ปี 11 5.58 

    3 ปี 24 12.18 

    4 ปี 29 14.73 

    มากกว่า 5 ปี 133 67.51 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ กี่ ย วกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รบัคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 
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น้อย 
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และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 



ว า ร ส า ร  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ว ง ษ์ ช ว ลิ ต กุ ล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - ธ.ค.) 2561
Volume 31 No.1 (Jan - Dec) 2018

27

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 
	 จากตารางท่ี	 2	 จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของ

ผูสู้งอายโุรคความดันโลหิตสงู	พบวา่	ผูสู้งอายตุอบถกูมากทีสุ่ด	คือ	ข้อ	5	การรบัประทานอาหารที่มีรสเคม็	ท�าใหเ้สีย่ง

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	78.17	รองลงมา	คือ	ข้อ	1	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภค

เกลือไม่เกิน	1	ช้อนชาต่อวัน	คิดเป็นร้อยละ	77.16	และข้อ	7	การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง	เช่น	ไขมันจากสัตว์	

หนังสัตว์	และเนื้อสัตว์ติดมัน	มีผลต่อความดันโลหิต	คิดเป็นร้อยละ	72.08	ตามล�าดับ	ส�าหรับผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงที่ตอบผิดมากที่สุด	คือ	ข้อ	10	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด	ซึ่งจะท�าให้ได้รับ

คุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป	คิดเป็นร้อยละ	61.42	รองลงมา	ข้อ	8	การล้างอาหารแปรรูป	เช่น	ผักกาด

ดอง	ผักดอง	ปูดอง	ก่อนน�าไปประกอบอาหาร	จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้	คิดเป็นร้อยละ	48.22	และ	

ข้อ	4	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน	ผัก	ผลไม้ดอง	เนื่องจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง	เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	44.16	ตามล�าดับ

ตำรำงที่ 3	 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของการวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ 

การประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

 

จากตารางท่ี 2 จากการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหาร 

ในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 5 การรับประทาน

อาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 78.17 รองลงมา คือ ข้อ 1 ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 77.16 และข้อ 7 การประกอบ

อาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ และเน้ือสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 

72.08 ตามลําดับ สําหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ตอบผิดมากที่สุด คือ ข้อ 10 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่งจะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป คิดเป็นร้อยละ 

61.42 รองลงมา ข้อ 8 การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไปประกอบอาหาร จะ

ช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ คิดเป็นร้อยละ 48.22 และ ข้อ 4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยง

การรับประทาน ผัก ผลไม้ดอง เนื่องจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 44.16 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความรู ้
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

จํานวน ร้อยละ 
ระดับความรู้มาก  19 9.64 

ระดับความรู้ปานกลาง  58 29.44 

ระดับความรู้น้อย  120 60.92 

รวม 197 100 

 

จากตารางที่ 3 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับความรู้น้อย คิดเป็นร้อยละ 

60.92 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 29.44 และมีระดับความรู้มาก คิดเป็นร้อยละ 9.64 

ตามลําดับ 

 

 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือน (รายข้อ) 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเนื้อสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 

 

 

ตารางที่  2 แสดงผลการ วิ เคราะห์ จํ านวนและ ร้อยละ ด้านความรู้ เ ก่ี ยวกับการบริ โภคอาหาร 

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

ความรู ้

x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล 

ตอบ
ถูก 

ตอบ
ผิด 

จํานวน จํานวน 
(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน 

152 

(77.16) 

45 

(22.84) 

0.77 

(0.420) 

ปาน

กลาง 

2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร

รูปเน่ืองจากมีส่วนผสมของเกลือ 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

3.หากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมปริมาณเกลือที่

รับประทาน จะสามารถส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

ในร่างกาย 

116 

(58.88) 

81 

(41.12) 

0.58 

(0.493) 

น้อย 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน ผกั ผลไม้

ดอง เน่ืองจากมีเกลือผสมในปริมาณสูง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

110 

(55.84) 

87 

(44.16) 

0.55 

(0.497) 

น้อย 

 

5.การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 

154 

(78.17) 

43 

(21.83) 

0.78 

(0.414) 

ปาน

กลาง 

6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้ผงชูรสในการ

ประกอบอาหาร ซึ่งทําใหม้ีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง 

112 

(56.85) 

85 

(43.15) 

0.56 

(0.496) 

น้อย 

7.การประกอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ 

และเน้ือสัตว์ติดมัน มีผลต่อความดันโลหิต 

142 

(72.08) 

55 

(27.92) 

0.72 

(0.449) 

ปาน

กลาง 

8.การล้างอาหารแปรรูป เช่น ผักกาดดอง ผักดอง ปูดอง ก่อนนําไป

ประกอบอาหาร จะช่วยลดปริมาณความเค็มของอาหารได้ 

102 

(51.78) 

95 

(48.22) 

0.51 

(0.500) 

น้อย 

9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการประกอบ

อาหาร เช่น น้ํามันมะกอก น้าํมันถั่วเหลือง เพ่ือลดคลอเรสเตอรอล 

134 

(68.02) 

63 

(31.98) 

0.68 

(0.467) 

ปาน

กลาง 

10.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรประกอบอาหารที่มีวัตถุดิบสด ซึ่ง

จะทําให้ได้รับคุณค่าสารอาหารได้ดีกว่าอาหารแปรรูป 

76 

(38.58) 

121 

(61.42) 

0.38 

(0.488) 

น้อย 

รวม   
0.61    

(0.471)    
ปาน

กลาง 
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	 จากตารางท่ี	3	แสดงระดบัความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรอืนของผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับความรู้น้อย	คิดเป็นร้อยละ	60.92	รองลง

มา	คือ	ระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	29.44	และมีระดับความรู้มาก	คิดเป็นร้อยละ	9.64	ตามล�าดับ

ตำรำงที่ 4	 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือน	(รายข้อ)

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือน (รายข้อ) 

ข้อความ 

เจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบ
อาหารในครัวเรือน x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. ท่านคิดว่าการควบคุมนํ้าหนักมี

ความ สําคัญในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต 

93 

(47.21) 

76 

(38.58) 

28 

(14.21) 

2.32 

(0.712) 

ปาน

กลาง 

2. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โล หิ ต สู ง ค ว ร ห ลี ก เลี่ ย ง ก า ร

รับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลา

เค็ม หมูเค็ม เพ่ือลดระดับความดัน

โลหิตสูง 

100 

(50.76) 

52 

(26.40) 

45 

(22.84) 

2.27 

(0.813) 

ปาน

กลาง 

3. การรับประทานผักโขม กล้วย 

น้ํามะพร้าว จะช่วยป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 

35 

(17.77) 

54 

(27.41) 

108 

(54.82) 

1.62 

(0.769) 

ไม่ดี 

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารแปรรูป เพ่ือลดความเสี่ยงที่

จะทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

80 

(40.61) 

70 

(35.53) 

47 

(23.86) 

2.16 

(0.787) 

 ปาน 

กลาง         

5. ท่านคิดว่าผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ควรรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม

จัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง 

69 

(35.03) 

67 

(34.01) 

61 

(30.96) 

2.04 

(0.813) 

 ปาน 

กลาง 

6. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควรเลือกซื้ออาหารสด มา

ประกอบอาหาร เช่น ผักสด เน้ือ

สด เพราะการประกอบอาหารท่ีทํา

เอง สามารถจํากัดความเค็มได้ 

83 

(42.13) 

70 

(35.53) 

44 

(22.34) 

1.80 

(0.780) 

ปาน 

กลาง 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือน (รายข้อ) 

ข้อความ 

เจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบ
อาหารในครัวเรือน x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

1. ท่านคิดว่าการควบคุมนํ้าหนักมี

ความ สําคัญในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต 

93 

(47.21) 

76 

(38.58) 

28 

(14.21) 

2.32 

(0.712) 

ปาน

กลาง 

2. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โล หิ ต สู ง ค ว ร ห ลี ก เลี่ ย ง ก า ร

รับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลา

เค็ม หมูเค็ม เพ่ือลดระดับความดัน

โลหิตสูง 

100 

(50.76) 

52 

(26.40) 

45 

(22.84) 

2.27 

(0.813) 

ปาน

กลาง 

3. การรับประทานผักโขม กล้วย 

น้ํามะพร้าว จะช่วยป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 

35 

(17.77) 

54 

(27.41) 

108 

(54.82) 

1.62 

(0.769) 

ไม่ดี 

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารแปรรูป เพ่ือลดความเสี่ยงที่

จะทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

80 

(40.61) 

70 

(35.53) 

47 

(23.86) 

2.16 

(0.787) 

 ปาน 

กลาง         

5. ท่านคิดว่าผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง ควรรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม

จัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง 

69 

(35.03) 

67 

(34.01) 

61 

(30.96) 

2.04 

(0.813) 

 ปาน 

กลาง 

6. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควรเลือกซื้ออาหารสด มา

ประกอบอาหาร เช่น ผักสด เน้ือ

สด เพราะการประกอบอาหารท่ีทํา

เอง สามารถจํากัดความเค็มได้ 

83 

(42.13) 

70 

(35.53) 

44 

(22.34) 

1.80 

(0.780) 

ปาน 

กลาง 
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	 จากตารางที่	 4	 จากการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเห็นด้วยมากที่สุด	คือ	ข้อ	1	ท่านคิดว่าการควบคุม 

น�้าหนักมีความส�าคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต	คิดเป็นร้อยละ	47.21	(X̅	=	2.32,	S.D.	=	0.712)	รองลงมา

คือ	ข้อ	2	ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม	เช่น	ปลาเค็ม	หมูเค็ม	เพื่อ

ลดระดับความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	50.76	(X̅	=	2.27,	S.D.	=	0.813)	และข้อ	10	ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงควรใช้น�้ามันจากพืชในการประกอบอาหาร	เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง	คิดเป็นร้อยละ	 

(X̅	=	2.17,	S.D.	=	0.833)	ตามล�าดับ	

 

ข้อความ 

เจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบ
อาหารในครัวเรือน x̄   

(S.D.) 
แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

7. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิ ตสู งค วรหลี ก เลี่ ย งการใช้

เครื่องปรุงรส เช่น น้ําปลา ซี อ๊ิว 

ในการประกอบอาหาร เพราะ

อาหารที่มีรสเค็ม ทําให้เกิดความ

ดันโลหิตสูง 

64 

(32.49) 

91 

(46.19) 

42 

(21.32) 

1.88 

(0.726) 

ปาน 

กลาง 

8. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ควรลด

การประกอบอาหารด้วยวิธีการ

ทอด 

79 

(40.10) 

63 

(31.98) 

55 

(27.92) 

1.87 

(0.817) 

ปาน 

กลาง 

9. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงไม่ควรใช้อาหารกระป๋อง

ใน ก ารป ระก อบ อ าห าร  เ ช่ น 

ผักดอง  ปลาทู น่ า  เน่ื อ งจากมี

ส่วนผสมของเกลือในปริมาณสูง 

45 

(22.84) 

52 

(26.40) 

100 

(50.76) 

2.27 

(0.813) 

ปาน 

กลาง 

10. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการ

ประกอบอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการเกิดความดันโลหิตสูง 

54 

(27.41) 

55 

(27.92) 

88 

(44.67) 

2.17 

(0.833) 

ปาน 

กลาง 

ภาพรวมทั้งหมด (x̄   = 1.84, S.D =0.786) ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4 จากการศึกษาเจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือน

ของผู้ สู งอายุ โรคความ ดัน โล หิตสู ง พบว่า  ผู้ สู งอายุ โรคความ ดัน โลหิ ตสู งเห็ น ด้วยมากที่ สุ ด  คือ  

ข้อ 1 ท่านคิดว่าการควบคุมน้ําหนักมีความสําคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 47.21 (x̄   

= 2.32, S.D. = 0.712) รองลงมา คือ ข้อ 2 ท่านคิดว่าผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม หมูเค็ม เพ่ือลดระดับความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 50.76  

(x̄   = 2.27, S.D. = 0.813) และข้อ 10 ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรใช้น้ํามันจากพืชในการ

ประกอบอาหาร เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.41 (x̄   = 2.17,  

S.D. = 0.833) ตามลําดับ  
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ตำรำงที่ 5	 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

 

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

ระดับเจตคติ 
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
จํานวน ร้อยละ 

มีเจตคติระดับดี  26 13.20 

มีเจตคติระดับปานกลาง 153 77.66 

มีเจตคติระดับไม่ดี 18 9.14 

รวม 197 100 

ภาพรวมทั้งหมด  x̄   = 2.04 S.D = 0.265  เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

 

จากตารางที่ 5 แสดงระดับเจตคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 77.66 รองลงมามีเจตคติในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 13.20 และมีเจตคติในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อย

ละ 9.14 ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 จากตารางที	่5	แสดงระดบัเจตคตเิกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	

77.66	รองลงมามีเจตคติในระดับดี	คิดเป็นร้อยละ	13.20	และมีเจตคติในระดับไม่ดี	คิดเป็นร้อยละ	9.14	ตามล�าดับ

ตำรำงที่ 6	 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบ

อาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	(รายข้อ)

	 จากตารางท่ี	6	จากการศกึษาการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครวัเรือนของ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละด้านการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการ

ประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (รายข้อ) 

ข้อความ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือน 

x̄  
(S.D.) 

แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

ประจํา บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
*1. ท่านใช้เคร่ืองปรุงรส เช่น 

ซุปก้อน ผงชูรส ผงฟู ในการ

ประกอบอาหาร 

55 

(27.92) 

63 

(31.98) 

79 

(40.10) 

2.11 

(0.831) 

ปาน

กลาง 

*2. ท่านรับประทานอาหาร

หมักดอง เช่น ผักดอง ปลาร้า 

กะปิ เป็นต้น 

36 

(18.27) 

85 

(43.15) 

76 

(38.58) 

2.22 

(0.756) 

ปาน

กลาง 

*3. ท่านรับประทานเน้ือสัตว์

ปรุงรส เช่น หมูหยอง หมูแผน่ 

กุนเชียง เป็นต้น 

56 

(28.43) 

72 

(36.55) 

69 

(35.03) 

2.20 

(0.755) 

ปาน

กลาง 

*4. ท่านรับประทานอาหารก่ึง

สําเร็จรูป เช่น บะหมี่สําเร็จรปู 

โจ๊กซอง เป็นต้น 

69 

(35.03) 

62 

(31.47) 

66 

(33.50) 

2.37 

(0.769) 

ปาน

กลาง 
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ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง	พบว่า	ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสงูมกีารปฏบิตัติวัเป็นประจ�ามากทีส่ดุ	คอื	ข้อ	9	ท่าน

ใช้อาหารสด	เช่น	ผักสด	เนื้อสด	ในการประกอบอาหาร	คิดเป็นร้อยละ	54.82	(X̅ =	2.01,	S.D.	=	0.829)	รองลงมา	

คือ	ข้อ	10	ท่านล้างผักดองก่อนที่จะน�าไปประกอบอาหาร	คิดเป็นร้อยละ	51.78	(X̅ =	2.01,	S.D.	=	0.820)	และข้อ	

7	ท่านรับประทานที่ปรุงรสด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสในปริมาณ	1	ช้อนชา	คิดเป็นร้อยละ	42.13	(X̅ =	1.79,	S.D.	

=	0.728)	ตามล�าดับ

 

ข้อความ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือน 

x̄  
(S.D.) 

แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

ประจํา บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
*5. ท่านรับประทานอาหาร

ตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม 

กุ้งแห้ง เป็นต้น 

67 

(34.02) 

65 

(32.99) 

65 

(32.99) 

2.35 

(0.751) 

ปาน

กลาง 

6. ท่านปรุงรสอาหารด้วยเกลือ

แทนเครื่องปรุงอาหารชนิดอ่ืน 

เช่น น้ําปลา ซอส ซีอ๊ิว 

80 

(40.61) 

59 

(29.95) 

58 

(29.44) 

1.87 

(0.817) 

ปาน

กลาง 

7. ท่านรับประทานที่ปรุงรส

ด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา 

83 

(42.13) 

75 

(38.07) 

39 

(19.80) 

1.79 

(0.728) 

ปาน

กลาง 

8. ท่ า น เ ลื อ ก ซื้ อ สิ้ น ค้ า

เครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือ

ตํ่ามาประกอบอาหาร 

80 

(40.61) 

77 

(39.09) 

40 

(20.30) 

1.93 

(0.795) 

ปาน

กลาง 

9. ท่ าน ใ ช้ อ าห า รส ด  เ ช่ น 

ผักสด เน้ือสด ในการประกอบ

อาหาร 

108 

(54.82) 

54 

(27.41) 

35 

(17.77) 

2.01 

(0.829) 

ปาน

กลาง 

10. ท่านล้างผักดองก่อนท่ีจะ

นําไปประกอบอาหาร 

102 

(51.78) 

62 

(31.47) 

33 

(16.75) 

2.01 

(0.820) 

ปานกลาง 

ภาพรวมทั้งหมด  (x̄    = 2.08, S.D = 0.785) ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 จากการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตัวเป็นประจํามาก

ที่สุด คือ ข้อ 9 ท่านใช้อาหารสด เช่น ผักสด เน้ือสด ในการประกอบอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.82  

(x̄  = 2.01, S.D. = 0.829) รองลงมา คือ ข้อ 10 ท่านล้างผักดองก่อนที่จะนําไปประกอบอาหาร คิดเป็นร้อย

ละ 51.78 (x̄   = 2.01, S.D. = 0.820) และข้อ 7 ท่านรับประทานที่ปรุงรสด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา คิดเป็นร้อยละ 42.13 (x̄   = 1.79, S.D. = 0.728) ตามลําดับ 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการปฏิบัติตัว ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือน 

x̄  
(S.D.) 

แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

ประจํา บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
*5. ท่านรับประทานอาหาร

ตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม 

กุ้งแห้ง เป็นต้น 

67 

(34.02) 

65 

(32.99) 

65 

(32.99) 

2.35 

(0.751) 

ปาน

กลาง 

6. ท่านปรุงรสอาหารด้วยเกลือ

แทนเครื่องปรุงอาหารชนิดอ่ืน 

เช่น น้ําปลา ซอส ซีอ๊ิว 

80 

(40.61) 

59 

(29.95) 

58 

(29.44) 

1.87 

(0.817) 

ปาน

กลาง 

7. ท่านรับประทานที่ปรุงรส

ด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา 

83 

(42.13) 

75 

(38.07) 

39 

(19.80) 

1.79 

(0.728) 

ปาน

กลาง 

8. ท่ า น เ ลื อ ก ซื้ อ สิ้ น ค้ า

เครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือ

ตํ่ามาประกอบอาหาร 

80 

(40.61) 

77 

(39.09) 

40 

(20.30) 

1.93 

(0.795) 

ปาน

กลาง 

9. ท่ าน ใ ช้ อ าห า รส ด  เ ช่ น 

ผักสด เน้ือสด ในการประกอบ

อาหาร 

108 

(54.82) 

54 

(27.41) 

35 

(17.77) 

2.01 

(0.829) 

ปาน

กลาง 

10. ท่านล้างผักดองก่อนท่ีจะ

นําไปประกอบอาหาร 

102 

(51.78) 

62 

(31.47) 

33 

(16.75) 

2.01 

(0.820) 

ปานกลาง 

ภาพรวมทั้งหมด  (x̄    = 2.08, S.D = 0.785) ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 จากการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตัวเป็นประจํามาก

ที่สุด คือ ข้อ 9 ท่านใช้อาหารสด เช่น ผักสด เน้ือสด ในการประกอบอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.82  

(x̄  = 2.01, S.D. = 0.829) รองลงมา คือ ข้อ 10 ท่านล้างผักดองก่อนที่จะนําไปประกอบอาหาร คิดเป็นร้อย

ละ 51.78 (x̄   = 2.01, S.D. = 0.820) และข้อ 7 ท่านรับประทานที่ปรุงรสด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา คิดเป็นร้อยละ 42.13 (x̄   = 1.79, S.D. = 0.728) ตามลําดับ 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการปฏิบัติตัว ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือน 

x̄  
(S.D.) 

แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

ประจํา บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
*5. ท่านรับประทานอาหาร

ตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม 

กุ้งแห้ง เป็นต้น 

67 

(34.02) 

65 

(32.99) 

65 

(32.99) 

2.35 

(0.751) 

ปาน

กลาง 

6. ท่านปรุงรสอาหารด้วยเกลือ

แทนเครื่องปรุงอาหารชนิดอ่ืน 

เช่น น้ําปลา ซอส ซีอ๊ิว 

80 

(40.61) 

59 

(29.95) 

58 

(29.44) 

1.87 

(0.817) 

ปาน

กลาง 

7. ท่านรับประทานที่ปรุงรส

ด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา 

83 

(42.13) 

75 

(38.07) 

39 

(19.80) 

1.79 

(0.728) 

ปาน

กลาง 

8. ท่ า น เ ลื อ ก ซื้ อ สิ้ น ค้ า

เครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือ

ตํ่ามาประกอบอาหาร 

80 

(40.61) 

77 

(39.09) 

40 

(20.30) 

1.93 

(0.795) 

ปาน

กลาง 

9. ท่ าน ใ ช้ อ าห า รส ด  เ ช่ น 

ผักสด เน้ือสด ในการประกอบ

อาหาร 

108 

(54.82) 

54 

(27.41) 

35 

(17.77) 

2.01 

(0.829) 

ปาน

กลาง 

10. ท่านล้างผักดองก่อนท่ีจะ

นําไปประกอบอาหาร 

102 

(51.78) 

62 

(31.47) 

33 

(16.75) 

2.01 

(0.820) 

ปานกลาง 

ภาพรวมทั้งหมด  (x̄    = 2.08, S.D = 0.785) ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 จากการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตัวเป็นประจํามาก

ที่สุด คือ ข้อ 9 ท่านใช้อาหารสด เช่น ผักสด เน้ือสด ในการประกอบอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.82  

(x̄  = 2.01, S.D. = 0.829) รองลงมา คือ ข้อ 10 ท่านล้างผักดองก่อนที่จะนําไปประกอบอาหาร คิดเป็นร้อย

ละ 51.78 (x̄   = 2.01, S.D. = 0.820) และข้อ 7 ท่านรับประทานที่ปรุงรสด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา คิดเป็นร้อยละ 42.13 (x̄   = 1.79, S.D. = 0.728) ตามลําดับ 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการปฏิบัติตัว ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและการ
ประกอบอาหารในครัวเรือน 

x̄  
(S.D.) 

แปล
ผล จํานวน (ร้อยละ) 

ประจํา บางครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
*5. ท่านรับประทานอาหาร

ตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม 

กุ้งแห้ง เป็นต้น 

67 

(34.02) 

65 

(32.99) 

65 

(32.99) 

2.35 

(0.751) 

ปาน

กลาง 

6. ท่านปรุงรสอาหารด้วยเกลือ

แทนเครื่องปรุงอาหารชนิดอ่ืน 

เช่น น้ําปลา ซอส ซีอ๊ิว 

80 

(40.61) 

59 

(29.95) 

58 

(29.44) 

1.87 

(0.817) 

ปาน

กลาง 

7. ท่านรับประทานที่ปรุงรส

ด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา 

83 

(42.13) 

75 

(38.07) 

39 

(19.80) 

1.79 

(0.728) 

ปาน

กลาง 

8. ท่ า น เ ลื อ ก ซื้ อ สิ้ น ค้ า

เครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือ

ตํ่ามาประกอบอาหาร 

80 

(40.61) 

77 

(39.09) 

40 

(20.30) 

1.93 

(0.795) 

ปาน

กลาง 

9. ท่ าน ใ ช้ อ าห า รส ด  เ ช่ น 

ผักสด เน้ือสด ในการประกอบ

อาหาร 

108 

(54.82) 

54 

(27.41) 

35 

(17.77) 

2.01 

(0.829) 

ปาน

กลาง 

10. ท่านล้างผักดองก่อนท่ีจะ

นําไปประกอบอาหาร 

102 

(51.78) 

62 

(31.47) 

33 

(16.75) 

2.01 

(0.820) 

ปานกลาง 

ภาพรวมทั้งหมด  (x̄    = 2.08, S.D = 0.785) ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 จากการศึกษาการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติตัวเป็นประจํามาก

ที่สุด คือ ข้อ 9 ท่านใช้อาหารสด เช่น ผักสด เน้ือสด ในการประกอบอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.82  

(x̄  = 2.01, S.D. = 0.829) รองลงมา คือ ข้อ 10 ท่านล้างผักดองก่อนที่จะนําไปประกอบอาหาร คิดเป็นร้อย

ละ 51.78 (x̄   = 2.01, S.D. = 0.820) และข้อ 7 ท่านรับประทานที่ปรุงรสด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสใน

ปริมาณ 1 ช้อนชา คิดเป็นร้อยละ 42.13 (x̄   = 1.79, S.D. = 0.728) ตามลําดับ 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการปฏิบัติตัว ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
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ตำรำงที่ 7	 แสดงผลการวิเคราะห์จ�านวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ

การประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

 

ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะห์จํานวนและร้อยละของการวัดระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ระดับการปฏิบัติตัว 
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
จํานวน ร้อยละ 

มีการปฏิบัติตัวระดับดี 29 14.72 

มีการปฏิบัติตัวระดับปานกลาง  157 79.70 

มีการปฏิบัติตัวระดับไม่ดี  11 5.58 

รวม 197 100 

ภาพรวมทั้งหมด  x̄   = 2.08  S.D = 0.281  การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

จากตารางท่ี 7 แสดงระดับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารใน

ครัวเรือนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.70 รองลงมา คือ ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 14.72 และในระดับไม่ดี  

คิดเป็นร้อยละ 5.58 ตามลําดับ 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิพาวรรณ์ แสงพรม (2554) ทําวิจัยเร่ืองปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนบ้านพูนทอง หมู่ที่ 16 ตําบลหินดาด อําเภอด่านขุนทด จังหวัด

นครราชสีมา การเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นลําดับที่ 1 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 53.8 นิยมรับประทานอาหารรสเค็มซึ่งเป็นสาเหตุของการทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาซึ่งใน

ด้านความรู้ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ มีระดับเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวมีความแตกต่างจากงานวิจัยของ สมรัตน์ ขํามาก (2559) 

ทําวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงร้อยละ 86.20 และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมในระดับสูงร้อยละ 94.82 นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาได้ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของ สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาผู้ศึกษามีข้อเสนอดังนี้ 

 1) หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความรู้ในการบริโภคอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลด

อัตราการเจ็บป่วยของโรคความดันโลหิตสูง 

	 จากตารางที	่7	แสดงระดับการปฏบิตัติวัเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของผู้

สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง	คิดเป็น

ร้อยละ	79.70	รองลงมา	คือ	ในระดับดี	คิดเป็นร้อยละ	14.72	และในระดับไม่ดี	คิดเป็นร้อยละ	5.58	ตามล�าดับ

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การประกอบอาหารในครัวเรือนผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงู	ต�าบลหมืน่ไวย	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดันครราชสมีา	

พบว่า	 ข้อมูลทั่วไปผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ	นิพาวรรณ์	แสงพรม	(2554)	

ท�าวจิยัเรือ่งปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมสขุภาพต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนบ้านพูนทอง	 หมู่ที่	

16	ต�าบลหินดาด	อ�าเภอด่านขุนทด	จังหวัดนครราชสีมา	

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารเป็นล�าดับที่	 1	 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  

53.8	 นิยมรับประทานอาหารรสเค็มซ่ึงเป็นสาเหต ุ

ของการท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับน้อยเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่

จบระดับการศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษาซึง่ในด้าน

ความรู้ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ	มีระดับเจตคติอยู่

ในระดับปานกลาง	 และมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปาน

กลาง	 ซึ่งด้านความรู้	 เจตคติ	 และการปฏิบัติตัวมีความ

แตกต่างจากงานวิจัยของ	 สมรัตน์	 ข�ามาก	 (2559)	 ท�า

วจัิยเรือ่งพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับ 

สงูร้อยละ	86.20	และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 

ในระดับสูงร้อยละ	 94.82	 นอกจากน้ียังพบว่า	 ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วย

เพ่ือนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาได้ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการประกอบอาหารในครัวเรือนของ	 สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอ

เมือง	จังหวัดนครราชสีมา	ผู้ศึกษามีข้อเสนอดังนี้

	 1)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้ในการ

บรโิภคอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	เพือ่ลด

อัตราการเจ็บป่วยของโรคความดันโลหิตสูง

	 2)	 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหมืน่ไวย	องค์การบรหิารส่วนต�าบล

หมื่นไวย	 และอาสาสมัครประจ�าหมู่บ้านควรสร้างความ

ตระหนักให้แก่ประชาชนในการบริโภคอาหารที่อาจก่อ

ให้เกิดความดันโลหิตสูง
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พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชและการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของเกษตรกรอาชีพทำานา ตำาบลหมื่นไวย อำาเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา
Behavior of Using Pesticide and Health Impact Assessment of Pesticides among 
Rice Farmers in Muenwai Sub-District, Mueang Nakhon Ratchasima District, 
Nakhon Ratchasima Province

วรารัตน์  สังวะลี1 , กมลทิพย์ เวียงฆ้อง1, สุมินตรา เวชสัสถ์1, จิรัสยา สมินทอง1, รัตติยา  แก้วตา1

 บทคัดย่อ 
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง	มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรู
พืชของเกษตรกรผู้ท่ีมีอาชีพท�านา	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มเกษตรกรที่มีอาชีพท�านาในพื้นที่หมู่ที่	 7		
ต�าบลหมื่นไวย		อ�าเภอเมือง		จังหวัดนครราชสีมา		จ�านวน	70	คน	เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	
ข้อมูลการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	การปฏิบัติตัวในขณะท�างานและข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
หลงัการใช้หรอืสมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาได้แก่	ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด
	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรผู้มีอาชีพท�านา	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	62.9		มีอายุเฉลี่ย	
50.73	ปี	(S.D	=	8.72)		มีระยะเวลาในการท�าอาชีพท�านาเฉลี่ยอยู่ที่		23.54	ปี	(S.D	=	10.66)		ส่วนใหญ่เป็นผู้ฉีด
พ่นสารเคมี	ร้อยละ	58.6	และเป็นผู้ผสมสารเคมี	ร้อยละ	25.7	สารเคมีที่ใช้พบว่ามีการใช้ไกลโฟเซตมากที่สุด	ร้อยละ	
80	พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืของเกษตรกรพบว่าเกษตรกรมพีฤตกิรรมในการป้องกนัอันตรายจากการใช้
สารเคมีมากกว่าร้อยละ	95	ส่วน	ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�าจัด
ศัตรูพืช		พบว่า	ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย
คืออาการไอ	 การตาพร่ามัวส�าหรับผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ	พบว่า	 มีระดับความเสี่ยงต่อผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ระดับต�่าร้อยละ	68.6
	 ข้อมูลจากการศกึษาครัง้นี	้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	เพือ่น�าไปใช้ในการส่งเสรมิให้เกษตรกร
มีการลดปริมาณการใช้สารก�าจัดแมลง	 ในการปลูกข้าวและพัฒนาทักษะการปฏิบัติตัวในการใช้สารก�าจัดแมลงที่ถูก
ต้องและปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรม,	ผลกระทบต่อสุขภาพ,	สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช,	เกษตร

1อาจารย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
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 Abstract 
	 The	cross-sectional	study	aimed	to	assess	health	impacts	from	using	pesticide	among	rice	
farmers.	Seventy	rice	farmers	living	in	Moo	7,	Muenwai	sub-district,	Mueang	Nakhon	Ratchasima	
district,	Nakhon	Ratchasima	province	participated	in	the	study.	Data	was	collected	through	ques-
tionnaire	interviews	about	the	use	of	pesticide,	practice	during	work	and	illness	or	abnormalities	
after	using	or	touching	pesticide.	Descriptive	statistics	including	frequency,	percentage,	mean	and	
standard	deviation,	lowest	and	highest	rates	was	used	to	analyze	data.	
	 The	 results	of	 the	 study	 revealed	 that	 the	majority	of	 rice	 farmers	participated	 in	 the	
study	were	male	(62.9%)	with	an	average	age	of	50.73	(S.D.	=	8.72)	years	old.	The	mean	duration	
of	work	experience	was	23.54	(S.D.	=	10.66)	years.	It	was	also	found	that	58.6%	of	farmers	were	
those	who	sprayed	pesticides	and	25.7%	were	those	who	mixed	them.	Glyphosate	was	the	most	
common	pesticides	used	at	80%.	More	than	95%	of	the	participants	protected	themselves	when	
using	pesticides.	The	study	also	showed	that	the	majority	of	farmers	reported	mild	illness	or	ab-
normalities	such	as	coughing	and	blurred	vision	occurring	after	using	or	touching	pesticides.	Health	
impact	assessment	showed	that	low	risk	at	68.6%	among	the	participants.
	 The	 information	 from	the	present	study	will	be	useful	 for	 relevant	government	sector 
to	encourage	farmers	to	decrease	the	amount	of	pesticide	in	rice	fields	and	continuously	foster	
practical	skills	in	appropriate	and	safe	use	of	pesticides.	
Keywords:	behavior,	health	impact,	pesticide,	farmers

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 ปัจจุบันผลผลิตทางการเกษตรมิได้อยู่เพียงขั้น

การผลติเพือ่บรโิภคภายในครัวเรือน		หรือบริโภคภายใน

ประเทศเท่านัน้	แต่ผลผลติทางการเกษตรภายในประเทศ

หลายชนดิเป็นทีต้่องการของตลาดต่างประเทศ		ซึง่ความ

ต้องการของผู้บริโภคนั้นต้องอุดมด้วยคุณภาพและการ

ผลิตที่ถูกสุขลักษณะ	 ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่ต้องน�า

เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาร่วมในกระบวนการผลิต	 เพ่ือ

ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้บริโภค	จากเหตุผลดัง

กล่าวสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจึงเข้ามามีบทบาทส�าคัญใน

การช่วยเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร	 และถูกน�ามาใช้โดย

ไม่จ�ากัดขอบเขต	 ทั้งในรูปของปริมาณการใช้	 การซื้อ

หาที่ท�าได้อย่างเสรี	 ซึ่งการน�าสารเคมีป้องกันและก�าจัด

แมลงศัตรูพืชมาใช้นั้น		หากมีการใช้อย่างไม่ถูกต้องแล้ว

จะก่อให้เกิดโทษต่อผู้ใช้และผู้บริโภคผลิตผลที่ได้จาก

การเกษตร	 เนื่องจากมีการสะสมของสารเคมีเหล่าน้ัน

รวมถงึเป็นมลพษิต่อสิง่แวดล้อมต่างๆ	ด้วย	(ส�านกัระบาด

วิทยา,	2554)

	 การปฏิบัติงานของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืช	 ท�าให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มนี้มีโอกาสรับสัมผัส

กับสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งปาก	 ผิวหนัง	

และทางการหายใจ	หากเกษตรกรรบัสมัผสัสารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืชปริมาณที่สูงอาจจะเกิดอาการชักและอาจจะเสีย

ชีวิตได้	(Lin,	et	al.,	2013;	Thetkathuek	et	al.,	2005)	

ซึง่โอกาสทีส่ารพษิก�าจดัศตัรพูชืจะเข้าสูร่่างกายและเกิด

พษิได้คอื	ก่อนการพ่นสารเคมหีรอืขณะเตรยีมการพ่นสาร	

ร่างกายจะได้รับพิษระหว่างการผสมสาร	 ระหว่างการ

พ่นสารร่างกายจะได้รับสารพิษโดยสัมผัสกับละอองสาร

เนื่องจากการปลิว	การระเหย	และการปนเปื้อนจากการ

รั่วไหลของเครื่องพ่นสาร	และหลังการพ่นสารก�าจัดศัตรู

พชืทีแ่ล้วไม่ได้ท�าความสะอาดสารท่ีปนเป้ือนตามร่างกาย

โดยเฉพาะมอื	เมือ่รบัประทานอาหารหรอืสบูบุหรีร่่างกาย

จะได้รบัพษิเข้าไป	ซึง่เกษตรกรถ้าหากได้รบัสมัผสักบัสาร
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เคมีก�าจัดศัตรูพืชในปริมาณมากและต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานานจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรังได้	อาการแบบเฉียบพลัน	เช่น	วิงเวียนศีรษะ	

คลืน่ไส้	อาเจยีน	ปวดท้อง	ท้องเสีย	หายใจล�าบาก	เป็นต้น	

(Matsumura.,	 2012;	 Suratman.,	 2015)	 และแบบ

เรื้อรัง	 เช่น	 เกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์	 ต่อม

ไทรอยด์	 ต่อมหมวกไต	 โรคพาร์กินสัน	สมองเสื่อม	 โรค

หัวใจ	และหลอดเลือด	การพิการของทารกแรกเกิด	และ	

มะเร็ง	เป็นต้น	(Mostafalou.,	&	Abdollahi.,	2016)		

	 การศึกษาระดับความเสี่ยงในการรับสัมผัสสาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรชาวไทย	 ผลการศึกษาพบ

ว่าเกษตรกรท่ีได้รับการคัดกรองสุขภาพด้วยกระดาษ

ทดสอบพิเศษ	 (Reactive	 paper)	 จ�านวน	 341,039	

คน	 มีผลการคัดกรองสุขภาพอยู่ในระดับเส่ียงและไม่

ปลอดภัยจ�านวน	110,672	คนคิดเป็นร้อยละ	32.45	ซึ่ง

จังหวัดนครราชสีมานั้นมีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ

จากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชคิดเป็นอัตราป่วย	 13.58	 ต่อ

ประชากรแสนคน	 (ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม,	2558)		ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเกษตรกร

ผู้ท่ีมีอาชีพท�านา	 ต�าบลหมื่นไวย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครราชสีมา	 มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากการได้รับ

สัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

														จากปัญหาดังกล่าวท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจ

ทีจ่ะศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืชของเกษตรกรอาชีพท�านาเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันผล 

กระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมี	 ก�าจัดศัตรูพืชได้

อย่างถูกต้องและปลอดภัยในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช

ต่อสุขภาพของเกษตรกรอาชีพท�านา	 ต�าบลหมื่นไวย	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สาร

เคมีก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	ผู้ที่มีอาชีพท�านา	ต�าบล

หมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์ที่โดยแบ่งออกเป็น	4	ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน	 8	 ข้อ	 ได้แก่	

เพศ	 	 อายุ	 	 ระดับการศึกษา	 รายได้จากการปลูกข้าว	 

โรคประจ�าตัว	 ระยะเวลาในการท�าอาชีพท�านา	สารเคมี 

ที่เคยใช้	และความเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมี

	 ส่วนที่	2	ข้อมูลการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	และ 

การปฏิบัติตัวในขณะท�างานเพื่อประเมินโอกาสในการรับ 

สัมผัสสารเคมี	 และค�าถามที่ใช ้ประเมินความเส่ียง 

จ�านวน	15	ข้อ	โดยแต่ละข้อให้เลือกตอบ	และประเมิน

เป็น	3	ระดับ	(1-3)	ได้แก่	ไม่ใช่	ใช่เป็นบางครั้ง	ใช่ทุกครั้ง		

	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิด

ปกติที่เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรู

พืช	 	 โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการ

ท�างานของเกษตรกรจากการสมัผัสสารเคมกี�าจดัศตัรพูชื	

(นบก.1-56)	 ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เพื่อ

ประเมินความรุนแรงหรือระดับการเจ็บป่วยจากการใช้

สารเคมี	จ�านวน	18	ข้อ	โดยแบง่เป็น	3	ส่วนได้แก่	1)	การ

ใช้สารเคมกี�าจดัศตัรูพืชและการปฏิบตัติวัในขณะท�างาน	

2)	อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี

ก�าจดัศัตรพูชื	3)	การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพในการ

ท�างานของเกษตรกร

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive)	 โดยการส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-Sectional	Study)	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้	 เป็นกลุ่ม

เกษตรกรที่มีอาชีพท�านาในพื้นที่หมู่ที่	 7	ต�าบลหมื่นไวย	

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา	 ที่ปลูกข้าวในช่วง

ระหว่างเดอืนมิถนุายน	–	กนัยายน		2560	และปฏิบตังิาน

โดยมีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในการท�านาโดยเลือก

กลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	Sampling)	
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คือ	จ�านวน	70		คน		

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล	ระหว่างเดือนมิถุนายน	–	

กันยายน	พ.ศ.	2560	โดยการสัมภาษณ์ที่ครัวเรือนของ	

กลุม่ตวัอย่างเกษตรกรผู้มอีาชพีท�านาในเขตพ้ืนทีห่มูท่ี	่7	

ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา		

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descrip-

tive	 statistics)	 ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่าสุด	 และค่าสูงสุด	 เพื่อศึกษา

เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�าจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ที่มีอาชีพท�านา

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การท�าวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวทิยาลยัวงษ์ชวลิตกลุ	ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม	

จะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด	 เพ่ือ

คุ้มครอง	สิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัย	และความเป็นอยู่

ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรผู้ที่มี

อาชีพท�านา		พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	62.9		

และเพศหญิงร้อยละ	37.1	มีอายุเฉลี่ย	50.73	ปี	(S.D	=	

8.719)	 	 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	81.4	 	 ระยะเวลาในการท�าอาชีพท�านาเฉลี่ยอยู่

ที่		23.54	ปี	(S.D	=	10.662)		มีรายได้จากการท�านาอยู่

ในช่วง	40,001	–	20,000	บาท/ปีเกษตรกรผู้ที่มีอาชีพ

ท�านา	ส่วนใหญ่เป็นผูฉี้ดพ่นเองหรือรบัจ้างฉีดพ่น	ร้อยละ	

58.6	อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น	ร้อยละ	28.6	และเป็น

ผู้ผสมสารเคมี	ร้อยละ	25.7	ตามล�าดับ	สารเคมีที่เคยใช้

ส่วนใหญ่พบว่ามีการใช้ไกลโฟเซต	ร้อยละ	80	รองลงมา 

คอื	พาราควอ็ท	ร้อยละ	75.7	และเมทลิพาราไทออน	ร้อยละ 

48.6		ตามล�าดับ		

	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรพบว่าเกษตรกรผู้ที่มีอาชีพท�านา	 มีการใช้สาร

เคมีก�าจัดแมลงในการปฏิบัติงาน	 ทุกครั้ง	 ร้อยละ	 22.9	

บางครั้ง	 ร้อยละ	 48.6	มีการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชใน

การฉีดพ่น	ทุกครั้ง	 ร้อยละ	 58.6	 การปฏิบัติตัวในขณะ

ท�างาน	 	 พบว่าส่วนใหญ่ก่อนใช้สารเคมี	 จะอ่านฉลากที่

ภาชนะบรรจุ	ทุกครั้ง	ร้อยละ	97.1	และขณะท�างานกับ

สารเคมีจะสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมีทุกครั้ง	 ร้อยละ	

95.7	 สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสาร

เคมี	ทุกครั้ง	ร้อยละ	98.6	หลังเลิกการฉีดพ่นได้เปลี่ยน

เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที	ณ	จุดท�างาน	ทุกครั้ง	ร้อยละ	

94.3	และเมือ่เสือ้ผ้าเปียกชุม่สารเคม	ีได้อาบน�า้ท�าความ

สะอาดร่างกายหลังเลิกงานทันที	 ณ	 บริเวณที่ท�างาน	 

ทุกครั้ง	ร้อยละ	95.7	ดังรายละเอียดในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของผู้ที่มีอาชีพท�านา	

	 สภาวะสขุภาพของเกษตรกรความเจบ็ป่วยหรอือาการผดิปกตทิีเ่กิดขึน้หลงัจากการใช้หรอืสมัผสัสารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืช		พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มีอาการจากการได้รับสัมผัส	ร้อยละ	61.4		และกลุ่มที่มีอาการพบว่าส่วนใหญ่มี

อาการ	กลุม่ที	่1	(เลก็น้อย)	คอือาการไอ	มากทีส่ดุ	ร้อยละ	44.3	รองลงมา	คอื	เวยีนศรีษะ	ร้อยละ	33.3		และปวดศรีษะ	

ร้อยละ	12.9		ตามล�าดบั		อาการ	กลุม่ที	่2	(ปานกลาง)	คอื	อาการตาพร่ามวั		มากทีส่ดุ	ร้อยละ	7.4	รองลงมาคอื			อาการ

คลืน่ไส้	อาเจยีน	อาการปวดท้องอาการท้องเสยี	และมอืส่ันร้อยละ	3.7	ส่วนอาการ	กลุ่มที	่3	(รุนแรง)	ไม่พบความเจ็บป่วย

หรอือาการผดิปกตท่ีิเกิดขึน้หลงัจากการใช้หรอืสมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรพืูชของเกษตรกร	ดงัรายละเอยีดในตารางที	่2	 

 

 

 

ตารางที่ 1จํานวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผู้ท่ีมีอาชีพทํานา  

 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n=70) 
ไม่ใช่ 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

ใช่เป็นบางครั้ง 
จํานวน  
(ร้อยละ) 

ใช่ทุกครั้ง 
จํานวน  
(ร้อยละ) 

1.มีการใช้สารเคมีกําจัดแมลงในการปฏิบัติงาน 20 (28.6) 34 (48.6) 16 (22.9) 

2.มีการใช้สารเคมีกําจัดวัชพืชในการฉีดพ่น 17 (24.3) 12 (17.1) 41 (58.6) 

3.ใช้ถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึมหรือปิดไม่สนิทมีการร่ัวของถัง 67 (95.7) 2 (2.9) 1 (1.4) 

4.มีการได้รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในขณะทํางาน 63 (90.0) 6 (8.6) 1 (1.4) 

5.ขณะทํางานพบว่าเสื้อผ้าของท่านเปียกชุ่มสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 67 (95.7) 3 (4.3) 0 (0.0) 

6.มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  67 (95.7) 3 (4.3) 0 (0.0) 

7.ขณะทํางานท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น 61 (87.1) 7 (10.0) 2 (2.9) 

8.มีการรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณท่ีทํางาน 70 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9.มีการดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณท่ีทํางาน  70 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10.ก่อนการใช้สารเคมี มีการอ่านฉลากท่ีภาชนะบรรจุ  0 (0.0) 2 (2.9) 68 (97.1) 

11.ขณะทํางานกับสารเคมีสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี  0 (0.0) 3 (4.3) 67 (95.7) 

12.สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิดกันสารเคมี 0 (0.0) 1 (1.4) 69 (98.6) 

13.ล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือด่ืมน้ํา 0 (0.0) 0 (0.0) 70 (100.0) 

14.หลังเลิกการฉีดพ่นท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าท่ีเปื้อนสารเคมีทันที  0 (0.0) 4 (5.7) 66 (94.3) 

15.เม่ือเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี มีการอาบนํ้าทําความสะอาด

ร่างกายหลังเลิกงานทันที ณ บริเวณท่ีทํางาน  

0 (0.0) 3 (4.3) 67 (95.7) 

 
 สภาวะสุขภาพของเกษตรกรความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช  พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มีอาการจากการได้รับสัมผัส ร้อยละ 61.4  และกลุ่มท่ีมีอาการพบว่าส่วนใหญ่มีอาการ 

กลุ่มที่ 1 (เล็กน้อย)คืออาการไอ มากท่ีสุด ร้อยละ 44.3 รองลงมา คือ เวียนศีรษะ ร้อยละ 33.3  และปวดศีรษะ ร้อยละ 12.9  

ตามลําดับ  อาการ กลุ่มท่ี 2 (ปานกลาง)คือ อาการตาพร่ามัว  มากที่สุด ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ   อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

อาการปวดท้องอาการท้องเสียและ มือสั่นร้อยละ 3.7 ส่วนอาการ กลุ่มที่ 3 (รุนแรง) ไม่พบความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติท่ี

เกิดขึ้นหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  
 

 

 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 
 

อาการผิดปกติต่างๆจากการจากการได้รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการ 27 38.6 

มีอาการ 43 61.4 
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ตำรำงที ่2	จ�านวนและร้อยละของข้อมลูความเจ็บป่วยหรอือาการผดิปกตทิีเ่กิดขึน้หลงัจากการใช้หรอืสัมผสัสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช

	 ผลการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพจากการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืของเกษตรกร		จากผลการประเมนิความ

เสีย่งต่อสขุภาพ	พบว่ากลุม่เกษตรกรส่วนใหญ่มรีะดบัความเสีย่งต่อผลกระทบต่อสขุภาพทีร่ะดบัต�า่	ร้อยละ	68.6	รอง

ลงมาคือ	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	24.3	และระดับค่อนข้างสูง	ร้อยละ	7.1	ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	3	

 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 
 

อาการผิดปกติต่างๆ จากการจากการได้รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการ 27 38.6 

มีอาการ 43 61.4 

มีอาการ กลุ่มที่ 1 (เล็กน้อย)   

ไอ    31 44.3 

ปวดศีรษะ           12 12.9 

เวียนศีรษะ 9 33.3 

นอนไม่หลับสนิท      5 7.14 

อาการชา     5 7.14 

ใจสั่น 4 5.71 

อ่อนเพลีย 3 4.3 

ตาแดง/แสบตา/คันตา         2 2.9 

แสบจมูก          2 2.9 

ปวดแสบร้อน     1 1.4 

เจ็บคอ/คอแห้ง            1 1.4 

น้ํามูกไหล      1 3.7 

มีอาการ กลุ่มที่ 2 (ปานกลาง)   
ตาพร่ามัว     2 7.4 

คลื่นไส้ อาเจียน 1 1.4 

ปวดท้อง   1 1.4 

ท้องเสีย       1 1.4 

มือสั่น     1 1.4 

มีอาการ กลุ่มที่ 3 (รุนแรง)   
ลมชัก 0 0.0 

หมดสติ 0 0.0 

ไม่รู้สึกตัว   0 0.0 

 

 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  จากผลการ

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ พบว่ากลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อผลกระทบต่อสุขภาพที่ระดับ

ตํ่า ร้อยละ 68.6 รองลงมาคอื ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.3 และระดับค่อนข้างสูง ร้อยละ 7.1 ตามลําดับ ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของระดับการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพสุขภาพจากการใช้สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร 
 

ระดับความเสี่ยง จํานวน(n=70) ร้อยละ 
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ตำรำงที่ 3	 จ�านวนและร้อยละของระดับการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษาโอกาสในการได้รับสัมผัสสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรนั้น	 พบว่า	 เกษตรกรส่วน

ใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อผลกระทบต่อสุขภาพท่ีระดับ

ต�่าเนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวขณะใช้สารเคมี

หรือปิดไม่สนิทมีการร่ัวของถังขณะท�างานกับสารเคมี

สวมถุงมือยางสวมใส่รองเท้าบู ๊ทเพื่อป้องกันสารเคมี	

ล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้า	 และหลัง

เลิกการฉีดพ่นท่านเปล่ียนเส้ือผ้าท่ีเปื้อนสารเคมีทันทีซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Raksanam	et	al,	(2012),	

Suratman	et	al,	(2015)	ที่พบว่าหากเกษตรกร	มีการ

ใช้อปุกรณ์ในการป้องกนัอันตรายส่วนบคุลทีถ่กูต้องและ

เหมาะสม	 จะช่วยป้องกันความเส่ียงจากการรับสัมผัส

สารก�าจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายของเกษตรกรได้	 นอกจาก

นั้นหากหากเกษตรกรได้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ

ได้รับสารก�าจัดศัตรูพืช	 ก็จะยิ่งเพิ่มให้เกษตรกรสามารถ

ป้องกนัการป้องกนัตนเองจากสารก�าจดัศตัรูพืชได้	(นงนชุ	 

นามวงษ์	และคณะ,	2554)		

	 จากการศกึษาอาการทีพ่บหลังจากการใช้สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	 	 พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่

มีอาการเล็กน้อย	 คืออาการไอ	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 44.3	

รองลงมา	คือ	เวียนศีรษะ	ร้อยละ	33.3		และปวดศีรษะ	

ร้อยละ	12.9		และม	ี	อาการปานกลาง	คอื	อาการตาพร่า

มัว		มากที่สุด	ร้อยละ	7.4	รองลงมาคือ			อาการคลื่นไส้	

อาเจียน	 อาการปวดท้อง	 อาการท้องเสีย	 และมือสั่น	 

ร้อยละ	 3.7	 สอดคล้องกับการศึกษาของประชุมพร	 

เลาห์ประเสรฐิ	และคณะ	(2551)	พบว่าเกษตรกรมอีาการ

ผดิปกติของร่างกายและเคยมอีาการแพ้พษิสารเคมกี�าจดั

ศัตรูพืช	 โดยมีอาการปวดศีรษะ	 คลื่นไส้และมีผื่นคันซึ่ง

อาการดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้จากการท่ีเกษตรกรปฏิบัติ 

ตัวในขณะฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 เช่น	 ไม่สวม 

ถุงมือยาง	ไม่ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก	และไม่สวมใส่แว่นตา

นิรภัย	 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	 Hashemi	 et	 al.	

(2012)	ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการใช้สารเคมแีละการรับรูค้วาม

เสี่ยงของเกษตรกรในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของอิหร่าน	

พบว่า	เกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ	60.0	ไม่มกีารใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายในการรับสัมผัสเคมี	 ซึ่งท�าให้เกษตรกร 

ได้รับสัมผัสสารเคมีโดยตรง	 และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 อุดร	 ชมาฤกษ์	 (2551)	 พบว่า	 ในช่วง

ขณะที่มีการผสมสารก�าจัดแมลงหรือช่วงเตรียมการ

ก่อนการฉีดพ่น	เกษตรกรไม่สวมใส่แว่นตา	และไม่มีการ

ใช้หน้ากากปิดเพื่อเป็นการป้องกันทางเดินหายใจท�าให้

เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารก�าจัดแมลงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้

ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้มากข้ึนแต่อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาอาการผิดปกติต่างๆ	 จากการได้

รับสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชดังกล่าวนั้นยังไม่สามารถ

ช้ีเฉพาะได้อย่างชัดเจนว่าเกษตรกรมอีาการเช่นนัน้จริงๆ

ซึง่เป็นข้อจ�ากดัในการศกึษาครัง้นีเ้พราะไม่ได้มีการตรวจ

ร่างกายจากแพทย์ที่แท้จริงและอาการท่ีได้ส่วนใหญ ่

มาจากการสัมภาษณ์โดยแบบสอบถามเท่านั้น	

 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของระดับการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพสุขภาพจากการใช้สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร 
 

ระดับความเสี่ยง จํานวน(n=70) ร้อยละ 
ความเสี่ยงต่ํา 48 68.6 

ความเสี่ยงปานกลาง 17 24.3 

ความเสี่ยงค่อนข้างสูง 5 7.1 

ความเสี่ยงสูง 0 0.0 

ความเสี่ยงสูงมาก 0 0.0 

 

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาโอกาสในการได้รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรนั้น พบว่า เกษตรกรส่วน

ใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อผลกระทบต่อสุขภาพที่ระดับตํ่าเน่ืองจากเกษตรกรส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวขณะใช้สารเคมี 

หรือปิดไม่สนิทมีการรั่วของถังขณะทํางานกับสารเคมีสวมถุงมือยางสวมใส่รองเท้าบูทเพ่ือป้องกันสารเคมี ล้าง

มือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือด่ืมน้ํา และหลังเลิกการฉีดพ่นท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เป้ือนสารเคมีทันทีซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Raksanam et al, (2012), Suratman et al, (2015)ที่พบว่าหากเกษตรกร มีการ

ใช้อุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายส่วนบุคลที่ถูกต้องและเหมาะสม จะช่วยป้องกันความเสี่ยงจากการรับสัมผัส

สารกําจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายของเกษตรกรได้ นอกจากน้ันหากหากเกษตรกรได้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ

ได้รับสารกําจัดศัตรูพืช ก็จะย่ิงเพ่ิมให้เกษตรกรสามารถป้องกับการป้องกันตนเองจากสารกําจัดศัตรูพืชได้ (นง

นุช นามวงษ์และคณะ, 2554)   

 จากการศึกษาอาการท่ีพบหลังจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  พบว่าเกษตรกรส่วน

ใหญ่มีอาการเล็กน้อย คืออาการไอ มากที่สุด ร้อยละ 44.3 รองลงมา คือ เวียนศีรษะ ร้อยละ 33.3  และปวด

ศีรษะ ร้อยละ 12.9  และมี  อาการปานกลาง คือ อาการตาพร่ามัว  มากท่ีสุด ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ   

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการปวดท้อง อาการท้องเสียและ มือสั่น ร้อยละ 3.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประชุมพร เลาห์ประเสริฐและคณะ (2551) พบว่าเกษตรกรมีอาการผิดปกติของร่างกายและเคยมีอาการแพ้พิษ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้และมีผื่นคันซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้จากการที่

เกษตรกรปฏิบัติตัวในขณะฉีดพ่นสารสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เช่น ไม่สวมถุงมือยาง ไม่ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก และ

ไม่สวมใส่แว่นตานิรภัย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Hashemi et al. (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารเคมี

และการรับรู้ความเสี่ยงของเกษตรกรในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของอิหร่าน พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 

ไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายในการรับสัมผัสเคมี ซึ่งทําให้เกษตรกรได้รับสัมผัสสารเคมีโดยตรง และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุดร ชมาฤกษ์ (2551) พบว่า ในช่วงขณะที่มีการผสมสารกําจัดแมลงหรือช่วง

เตรียมการก่อนการฉีดพ่น เกษตรกรไม่สวมใส่แว่นตา และไม่มีการใช้หน้ากากปิดเพ่ือเป็นการป้องกันทางเดิน

หายใจทําใหเ้กษตรกรที่ฉีดพ่นสารกําจัดแมลงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะได้ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจได้มากขึ้น

แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาอาการผิดปกติต่างๆจากการจากการได้รับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดังกล่าว
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	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยได้เสนอแนะแนวในการป้องกันผล 

กระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ 

เกษตรกรโดยการสร ้างการรับรู ้ความรุนแรงของ 

ผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สารเคมกี�าจดัศตัรูพืชให้

อยู่ในระดับสูงซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

สมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรูพืชอย่างถูกต้องปลอดภัย	(นงนชุ	

นามวงษ์,	 2554)	 ซึ่งการรับรู้ในเร่ืองความรุนแรงที่เกิด

จากการรบัสมัผสัสารก�าจดัศตัรพืูชเป็นส่ิงทีจ่�าเป็นและมี

ความส�าคญั	เพราะจะท�าให้เกษตรกรสวนมกีารรับรู้ความ

รุนแรงซ่ึงจะท�าให้เกษตรกรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัอนัตรายทีด่ขีึน้	(Raksanam	

et	al.,	2014;	Suratman	et	al.	2015)	และจะน�าไป

สู ่การช่วยลดการเจ็บป่วยและผลกระทบต่อสุขภาพ

จากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชท�าให้เกษตรกรที่มีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรง	นอกจากนั้นควรเน้นกระบวนการการ

มีส่วนร่วมของชุมชนโดยสร้างแกนน�าเพ่ือปลูกจิตส�านึก

ให้เห็นถึงความส�าคัญด้วยตนเองเพื่อพฤติกรรมที่ยั่งยืน

ในการใช้สารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชและเน้นให้ความ

สนใจกับการท�าเกษตรชีวภาพให้มากขึ้น
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ความชกุของเชือ้แบคทีเรยีท่ีแยกไดจ้ากส่ิงสง่ตรวจในระบบทางเดนิปัสสาวะของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560
Prevalence of Bacterial Infection from the Isolation of Urinary Tract System of 
Patients at Roi Et Hospital During 2014 to 2017

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ1, ศิริพร หมั่นจิต2, ณรงค์ชัย สังซา1, ชาคริต ขันแข็ง1,
วงษ์กลาง กุดวงษา3, มะลิ โพธิพิมพ์4, ธีระวุธ ธรรมกุล5, พงษ์เดช สารการ6

 บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของเช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจใน
ระบบทางเดนิปัสสาวะของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูผลการตรวจ
เพาะเชื้อจากระบบทางเดินปัสสาวะจากห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาคลินิก	 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	 โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด	ระหว่างปี	พ.ศ.	2557-2560	ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล	ผลการศึกษาพบว่าเชื้อแบคทีเรียที่
แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี	พ.ศ.	2557	มีจ�านวนทั้งหมด	1,259	isolations	เชื้อที่แยกได้สูงสุด	5	ล�าดับ
แรกได้แก่	Enterococcus	spp.	ร้อยละ	27.16	Escherichia	coli	(ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	22.40	Esche-
richia	coli	ร้อยละ	12.95	Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	7.39	และ	Coagulase	Negative	Staphylococci	 
ร้อยละ	5.96	ปี	พ.ศ.	2558	มจี�านวนทัง้หมด	1,518	isolations	เชือ้ทีแ่ยกได้สงูสดุ	5	ล�าดบัแรกได้แก่	Enterococcus	
spp.	ร้อยละ	26.42	Escherichia	coli	 (ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	18.64	Pseudomonas	aeruginosa	
ร้อยละ	8.63	Klebsiella	pneumoniae	(ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	7.71	ปี	พ.ศ.	2559	มีจ�านวนทั้งหมด		
2,270	isolations	เชื้อที่แยกได้สูงสุด	5	ล�าดับแรกได้แก่	Enterococcus	spp.	ร้อยละ	29.74		Escherichia	coli	
ร้อยละ	17.18	Escherichia	coli	(ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	17.18	Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	
7.44	Klebsiella	pneumoniae	ร้อยละ	5.81	ปี	พ.ศ.	2560	มีจ�านวนทั้งหมด	3,265	isolations	เชื้อที่แยกได้สูงสุด	
5	ล�าดับแรกได้แก่	Escherichia	coli	ร้อยละ	34.92	Enterococcus	spp.	ร้อยละ	29.53	Klebsiella	pneumoniae	
ร้อยละ	10.47	Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	6.13	และ	Acinetobacter	baumannii	ร้อยละ	5.82
	 สรปุผลการศกึษาในระหว่างปี	พ.ศ.	2557	ถงึ	2560	พบว่าเชือ้แบคทเีรยีทีแ่ยกได้จากส่ิงส่งตรวจในระบบทาง
เดนิปัสสาวะของผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ทีพ่บบ่อยได้แก่	Enterococcus	spp.,	Escherichia	
coli,	Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	pneumoniae	และ	Acinetobacter	baumannii		
ค�ำส�ำคัญ:	ระบบทางเดินปัสสาวะ,	แบคทีเรีย,	ความชุก

1ส�านักวิจัย,	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	
2งานจุลชีวิทยาคลินิก,	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเหล่าบัวบาน	อ�าเภอเชียงยืน	จังหวัดมหาสารคาม
4คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
5สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	
6ภาควิชาระบาดวิทยาและชีวสถิติ	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น
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 Abstract 
	 This	descriptive	research	aimed	to	investigate	prevalence	of	bacterial	infection	from	the	
isolation	of	urinary	tract	 infections	of	patients	at	Roi	Et	Hospital.	All	data	were	collected	from	
results	of	 urinary	 tract	 specimens	 cultured	 at	Department	of	Clinical	Microbiology	 Laboratory,	
Roi	Et	Hospital	from	the	year	2014	to	2017.	Descriptive	statistics	was	used	to	analyze	data.	The	 
results	of	the	study	showed	that	there	were	1,259	isolations	of	bacterial	isolation	from	urinary	tract	 
system	in	2014.	The	top	five	most	common	bacterial	isolations	were	Enterococcus	spp.	at	27.16%,	 
Escherichia	 coli	 (ESBL-producing	 strain)	 at	 22.40%,	 Escherichia	 coli	 at	 12.95%,	 Pseudomonas	 
aeruginosa	at	7.39%,	and	Coagulase	Negative	Staphylococci	at	5.96%.	 In	2015,	1,518	 isolations	
were	 found.	 The	 top	 five	most	 common	were	 Enterococcus	 spp.	 at	 26.42%,	 Escherichia	 coli	 
(ESBL-producing	strain)	at	18.64%,	Pseudomonas	aeruginosa	at	8.63%,	and	Klebsiella	pneumoniae	
(ESBL-producing	strain)	at	7.71%.	In	2016,	2,270	isolations	were	found.	The	top	five	most	common	
were	Enterococcus	spp.	at	29.74%,	Escherichia	coli	at	17.18%,	Escherichia	coli	 (ESBL-producing	
strain)	at	17.18%,	Pseudomonas	aeruginosa	at	7.44%,	and	Klebsiella	pneumoniae	at	5.81%.		 In	
2017,	3,265	isolations	were	found.	The	top	five	most	common	were	Escherichia	coli	at	34.92%,	
Enterococcus	spp.	at	29.53%,	Klebsiella	pneumoniae	at	10.47%,	Pseudomonas	aeruginosa	at	6.13%,	
and	Acinetobacter	baumannii	at	5.82%.
	 In	conclusion,	during	the	year	2014	to	2017,	the	most	common	bacterial	isolation	were	
Enterococcus	spp.,	Escherichia	coli,	Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	pneumoniae,	and	Acine-
tobacter	baumannii.	
Keywords:	urinary	tract	system,	bacteria,	prevalence

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 (Urinary	 Tract	

Infection	 หรือ	 UTI)	 เป็นโรคที่เกิดขึ้นจากการติดเช้ือ

แบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อยใน 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาโรงพยาบาล	(Foxman	B,	2010)	 

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ทีบ่รเิวณทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างจะถอืว่า

เป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ	 โดยอาการท่ีพบบ่อย

ที่สุดคือ	 รู้สึกปวดแสบร้อนเมื่อปัสสาวะ	 ปัสสาวะบ่อย

ครั้ง	 ไม่มีตกขาว	 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่บริเวณทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบนจะถือว่าเป็นโรคกรวยไตอักเสบ	 โดยม ี

อาการเหมือนกบัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง	แต่

ผู้ป่วยยังมีไข้และเจ็บที่บริเวณข้างล�าตัวเพ่ิมเติมอีกด้วย	 

โดยส่วนมากผูป่้วยกลุ่มผู้สูงอายแุละผู้เยาว์อาการอาจไม่

ชัดเจนและเจาะจงประเภทไม่ได้	ซึง่การการตดิเช้ือมกัจะ

เกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(วิกิพีเดีย,	2561)

	 ความชุกของเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุส�าคัญ

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้แก	่

Escherichia	 coli,	 Proteus	 spp.,	 Klebsiella	 spp.,	

Staphylococcus	 aureus,	 Pseudomonas	 spp.	

(Asafo-Adjei	K	et	al.,	2018;	Sabir	S	et	al.,	2014)	ที่

ประเทศปากีสถานเช้ือ	Escherichia	coli	มคีวามชุกสูงสุด

ร้อยละ	62	ตามด้วย	Enterococcus	faecalis	ร้อยละ15	

Candida	spp.	ร้อยละ	14	Pseudomonas	spp.	ร้อยละ	

6	Klebsiella	 spp.	 ร้อยละ	1	Proteus	 spp.	 ร้อยละ	

1	และ	Staphylococcus	aureus	ร้อยละ	1	 (Sohail	

M	et	al.,	2015;	Ahmed	I	et	al.,	2015)	ที่ประเทศ

เนปาลเชื้อ	Escherichia	coli	และ	Klebsiella	pneu-

miniae	เป็นปัญหาส�าคัญ	(	Chander	A	and	Shrestha	 
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CD,	2013)	ที่ไต้หวันเชื้อ	Escherichia	coli,	Klebsiella	

pneumoniae,	Proteus	mirabilis,	Klebsiella	oxyto-

ca,	Enterobacter	cloacae,	Morganella	morganii,	

Pseudomonas	 aeruginosa	 และ	 Acinetobacter	

baumannii	 (Jean	S-S	et	al.,	2016)	และที่ประเทศ

ซาอุดอิาระเบยีเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เกิดการตดิ

เช้ือได้แก่	Escherichia	coli,	Klebsiella	pneumoniae,	

Enterobacter	spp	และ	Pseudomonas	aeruginosa	

(Kader	AA,	Angamuthu	K,	2005)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ที่ส�าคัญได้แก่	 การมีท่อปัสสาวะที่ค่อนข้างสั้นในหญิง

ที่มีการเช็ดท�าความสะอาดที่ไม่เหมาะสม	 ในชายที่มี

ต่อมลูกหมากขนาดใหญ่	 หรือมีภาวะต่อมลูกหมากโต	

ปัสสาวะน้อย	 จากการที่ดื่มน�้าปริมาณน้อยเกินไป	 เป็น

นิ่วบริเวณกรวยไต	หรือการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ	การ

มเีพศสมัพนัธ์	การใช้ห่วงคมุก�าเนดิ	หรอืใช้สารท�าลายเชือ้

อสจิุในการคุมก�าเนดิ	วยัหมดประจ�าเดอืน	การใช้สายสวน

ปัสสาวะในการขับปัสสาวะ	(Lee	NG.	et	al.,	2014)	ได้

รับการผ่าตัด	หรือมีหัตถการบริเวณที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ทางเดินปัสสาวะ	 เป็นโรคเบาหวาน	 หรือโรคอื่นที่ท�าให้

ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง	 (โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ,	

2561)	 และผู้ที่มีระดับ	 hemoglobin	น้อยกว่า	 11	 g/

dL	มีความเสี่ยง	2.66	เท่า	 (Acosta-Terriquez	JE	et	

al.,	 2014)	 จากการทบทวนวรรณกรรมและประมวล

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจะเห็นว่าปัญหาโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่�าคญัและมแีนวโน้มการเพิม่

สูงขึ้นทุกปี	แต่การศึกษาวิจัยความชุกของเชื้อแบคทีเรีย

ที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในประเทศไทยยัง

มีน้อยและยังไม่มีรายงานวิจัยจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ที่ก�าลังเป็นปัญหาที่ก�าลังเกิดขึ้น	 ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็น

ปัญหาและต้องการศึกษาถึงชุกของเช้ือแบคทีเรียที่แยก

ได้จากระบบทางเดนิปัสสาวะผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความชกุของเช้ือแบคทเีรียท่ีแยกได้จาก

สิ่งส่งตรวจในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผูวิ้จัยใช้การเก็บข้อมลูตามแบบบนัทกึสิง่ส่งตรวจ

จากระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่ได้ส่งตรวจเพาะ

เชื้อที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก	 กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด		

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 รูปแบบวิจัย	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (De-

scriptive	 study)	 โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลจากผลการ

ตรวจเพาะเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากห้องปฏบิตักิาร

จุลชีววิทยาคลินิก	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

  ประชำกรในศึกษำ	 คือ	 สิ่งส่งตรวจของ 

ผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอ็ดทกุราย

ระหว่างวันที่	 1	มกราคม	2557	ถึง	 วันที่	 31	ธันวาคม	

2560	

  กลุ ่มตัวอย่ำง	 คือ	 สิ่งส่งตรวจจากระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อที่ห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก	กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ทุกรายระหว่างวันที่	 1	 มกราคม	

2557	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	2560

  เกณฑ์คัดเข้ำและคัดออก 

	 เกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	ในการศึกษา

ครั้งนี้ประกอบด้วย	 ผลการตรวจเพาะเชื้อในระบบทาง

เดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดระหว่างวันที่	 1	มกราคม	พ.ศ.	2557	ถึง	 วันที่	

31	ธันวาคม	พ.ศ.	2560	และเป็นสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยที่

เข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า	48	ชัว่โมงข้ึนไป	ส่วน

เกณฑ์การคดัออก	(Exclusion	criteria)	คอืในการศกึษา

ครั้งนี้ได้แก่	ผลการตรวจเพาะเชื้อให้ผลเป็นเชื้อรา		
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 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวจัิยคร้ังนีไ้ด้รบัอนญุาตให้ด�าเนนิการวจิยัและ

เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิจัยจากผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการ

เพื่อขอเก็บข้อมูลจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก	

กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์	 หลังจากผ่านการอนุมัต ิ

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ท�าการตรวจสอบความ

ถูกต้อง	ครบถ้วน	สมบูรณ์ของข้อมูล

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมในกำรวิจัย 

	 การท�าวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	เลขที่	037/2561	ข้อมูลของผู้ป่วย

จะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัดโดยจะ

ไม่น�าข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน	

ไม่ว่ากรณีใดๆ	 ทั้งสิ้นหลักฐานหรือเอกสารทุกอย่างที่

เกีย่วข้องกบัข้อมลูผู้ป่วยเมือ่ท�าการวจิยัเสร็จต้องท�าลาย

เอกสารทิ้งทั้งหมดเพื่อป้องกันความลับต่างๆ	 ของผู้ป่วย

รั่วไหล

 สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล 

	 การศึกษาคร้ังนี้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เป็นสถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	 ได้แก่

จ�านวนและร้อยละ	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การท�าวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกลุ	ข้อมลูของผูต้อบแบบสอบถาม	

จะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด	 เพ่ือ

คุ้มครอง	สิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัย	และความเป็นอยู่

ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย

ผลการวิจัย
	 เช้ือแบคทเีรยีทีแ่ยกได้จากระบบทางเดนิปัสสาวะ

ในปี	 พ.ศ.	 2557	 มีจ�านวนท้ังหมด	 1,259	 isolations	

เชื้อที่แยกได้สูงสุด	10	ล�าดับแรกได้แก่	Enterococcus	

spp.	ร้อยละ	27.16	Escherichia	coli	(ESBL-produc-

ing	 strain)	 ร้อยละ	 22.40	 Escherichia	 coli	 ร้อยละ	

12.95	Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	7.39	และ	

Coagulase	 Negative	 Staphylococci	 ร้อยละ	 5.96	

Klebsiella	pneumoniae	(ESBL-producing	strain)	

ร้อยละ	 5.72	 Acinetobacter	 baumannii	 ร้อยละ	

4.29	Klebsiella	pneumoniae	ร้อยละ	3.26	Proteus	

mirabilis	 ร้อยละ	 1.91	 และ	 Stenotrophomonas	

maltophilia	ร้อยละ	1.03	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	1

 ตำรำงที่ 1	ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี	พ.ศ.	2557	

 

 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่

จํานวนและร้อยละ  
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 การทําวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จะดําเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

คุ้มครอง สิทธิ ศักด์ิศรี ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนทั้งหมด 1,259 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 27.16 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 22.40 Escherichia coli ร้อยละ 12.95 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 

7 . 3 9  และ  Coagulase Negative Staphylococci ร้ อ ย ล ะ  5. 96 Klebsiella pneumoniae ( ESBL-
producing strain) ร้อยละ 5.72 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.29 Klebsiella pneumoniae ร้อย

ละ 3.26 Proteus mirabilis ร้อยละ 1.91 และ Stenotrophomonas maltophilia ร้อยละ 1.03 ข้อมูลดัง

แสดงในตารางที่ 1 

 

 

        ตารางที่ 1 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2557 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,259) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 342 27.16 

2 Escherichia coli (ESBL-producing strain) 282 22.40 

3 Escherichia coli 163 12.95 

4 Pseudomonas aeruginosa 93 7.39 

5 Coagulase Negative Staphylococci 75 5.96 

6 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 72 5.72 

7 Acinetobacter baumannii 54 4.29 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 
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        ตารางที่ 1 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2557 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,259) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 342 27.16 

2 Escherichia coli (ESBL-producing strain) 282 22.40 

3 Escherichia coli 163 12.95 

4 Pseudomonas aeruginosa 93 7.39 

5 Coagulase Negative Staphylococci 75 5.96 

6 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 72 5.72 

7 Acinetobacter baumannii 54 4.29 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 

 

 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 การทําวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จะดําเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

คุ้มครอง สิทธิ ศักด์ิศรี ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนทั้งหมด 1,259 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 27.16 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 22.40 Escherichia coli ร้อยละ 12.95 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 

7 . 3 9  และ  Coagulase Negative Staphylococci ร้ อ ย ล ะ  5. 96 Klebsiella pneumoniae ( ESBL-
producing strain) ร้อยละ 5.72 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.29 Klebsiella pneumoniae ร้อย

ละ 3.26 Proteus mirabilis ร้อยละ 1.91 และ Stenotrophomonas maltophilia ร้อยละ 1.03 ข้อมูลดัง

แสดงในตารางที่ 1 

 

 

        ตารางที่ 1 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2557 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,259) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 342 27.16 

2 Escherichia coli (ESBL-producing strain) 282 22.40 

3 Escherichia coli 163 12.95 

4 Pseudomonas aeruginosa 93 7.39 

5 Coagulase Negative Staphylococci 75 5.96 

6 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 72 5.72 

7 Acinetobacter baumannii 54 4.29 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 
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8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 

12 Burkholderia pseudomallei 10 0.79 

13 

Proteus mirabilis (ESBL-producing 
strain) 9 0.71 

14 Acinetobacter lwoffii 9 0.71 

15 Proteus vulgaris 8 0.64 

16 Staphylococcus aureus 8 0.64 

17 Acinetobacter spp. 7 0.56 

18 Klebsiella spp. 6 0.48 

19 Citrobacter freundii 5 0.40 

20 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 4 0.32 

21 อ่ืนๆ 23 1.83 

 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนท้ังหมด 1,518 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 26.42 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 18.64 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.63 Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-producing strain) ร้อยละ 7.71 Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 5.34 Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 4.87 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.68 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.11 

Klebsiella spp.ร้อยละ 1.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

	 เชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี	พ.ศ.	2558	มีจ�านวนทั้งหมด	1,518	isolations	เชื้อ

ที่แยกได้สูงสุด	 10	 ล�าดับแรกได้แก่	 Enterococcus	 spp.	 ร้อยละ	 26.42	 Escherichia	 coli	 (ESBL-producing	

strain)	ร้อยละ	18.64	Pseudomonas	aeruginosa	ร้อยละ	8.63	Klebsiella	pneumoniae	(ESBL-producing	

strain)	ร้อยละ	7.71	Coagulase	Negative	Staphylococci	ร้อยละ	5.34	Klebsiella	pneumoniae	ร้อยละ	4.87	

Acinetobacter	baumannii	ร้อยละ	4.68	Proteus	mirabilis	ร้อยละ	2.11	Klebsiella	spp.ร้อยละ	1.12	ข้อมูล

ดังแสดงในตารางที่	2

 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 

12 Burkholderia pseudomallei 10 0.79 

13 

Proteus mirabilis (ESBL-producing 
strain) 9 0.71 

14 Acinetobacter lwoffii 9 0.71 

15 Proteus vulgaris 8 0.64 

16 Staphylococcus aureus 8 0.64 

17 Acinetobacter spp. 7 0.56 

18 Klebsiella spp. 6 0.48 

19 Citrobacter freundii 5 0.40 

20 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 4 0.32 

21 อ่ืนๆ 23 1.83 

 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนทั้งหมด 1,518 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 26.42 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 18.64 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.63 Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-producing strain) ร้อยละ 7.71 Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 5.34 Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 4.87 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.68 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.11 

Klebsiella spp.ร้อยละ 1.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 

12 Burkholderia pseudomallei 10 0.79 

13 

Proteus mirabilis (ESBL-producing 
strain) 9 0.71 

14 Acinetobacter lwoffii 9 0.71 

15 Proteus vulgaris 8 0.64 

16 Staphylococcus aureus 8 0.64 

17 Acinetobacter spp. 7 0.56 

18 Klebsiella spp. 6 0.48 

19 Citrobacter freundii 5 0.40 

20 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 4 0.32 

21 อ่ืนๆ 23 1.83 

 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนทั้งหมด 1,518 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 26.42 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 18.64 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.63 Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-producing strain) ร้อยละ 7.71 Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 5.34 Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 4.87 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.68 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.11 

Klebsiella spp.ร้อยละ 1.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

 

8 Klebsiella pneumonia 41 3.26 

9 Proteus mirabilis 24 1.91 

10 Stenotrophomonas maltophilia  13 1.03 

11 Enterobacter spp. 11 0.87 

12 Burkholderia pseudomallei 10 0.79 

13 

Proteus mirabilis (ESBL-producing 
strain) 9 0.71 

14 Acinetobacter lwoffii 9 0.71 

15 Proteus vulgaris 8 0.64 

16 Staphylococcus aureus 8 0.64 

17 Acinetobacter spp. 7 0.56 

18 Klebsiella spp. 6 0.48 

19 Citrobacter freundii 5 0.40 

20 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 4 0.32 

21 อ่ืนๆ 23 1.83 

 

เช้ือแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนทั้งหมด 1,518 isolations 

เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Enterococcus spp. ร้อยละ 26.42 Escherichia coli (ESBL-
producing strain) ร้อยละ 18.64 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.63 Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-producing strain) ร้อยละ 7.71 Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 5.34 Klebsiella 
pneumonia ร้อยละ 4.87 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.68 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.11 

Klebsiella spp.ร้อยละ 1.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 
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 ตำรำงที่ 2	ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี	พ.ศ.	2558

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

8 Acinetobacter baumannii 71 4.68 

9 Proteus mirabilis 32 2.11 

10 Klebsiella spp. 17 1.12 

11 Enterobacter spp. 14 0.92 

12 Acinetobacter lwoffii 12 0.79 

13 Citrobacter diversus 12 0.79 

14 Acinetobacter spp. 11 0.72 

15 Proteus vulgaris 10 0.66 

16 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 8 0.53 

17 Enterobacter cloacae 8 0.53 

18 Staphylococcus aureus 7 0.46 

19 Stenotrophomonas maltophilia  6 0.40 

20 Burkholderia pseudomallei 5 0.33 

21 อ่ืนๆ  33 2.17 

 

ปี พ .ศ .  2559 มีจํานวนทั้ งหมด  2,270 isolations เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ 
Enterococcus spp. ร้อยละ 29.74 Escherichia coli ร้อยละ 17.18 Escherichia coli (ESBL-producing 
strain) ร้อยละ 17.18 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 7.44 Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 5.81 

Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 4.14 Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) 
ร้อยละ 4.14 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 3.79 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.51 และ Klebsiella 
spp.ร้อยละ 0.88 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3  

 

	 ปี	พ.ศ.	2559	มีจ�านวนทั้งหมด		2,270	isolations	เชื้อที่แยกได้สูงสุด	10	ล�าดับแรกได้แก่	Enterococcus	

spp.	ร้อยละ	29.74	Escherichia	coli	ร้อยละ	17.18	Escherichia	coli	(ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	17.18	

Pseudomonas	 aeruginosa	 ร้อยละ	 7.44	 Klebsiella	 pneumoniae	 ร้อยละ	 5.81	 Coagulase	 Negative	

Staphylococci	ร้อยละ	4.14	Klebsiella	pneumoniae	(ESBL-producing	strain)	ร้อยละ	4.14	Acinetobacter	

baumannii	ร้อยละ	3.79	Proteus	mirabilis	ร้อยละ	2.51	และ	Klebsiella	spp.ร้อยละ	0.88	ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่	3	

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

8 Acinetobacter baumannii 71 4.68 

9 Proteus mirabilis 32 2.11 

10 Klebsiella spp. 17 1.12 

11 Enterobacter spp. 14 0.92 

12 Acinetobacter lwoffii 12 0.79 

13 Citrobacter diversus 12 0.79 

14 Acinetobacter spp. 11 0.72 

15 Proteus vulgaris 10 0.66 

16 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 8 0.53 

17 Enterobacter cloacae 8 0.53 

18 Staphylococcus aureus 7 0.46 

19 Stenotrophomonas maltophilia  6 0.40 

20 Burkholderia pseudomallei 5 0.33 

21 อ่ืนๆ  33 2.17 

 

ปี พ .ศ .  2559 มีจํานวนทั้ งหมด  2,270 isolations เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ 
Enterococcus spp. ร้อยละ 29.74 Escherichia coli ร้อยละ 17.18 Escherichia coli (ESBL-producing 
strain) ร้อยละ 17.18 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 7.44 Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 5.81 

Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 4.14 Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) 
ร้อยละ 4.14 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 3.79 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.51 และ Klebsiella 
spp.ร้อยละ 0.88 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 

         ตารางที่ 2 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2558 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=1,518) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 401 26.42 

2 E.coli (ESBL-producing strain) 283 18.64 

3 Escherichia coli 185 12.19 

4 Pseudomonas aeruginosa 131 8.63 

5 

Kleb.pneumoniae (ESBL-producing 
strain) 117 7.71 

6 Coagulase Negative Staphylococci 81 5.34 

7 Klebsiella pneumoniae 74 4.87 

8 Acinetobacter baumannii 71 4.68 

9 Proteus mirabilis 32 2.11 

10 Klebsiella spp. 17 1.12 

11 Enterobacter spp. 14 0.92 

12 Acinetobacter lwoffii 12 0.79 

13 Citrobacter diversus 12 0.79 

14 Acinetobacter spp. 11 0.72 

15 Proteus vulgaris 10 0.66 

16 Klebsiella spp. (ESBL-producing stain) 8 0.53 

17 Enterobacter cloacae 8 0.53 

18 Staphylococcus aureus 7 0.46 

19 Stenotrophomonas maltophilia  6 0.40 

20 Burkholderia pseudomallei 5 0.33 

21 อ่ืนๆ  33 2.17 

 

ปี พ .ศ .  2559 มีจํานวนทั้ งหมด  2,270 isolations เ ช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ 
Enterococcus spp. ร้อยละ 29.74 Escherichia coli ร้อยละ 17.18 Escherichia coli (ESBL-producing 
strain) ร้อยละ 17.18 Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 7.44 Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 5.81 

Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 4.14 Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) 
ร้อยละ 4.14 Acinetobacter baumannii ร้อยละ 3.79 Proteus mirabilis ร้อยละ 2.51 และ Klebsiella 
spp.ร้อยละ 0.88 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3  

 



ว า ร ส า ร  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ว ง ษ์ ช ว ลิ ต กุ ล
Journal of Vongchavalitkul University

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - ธ.ค.) 2561
Volume 31 No.1 (Jan - Dec) 2018

48

 ตำรำงที่ 3	ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี	พ.ศ.	2559	

 

        ตารางที่ 3 ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสท่ีแยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะปี พ. ศ. 2559 

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=2,270) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Enterococcus spp. 675 29.74 

2 Escherichia coli 390 17.18 

3 E.coli (ESBL-producing strain) 390 17.18 

4 Pseudomonas aeruginosa 169 7.44 

5 Klebsiella pneumoniae 132 5.81 

6 Coagulase Negative Staphylococci 94 4.14 

7 Kleb.pneumoniae (ESBL-producing strain) 94 4.14 

8 Acinetobacter baumannii 86 3.79 

9 Proteus mirabilis 57 2.51 

10 Klebsiella spp. 20 0.88 

11 Enterobacter spp. 19 0.84 

12 Acinetobacter spp. 17 0.75 

13 Proteus vulgaris 17 0.75 

14 Stenotrophomonas maltophilia  16 0.70 

15 Citrobacter diversus 14 0.62 

16 Acinetobacter lwoffii 10 0.44 

17 Proteus mirabilis (ESBL-producing strain) 9 0.40 

18 Burkholderia pseudomallei 8 0.35 

19 Staphylococcus aureus 8 0.35 

20 Citrobacter freundii 5 0.22 

21 อ่ืนๆ 40 1.76 

 

ปี พ.ศ. 2560 มีจํานวนทั้งหมด 3,265 isolations เช้ือที่แยกได้สูงสุด 10 ลําดับแรกได้แก่ Escherichia 
coli ร้ อ ย ล ะ  34. 92 Enterococcus spp. ร้ อ ย ล ะ  29. 53 Klebsiella pneumoniae ร้ อ ย ล ะ  10. 47 
Pseudomonas aeruginosa ร้ อยละ  6.13 และ  Acinetobacter baumannii ร้ อยละ  5. 82 Proteus 
mirabilis ร้อยละ 3.28 Coagulase Negative Staphylococci ร้อยละ 1.65 Acinetobacter lwoffii ร้อย
ละ 0.92 Citrobacter diversus ร้อยละ 0.89 และ Klebsiella spp.ร้อยละ 0.80 ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4 

 

            

	 ปี	พ.ศ.	2560	มีจ�านวนทั้งหมด	3,265	isolations	เชื้อที่แยกได้สูงสุด	10	ล�าดับแรกได้แก่	Escherichia	coli	

ร้อยละ	 34.92	 Enterococcus	 spp.ร้อยละ	29.53	Klebsiella	pneumoniae	 ร้อยละ	10.47	Pseudomonas	

aeruginosa	ร้อยละ	6.13	และ	Acinetobacter	baumannii	ร้อยละ	5.82	Proteus	mirabilis	ร้อยละ	3.28	Co-

agulase	Negative	Staphylococci	ร้อยละ	1.65	Acinetobacter	lwoffii	ร้อยละ	0.92	Citrobacter	diversus		

ร้อยละ	0.89	และ	Klebsiella	spp.ร้อยละ	0.80	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	4	
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 ตำรำงที่ 4	ความชุกของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่แยกได้จากระบบทางเดินปัสสาวะ	ปี	พ.ศ.	2560

 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

 

การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็นปัญหาสําคัญที่แยกได้จากส่ิงส่งตรวจในระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในระหว่างปี พ. ศ. 2557 ถึง 2560 ได้แก่ 
เช้ือ Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ 

Acinetobacter baumannii  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศท่ีผ่านมาได้แก่ การศึกษาที่ประเทศ 

ไต้หวันที่พบว่าเช้ือก่อโรคในกลุ่ม Enterobacteriaceae species ที่เป็นปัญหาสําคัญที่ทําให้เกิดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Klebsiella 
oxytoca, Enterobacter cloacae และ  Morganella morganii  ส่ ว น เ ช้ื อ แบค ที เ รี ย ใ นกลุ่ ม  non-

ลําดับ เชื้อแบคทีเรีย 
จํานวน 

(n=3,265 ) 
ร้อยละ 
(%) 

1 Escherichia coli 1140 34.92 

2 Enterococcus spp. 964 29.53 

3 Klebsiella pneumoniae 342 10.47 

4 Pseudomonas aeruginosa 200 6.13 

5 Acinetobacter baumannii 190 5.82 

6 Proteus mirabilis 107 3.28 

7 Coagulase Negative Staphylococci 54 1.65 

8 Acinetobacter lwoffii 30 0.92 

9 Citrobacter diversus 29 0.89 

10 Klebsiella spp. 26 0.80 

11 Acinetobacter spp. 24 0.74 

12 Enterobacter spp. 21 0.64 

13 Proteus vulgaris 21 0.64 

14 Enterobacter cloacae 20 0.61 

15 Stenotrophomonas maltophilia  18 0.55 

16 Citrobacter freundii 14 0.43 

17 Staphylococcus aureus 13 0.40 

18 Burkholderia pseudomallei 12 0.37 

19 Klebsiella oxytoca 7 0.21 

20 Pseudomonas spp. 7 0.21 

21 อ่ืนๆ 26 0.8 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าเชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาส�าคัญที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจในระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในระหว่างปี	พ.ศ.	2557	ถึง	2560	ได้แก่	เชื้อ	Entero-

coccus	spp.,	Escherichia	coli,	Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	pneumoniae	และ	Acinetobacter	

baumannii		ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศที่ผ่านมาได้แก่	การศึกษาที่ประเทศไต้หวัน	ที่พบว่าเชื้อก่อ

โรคในกลุม่	Enterobacteriaceae	species	ทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัทีท่�าให้เกิดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะได้แก่	
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Escherichia	coli,	Klebsiella	pneumoniae,	Proteus	

mirabilis,	Klebsiella	oxytoca,	Enterobacter	cloa-

cae	และ	Morganella	morganii		ส่วนเชื้อแบคทีเรียใน

กลุ่ม	non-fermentative	species	ที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ได้	Pseudomonas	aeruginosa	และ	Acinetobacter	

baumannii	(	Jean	S-S	et	al.,	2016)(	Lu	P-L	et	al.,	 

2012)	 การศึกษาที่ประเทศโปรตุ เกสพบว ่าเชื้อ	 

Escherichia	 coli,	 Pseudomonas	 aeruginosa,	

Klebsiella	 spp,	 Providencia	 spp,	 Enterococcus	

spp,	Proteus	Mirabilis	และ	Enterobacter	spp.	เป็น 

สาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เกิดการตดิเชือ้ในผู้ป่วย	(Linhares	I,	 

Raposo	T,	Rodrigues	A,	Almeida	A.,	2013)	(Costa	T,	 

Linhares	I,	Ferreira	R,	Neves	J,	Almeida	A.,	2018)	ที่

ประเทศแทนซาเนยีเชือ้	Escherichia	coli,	Proteus	mi-

rabilis,	Klebsiella	pneumoniae,	Staphylococcus	

aureus,	และ	Enterococcus	faecalis	(Ryakitimbo	A,	

Philemon	R,	Mazuguni	F,	Msuya	L.,	2018)	บังคลา

เทศทีพ่บว่าเชือ้	Escherichia	coli,	Enterococcus	spp.,	

Klebsiella	spp.,	Pseudomonas	spp.,	Proteus	spp.	

,	Enterobacter	spp.	และ	Staphylococcus	sapro-

phyticus	เป็นสาเหตุส�าคัญ	(13)	ที่ประเทศไนจีเรียเชื้อ	

Escherichia	coli,	Enterococcus	faecalis,	Staphylo-

coccus	aureus,	Proteus	spp.	และ	Klebsiella	spp. 

(Anígilájé	EA,	Bitto	TT.,	2013)	และประเทศซูดานพบ

ว่าเชื้อ	Escherichia	coli,	Klebsiella	pneumoniae,	

และ	Enterococcus	faecalis	เป็นสาเหตุส�าคัญ	

	 (Hamdan	 HZ	 and	 other,	 2015)	 ประเทศ

บราซิล	Escherichia	coli,		Klebsiella	pneumoniae	

และ	Enterococcus	faecalis	(Haque	R,	Akter	ML,	

Salam	MA.,	2015)	ที่ประเทศเม็กซิโกเชื้อ	Escherichia	 

coli	ร้อยละ	57	และ	Klebsiella	pneumoniae	ร้อยละ	

12	เป็นปัญหาส�าคญั	(Ponce-de-Leon	A.	et	al.,	2018)	

และที่ประเทศแคนาดาพบว่าเชื้อ	

	 Klebsiella	pneumoniae,	Enterobacter	spp.,	

Pseudomonas	 aeruginosa	 และ	 Acinetobacter	

baumannii	 	 เป็นปัญหาส�าคัญที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อ 

ในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล	 (Karlowsky	 JA,	Hoban	DJ,	Hackel	 

MA,	Lob	SH,	Sahm	DF.,	2017)	ส�าหรับจดุแขง็ของการ

วิจยัคร้ังน้ีคอืข้อมลูผลการตรวจเพาะเช้ือในระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะสามารถจัดเก็บได้ทุกรายเนื่องจากเป็นการใช้ 

โปรแกรมจดัเกบ็ข้อมลูอตัโนมตัทิ�าให้ได้ค่าความชกุทีแ่ท้

จรงิ	ส่วนข้อจ�ากัดของการศกึษาครัง้นีค้อืเป็นการหาความ

ชกุของเชือ้แบคทีเรยีทีแ่ยกได้จากระบบทางเดนิปัสสาวะ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น	ไม่ได้

รายงานความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จากระบบ

อื่นๆ	 ไม่ได้หาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ

ต่างๆ	เหล่านี้	ไม่ได้รายงานผลการทดสอบยาต้านจุลชีพ

ของเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด	 ดั้งนั้นในการศึกษาครั้ง

ต่อไปควรจะมีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

แบคทเีรยีต่างๆ	เหล่านีแ้ต่ละชนดิรวมถงึศกึษาถงึลกัษณะ

ของผลการทดสอบยาต้านจลุชพีของเชือ้แบคทเีรยีแต่ละ

ชนิดด้วย	

สรุปผล
	 ในระหว่างปี	 พ.ศ.	 2557	 ถึง	 2560	 พบว่าเช้ือ

แบคทีเรียท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจในระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด	ที่พบบ่อยได้แก่	Enterococcus	spp.,	Esche-

richia	coli,	Pseudomonas	aeruginosa,	Klebsiella	

pneumoniae	และ	Acinetobacter	baumannii	

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จัยขอขอบพระคุณเจ ้าหน ้าที่ งาน 

เวชระเบยีนและเจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารจุลชีวิทยาคลินกิ	 

กลุม่งานเทคนคิการแพทย์	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ทกุท่านที่

ให้การสนบัสนนุข้อมลูทีใ่ช้ในการวิจยัคร้ังนี	้จนท�าให้งาน

วิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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การศึกษาความเม่ือยล้าจากการปฏิบัติงานของคนขับรถหัวลากพ่วง
สินค้า กรณีศึกษาท่าเรือแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
A Study of Fatigue on Cargo Trailer Driver at a Port: A pilot study in Bangkok

ณัฐวรรณ เลิศภิญโญชัยถาวร1, กมลทิพย์ เวียงฆ้อง1, อัญชลี คัตรมี1

 บทคัดย่อ 
	 งานวจิยันี	้มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัญหาความเมือ่ยล้าและระดบัความเสีย่งด้านการยศาสตร์ทีเ่กิดขึน้จาก
การปฏิบัติงานของพนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้าในท่าเรือแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	รูปแบบการวิจัยเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	กลุ่มตัวอย่างคือ	พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้า	จ�านวน	77	คน	เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและประเมนิลักษณะท่าทางการปฏบิตังิานด้วยภาพถ่ายแล้ววิเคราะห์ผลด้วย	Rapid	Upper	
Limp	Assessment	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย	มีอายุเฉล่ีย	 48	 ปี	 ร้อยละ	 87	 ไม่มีโรคประจ�าตัว 
อายุงานเฉลี่ย	11	ปี	ระยะเวลาในการขับรถ	8	ชั่วโมงต่อวันต่อคน	จ�านวนชั่วโมงการนอนพักเฉลี่ย	6	ชั่วโมงต่อวัน	
ความเมือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้หลงัการปฏบิตังิานพบว่า	พนกังานมคีวามรูส้กึเม่ือยล้าตามร่างกายซกีขวามากกว่าซกีซ้าย	โดย 
ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	90		มคีวามรูส้กึเมือ่ยล้าระดับ	3-5	คอืรู้สึกเมือ่ยล้าปานกลางจนถงึรู้สึกเมือ่ยล้ามากจนทนไม่ไหว	
มีความรูส้กึปวดเม่ือยตามร่างกายมากทีส่ดุ	บรเิวณคอไหล่	และหลังส่วนล่าง	รองลงมาคอืบรเิวณแขนส่วนบน	มอื/ข้อ
มอื	สะโพก/ต้นขา	คดิเป็นร้อยละ	83	ซึง่สาเหตมุาจากการทีผู่ป้ฏบิตังิานนัง่ขบัรถเป็นเวลานานและมท่ีาทางการปฏิบตัิ 
ท่ีต้องเอ้ือมมือและบดิเอ้ียวตวัเป็นผลท�าให้เกดิอาการปวดเมือ่ยตามร่างกาย	ส�าหรับผลการประเมนิลักษณะท่าทางการ
ปฏิบัติงานด้วยRULA	พบว่าพนักงานมีลักษณะท่าทางการขับรถที่มีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์	3	ท่าทางได้แก่
ลักษณะท่าทางขณะลากสิ่งของขณะพ่วงสิ่งของซึ่งมีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได	้ ส่วนท่าทางขณะขับรถ
ถอยหลังมีความเสี่ยงในระดับสูง	
	 ข้อมลูจากการศกึษาในคร้ังนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	เพือ่น�าไปใช้ในการก�าหนดมาตรการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้า
ค�ำส�ำคัญ:	การยศาสตร์,	ความเมื่อยล้า,	รถหัวลาก,	วิธีการวิเคราะห์	RULA
 
1อาจารย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
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 Abstract 
	 This	cross-sectional	study	aimed	to	investigate	a	fatigue	problem	and	ergonomic	risk	level	
in	the	cargo	trailer	drivers	of	a	port	in	Bangkok.	Seventy	seven	trailer	drivers	were	used	as	the	study	
samples.	Data	were	collected	by	questionnaires	that	consisted	of	3	parts:	general	characteristic	
factors	and	environmental	condition	of	the	workplace,	subjective	feeling	of	fatigue	by	using	a	body	
discomfort	checking	form,	problem,	and	recommendation	and	assess	ergonomic	risk	by	Rapid	Upper	
Limp	Assessment	(RULA).	Statistical	techniques	used	for	data	analysis	were	frequency,	percentage,	
mean	and	standard	deviation.
	 The	results	showed	that	all	of	the	samples	were	male,	the	average	age	was	48	years	old,	
and	87%	had	no	disease,	average	work	year	was	11	years,	driving	8	hours	per	day	per	person,	and	
average	sleeping	hour	was	6	hours	per	day.	Most	of	the	subjects	got	fatigue	after	work	on	the	
right	side	more	than	the	left	side	at	the	moderate	to	the	highest	level	(3-5	level),	90%	had	pain	
at	neck,	shoulder	and	lower	back,	83%	of	them	had	pain	at	upper	arm,	hand,	wrist,	hip	and	thigh.	
Therefore,	sitting	for	a	long	period	of	time	on	a	seat	and	sitting	 in	a	constrained	posture	were	
causes	of	discomfort	and	pain	after	work.	Results	of	ergonomic	risk	assessment	by	Rapid	Upper	
Limp	Assessment	(RULA)	showed	the	3	driving	posture	ergonomic	risk	of	trailer	driver	as	follows:	
1)	driving	trailer	alone	and	2)	driving	trailer	with	removing	container	were	at	acceptable	risk	level,	
whereas	3)	driving	backward	was	at	highest	risk	level.		
	 The	information	gained	from	this	study	is	useful	for	the	related	sector	to	implements	the	
measure	of	the	ergonomic	problem	for	the	cargo	trailer	drivers.							
Keywords:	ergonomic,	fatigue,	trailer,	RULA	method

ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 ความเม่ือยล้าหรือความล้าเป็นปรากฏการณ์
ที่เป็นปกติในชีวิตประจ�าวันของบุคคลที่มักเกิดขึ้นภาย
หลังจากการปฏิบัติงาน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานที่ต้อง
มีการออกแรงมาก	 เช่น	 การแบกหาม	 การยกของหนัก	
รวมถึงการนั่งหรือยืนปฏิบัติงานเป็นเวลานานหรือการ
ปฏิบติังานในท่าทางเดมิโดยไม่มกีารเปลีย่นอริิยาบทของ 
ร่างกาย	 เป็นต้น	 ความเมื่อยล้าจึงใช้เพื่อแสดงถึงการ 
สญูเสยีประสทิธภิาพและการลดลงของความพยายามทีจ่ะ 
ลงมอืกระท�าการหรือปฏิบตังิาน	เมือ่เกิดความล้าจะท�าให้
เกดิความรูส้กึไม่ชอบในกจิกรรมทีป่ฏิบตัอิยูต่ลอดจนเกดิ
ความรู้สึกไม่ต้องการ	 ไม่เต็มใจหรือไม่ให้ความสนใจใน
งานท่ีได้รับมอบหมาย	 ซึ่งความล้าจะแสดงให้เห็นจาก
ความสามารถในการปฏิบัติงานและความระมัดระวังใน
การปฏิบตังิานทีล่ดต�า่ลง	(กติติภณ	กล่ินสุวรรณ,	นนัทพร	

ภัทรพุทธ	และปิติ	โรจน์วรรณสินธุ์,	2557)
	 พนักงานขับรถเป็นอาชีพหนึ่งที่ต้องสัมผัสกับ
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเมื่อยล้าและปัญหาทาง
ด้านการยศาสตร์	 เนื่องจากในการปฏิบัติงานพนักงาน
ต้องน่ังขับรถอยู่บนที่นั่งท่ีมีพื้นที่จ�ากัดเป็นระยะเวลา
นานและต้องใช้สมาธิสูงในการปฏิบัติงาน	 ซึ่งอาจก่อ
ให้เกิดความเมื่อยล้า	 การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย
ของพนักงานได้	 โดยเฉพาะอาการปวดเมื่อยตามส่วน
ต่างๆ	 ของร่างกาย	 เช่น	 อาการปวดเมื่อย	 คอ	 ไหล	่
แขน	 มือ	 ขา	 เท้า	 และหลัง	 เป็นต้น	 ซึ่งหากเกิดความ
เมื่อยล้าสะสมเป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดโรค 
หรือกลายเป็นปัญหาเรื้อรังรวมถึงอาจมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตและเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุขณะขับรถ
ได้	 (ธยา	 ภิรมย์	 และพันธ์ยศ	 วรเชฐวราวัตร์,	 2555;	
กุณฑลีย์	 บังคะดานรา,	 2555;	 กิตติภณ	 กลิ่นสุวรรณ,	 
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discomfort)	ส่วนที่	3	ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	 	 2.	 แบบประเมินความเสี่ยงทางด้านการ
ยศาสตร์	โดยใช้วธิกีารประเมินท่าทางการเคลือ่นไหวของ
ร่างกายส่วนบน	 (Rapid	Upper	 Limp	 Assessment:	
RULA)	
	 	 3.	กล้องดิจิตอล	ส�าหรับใช้ในการถ่ายภาพ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	study)	ในพนักงานขับ
รถหวัลากพ่วงสนิค้าท่าเรอืแห่งหนึง่ของกรงุเทพมหานคร	
โดยศึกษาในช่วงเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2560	 –	
กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561	
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 พนักงานขับรถ
หัวลากพ่วงตู้สินค้า	กองท่าบริการตู้สินค้า	1	ท่าเรือแห่ง
หนึ่งของกรุงเทพมหานคร	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	
คือ	 พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้า	 กองท่าบริการตู้
สินค้า	1	ท่าเรือแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร	คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากการค�านวณขนาด
ตัวอย่างของ	Krejcie	and	Morgan	(1970)	(ธยา	ภิรมย์	
และพันธ์ยศ	วรเชฐวราวัตร์,	2555)	จ�านวน	77	คน	จาก
แผนกที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยที่สุด		
	 ด� า เ นิ นการ เก็ บ ร วบรวมข ้ อมู ล โดย ใช ้
แบบสอบถาม	 จ�านวนกลุ ่มตัวอย่าง	 77	 คน	 และ
ท�าการสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัย	 พร้อมทั้งบันทึกภาพเคล่ือนไหวและภาพนิ่ง	 
เพื่อน�ามาประเมินลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานและ
วิเคราะห์ระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์ด้วยวิธี	RULA	
(ธยา	ภิรมย์	และพันธ์ยศ	วรเชฐวราวัตร์,	2555)	วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การท�าวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกลุ	ข้อมลูของผูต้อบแบบสอบถาม	
จะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด	 เพ่ือ

นันทพร	ภัทรพุทธ	และปิติ	โรจน์วรรณสินธุ์,	2557)	
	 พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู ้สินค้าในพื้นที่
ท่าเรือมีหน้าที่ให้บริการขนส่งตู ้คอนเทนเนอร์	 ทั้งตู ้
คอนเทนเนอร์เปล่าและตู้คอนเทนเนอร์ที่บรรจุสินค้า
อยู่ภายใน	 รวมถึงตู้สินค้าที่ส่งออกและน�าเข้าจากต่าง
ประเทศ	 โดยเคลื่อนย้ายตู้คอนเทนเนอร์จากต�าแหน่ง
หนึง่ไปยงัอกีต�าแหน่งหนึง่ในพ้ืนทีท่่าเรือตามทีไ่ด้รับมอบ
หมาย	ซึ่งพนักงานต้องนั่งขับรถเป็นระยะเวลานาน	และ
บางช่วงเวลาของการปฏบิตังิานต้องมกีารบดิเอีย้วตวัมอง
ด้านหลงัเม่ือต้องขับรถถอยหลงั	ซึง่เป็นลกัษณะท่าทางที่
ฝืนธรรมชาติของร่างกาย	ซึง่อาจส่งผลท�าให้พนกังานเกิด
ความเครียดและความเมื่อยล้าในการปฏิบัติงานจนส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานและอาจน�าไปสู่การ
เกิดอุบัติในการปฏิบัติงานได้	
	 ดังนั้นการศึกษาปัญหาความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้น
จากการปฏบิตังิานของพนกังานขบัรถหวัลากพ่วงตูสิ้นค้า
ทีป่ฏบิติังานในท่าเรือ	จะเป็นข้อมลูในการปรบัปรุง	แก้ไข
สภาวะการท�างานเพือ่ช่วยลดความเมือ่ยล้า	การบาดเจบ็	
หรือการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถ	
รวมถึงเป็นแนวทางในการลดสาเหตุที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ
จากการขับรถได้

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	เพื่อให้ทราบถึงปัญหาความเมื่อยล้า
	 2.	 ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่เกิดขึ้น
จากการปฏบิตังิานของพนกังานขบัรถหวัลากพ่วงตูสิ้นค้า
ในท่าเรือแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบไปด้วย	
	 	 1.	 แบบสอบถามความรู้สึกเมื่อยล้าของ
ร่างกายในการปฏิบตังิาน	ซึง่แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คอืส่วน
ที่	1	ข้อค�าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	โรค
ประจ�าตัว	 ประสบการณ์ท�างาน	 ช่วงเวลาในการปฏิบัติ
งาน	จ�านวนช่ัวโมงการนอนต่อวนั	การออกก�าลังกาย	และ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน	ส่วนที่	2	แบบประเมิน
ความรู้สึกเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานด้วยตนเอง	(Body	
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คุ้มครอง	สิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัย	และความเป็นอยู่
ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน
ของพนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้าท่าเรือแห่งหนึ่ง
ของกรุงเทพมหานครสามารถแบ่งออกได้	3	ส่วน	ดังนี้
	 1.	ผลที่ได้จากแบบสอบถามความรู้สึกเมื่อยล้า
ของร่างกายในการปฏิบตังิาน	พบว่าข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น
เพศชายท้ังหมด	จ�านวน	77	คน	คิดเป็นร้อยละ	100	มีอาย ุ
เฉลี่ย	48	ปี	อายุงานเฉลี่ย	11	ปี	และร้อยละ	87	ไม่มีโรค 
จ�าตัว	ระยะเวลาในการขับรถ	8	ชั่วโมงต่อวันต่อคน	โดย 
ร้อยละ	74	ขับรถในช่วงเวลา	08.30-16.30	น.	จ�านวน
ช่ัวโมงการนอนพักก่อนปฏิบัติงานเฉลี่ย	 6	 ชั่วโมงต่อวัน	
และออกก�าลังกาย	 จ�านวน	 47	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 61	
ไม่ออกก�าลัง	จ�านวน	30	คน	คิดเป็นร้อยละ	39	ส�าหรับ
ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน	 พบว่าพ้ืนที่การ
ปฏิบัติงานมีเสียงดัง	 มีฝุ่น	 และลักษณะพ้ืนผิวถนนมี
ความขรุขระ

	 2.	 ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงานด้วยตนเอง	(Body	discomfort)	พบว่า	กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้สึกเมื่อยล้า	 3-5	 คือรู้สึกเมื่อยล้า
ปานกลางจนถึงรู้สึกเมื่อยล้ามากจนทนไม่ไหว	 จ�านวน	 
77	คน	คิดเป็นร้อยละ	100	และมีความรู้สึกเมื่อยล้าหรือ
เจบ็ปวดตามร่างกายซกีซ้ายบรเิวณ	คอ	ไหล่	และหลงัส่วน
ล่าง	คิดเป็นร้อยละ	69	บริเวณมือ	ข้อมือ	สะโพก	ต้นขา	
คิดเป็นร้อยละ	59	บริเวณหลังส่วนบนและแขนส่วนบน	 
คดิเป็นร้อยละ	45	และมคีวามรู้สึกเมือ่ยล้าบริเวณ	ข้อศอก	 
แขนส่วนล่าง	คิดเป็นร้อยละ	25	ส�าหรับผลการประเมิน
ความรูสึ้กเมือ่ยล้าหรอืเจ็บปวดของร่างกายซกีขวา	พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณคอ	 ไหล่	 และ
หลังส่วนล่าง	คิดเป็นร้อยละ	90	บริเวณแขนส่วนบน	มือ	
ข้อมือ	สะโพก	และต้นขา	คิดเป็นร้อยละ	83	บริเวณหลัง
ส่วนบน	 คิดเป็นร้อยละ	 74	 และมีความรู้สึกปวดเมื่อย
บริเวณข้อศอกและแขนส่วนล่าง	คิดเป็นร้อยละ	36	ดัง
แสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดของร่างกายซีกซ้ายและซีกขวา	(n=77)

 
2. ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานด้วยตนเอง (Body discomfort) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรู้สึกเมื่อยล้า 3-5 คือรู้สึกเมื่อยล้าปานกลางจนถึงรู้สึกเมื่อยล้ามากจนทนไม่ไหว จํานวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดตามร่างกายซีกซ้ายบริเวณ คอ ไหล่ และหลัง

ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 69 บริเวณมือ ข้อมือ สะโพก ต้นขา คิดเป็นร้อยละ 59 บริเวณหลังส่วนบนและแขน

ส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 45 และมีความรู้เมื่อยล้าบริเวณ ข้อศอก แขนส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 25 สําหรับผล

การประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดของร่างกายซีกขวา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดเม่ือยบริเวณ

คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 90 บริเวณแขนส่วนบน มือ ข้อมือ สะโพก และต้นขา คิดเป็นร้อยละ 
83 บริเวณหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 74 และมีความรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณข้อศอกและแขนส่วนล่าง คิดเป็น

ร้อยละ 36 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดของร่างกายซีกซา้ยและซีกขวา (n=77) 

ระดั
บ 

คอ ไหล่ หลังส่วน 
บน 

หลังส่วน 
ล่าง 

แขนส่วน 
บน 

ข้อ 
ศอก 

แขนส่วน 
ล่าง 

มือ/ 
ข้อมือ 

สะโพก/ 
ต้นขา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

1 10 - - - 10 5 4 - 4 - 13 10 13 7 12 5 10 - 
2 14 8 24 8 32 15 20 8 38 13 45 39 45 42 20 8 22 13 
3 53 59 50 56 35 57 50 58 35 64 19 28 19 28 45 64 42 55 
4 - 10 3 13 - - 3 11 - - - - - - - - 3 9 
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ผล 
รวม 

53 69 53 69 35 57 53 69 35 64 19 28 19 28 45 64 45 64 

ร้อย
ละ 

69 90 69 90 45 74 69 90 45 83 25 36 25 36 59 83 59 83 

 
ผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) พบว่า พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้ามี

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถปฏิบัติงาน 3 
ท่าทาง ได้แก่ ลักษณะท่าทางขณะลากสิ่งของ ลักษณะท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ และลักษณะท่าทางขณะขับรถ

ถอยหลัง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) 
งาน ท่าทางการทํางาน ลักษณะการทํางาน 

 
2. ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานด้วยตนเอง (Body discomfort) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรู้สึกเมื่อยล้า 3-5 คือรู้สึกเมื่อยล้าปานกลางจนถึงรู้สึกเมื่อยล้ามากจนทนไม่ไหว จํานวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดตามร่างกายซีกซ้ายบริเวณ คอ ไหล่ และหลัง

ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 69 บริเวณมือ ข้อมือ สะโพก ต้นขา คิดเป็นร้อยละ 59 บริเวณหลังส่วนบนและแขน

ส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 45 และมีความรู้เมื่อยล้าบริเวณ ข้อศอก แขนส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 25 สําหรับผล

การประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดของร่างกายซีกขวา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกปวดเม่ือยบริเวณ

คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 90 บริเวณแขนส่วนบน มือ ข้อมือ สะโพก และต้นขา คิดเป็นร้อยละ 
83 บริเวณหลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 74 และมีความรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณข้อศอกและแขนส่วนล่าง คิดเป็น

ร้อยละ 36 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรู้สึกเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดของร่างกายซีกซา้ยและซีกขวา (n=77) 

ระดั
บ 

คอ ไหล่ หลังส่วน 
บน 

หลังส่วน 
ล่าง 

แขนส่วน 
บน 

ข้อ 
ศอก 

แขนส่วน 
ล่าง 

มือ/ 
ข้อมือ 

สะโพก/ 
ต้นขา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

ซีก
ซ้าย 

ซีก
ขวา 

1 10 - - - 10 5 4 - 4 - 13 10 13 7 12 5 10 - 
2 14 8 24 8 32 15 20 8 38 13 45 39 45 42 20 8 22 13 
3 53 59 50 56 35 57 50 58 35 64 19 28 19 28 45 64 42 55 
4 - 10 3 13 - - 3 11 - - - - - - - - 3 9 
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ผล 
รวม 

53 69 53 69 35 57 53 69 35 64 19 28 19 28 45 64 45 64 

ร้อย
ละ 

69 90 69 90 45 74 69 90 45 83 25 36 25 36 59 83 59 83 

 
ผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) พบว่า พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้ามี

ลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถปฏิบัติงาน 3 
ท่าทาง ได้แก่ ลักษณะท่าทางขณะลากสิ่งของ ลักษณะท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ และลักษณะท่าทางขณะขับรถ

ถอยหลัง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) 
งาน ท่าทางการทํางาน ลักษณะการทํางาน 
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	 ผลการประเมินความเส่ียงทางด้านการยศาสตร์	 โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ส่วนบน	 (Rapid	 Upper	 Limp	 Assessment:	 RULA)	 พบว่า	 พนักงานขับรถหัวลากพ่วงตู้สินค้ามีลักษณะ

ท่าทางการปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถปฏิบัติงาน	 3	 ท่าทาง	

ได้แก่	 ลักษณะท่าทางขณะลากสิ่งของ	 ลักษณะท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ	 และลักษณะท่าทางขณะขับรถถอยหลัง	 

ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์	โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วน

บน	(Rapid	Upper	Limp	Assessment:	RULA)

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) 
งาน ท่าทางการทํางาน ลักษณะการทํางาน 

1 .  ท่ าทางขณะลาก
สิ่งของ 
 

 ผู้ปฏิบัติงานต้องบังคับรถเพ่ือลาก

สิ่งของ และทํางานเป็นเวลางาน 

2 .  ท่ าทางขณะพ่วง
สิ่งของ 
 

 ผู้ปฏิบัติงานมีการเอ้ือมมือเพ่ือบังคับ

ให้รถพ่วงสิ่งของ และต้องนั่งทํางาน

เป็นเวลานาน 

3. ท่าทางขณะถอยหลัง  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น มี ก า ร เ อ้ี ย ว ตั ว มอ ง

ด้านหลังขณะขับรถถอยหลัง และต้อง
นั่งทํางานเป็นเวลานาน 
 

 
ลักษณะท่าทางขณะขับรถลากสิ่งของและพ่วงสิ่งของ มีคะแนนความเส่ียงอยู่ในระดับ 2 จัดเป็นงานที่มี

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่อาจมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการปฏิบัติงานดังกล่าวซ้ํา ๆ ต่อเนื่องเป็น

เวลานานกว่าเดิม สําหรับลักษณะท่าทางขณะขับรถถอยหลัง มีคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับ 3 ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเน่ือง อาจจําเป็นที่จะต้องมีการออกแบบงานใหม่ ดังข้อมูลที่แสดง

ในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  ตารางแสดงผลการประเมินทางการยศาสตร์ เทคนิค RULA 

ลักษณะงาน ท่าทางการทํางาน 
คะแนนท่าทาง ผลคะแนน 

ระดับ ความเสี่ยง แขน  ข้อมือ คอ ลําตัว 
ขา 

RULA 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

งานขับรถ

หัวลากพ่วง 

ท่าทางขณะลากสิ่งของ 2 3 1 2 3 2 ยอมรับได้ 
ท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ 3 3 2 3 3 2 ยอมรับได้ 
ท่าทางขณะถอยหลัง 2 4 7 5 6 3 สูง 

 
 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถปฏิบัติงาน 3 ท่าทาง 
พบว่า ลักษณะท่าทางที่มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับสูงซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตาม

 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ โดยใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย

ส่วนบน (Rapid Upper Limp Assessment: RULA) 
งาน ท่าทางการทํางาน ลักษณะการทํางาน 

1 .  ท่ าทางขณะลาก
สิ่งของ 
 

 ผู้ปฏิบัติงานต้องบังคับรถเพ่ือลาก

สิ่งของ และทํางานเป็นเวลางาน 

2 .  ท่ าทางขณะพ่วง
สิ่งของ 
 

 ผู้ปฏิบัติงานมีการเอ้ือมมือเพ่ือบังคับ

ให้รถพ่วงสิ่งของ และต้องน่ังทํางาน

เป็นเวลานาน 

3. ท่าทางขณะถอยหลัง  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น มี ก า ร เ อ้ี ย ว ตั ว มอ ง

ด้านหลังขณะขับรถถอยหลัง และต้อง
นั่งทํางานเป็นเวลานาน 
 

 
ลักษณะท่าทางขณะขับรถลากสิ่งของและพ่วงสิ่งของ มีคะแนนความเส่ียงอยู่ในระดับ 2 จัดเป็นงานที่มี

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่อาจมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการปฏิบัติงานดังกล่าวซ้ํา ๆ ต่อเน่ืองเป็น

เวลานานกว่าเดิม สําหรับลักษณะท่าทางขณะขับรถถอยหลัง มีคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับ 3 ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่างต่อเน่ือง อาจจําเป็นที่จะต้องมีการออกแบบงานใหม่ ดังข้อมูลที่แสดง

ในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  ตารางแสดงผลการประเมินทางการยศาสตร์ เทคนิค RULA 

ลักษณะงาน ท่าทางการทํางาน 
คะแนนท่าทาง ผลคะแนน 

ระดับ ความเสี่ยง แขน  ข้อมือ คอ ลําตัว 
ขา 

RULA 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

งานขับรถ

หัวลากพ่วง 

ท่าทางขณะลากสิ่งของ 2 3 1 2 3 2 ยอมรับได้ 
ท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ 3 3 2 3 3 2 ยอมรับได้ 
ท่าทางขณะถอยหลัง 2 4 7 5 6 3 สูง 

 
 จากผลการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถปฏิบัติงาน 3 ท่าทาง 
พบว่า ลักษณะท่าทางที่มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับสูงซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตาม

	 ลกัษณะท่าทางขณะขบัรถลากสิง่ของและพ่วงสิง่ของ	มคีะแนนความเสีย่งอยูใ่นระดับ	2	จดัเป็นงานท่ีมคีวาม

เสี่ยงท่ียอมรับได้	 แต่อาจมีปัญหาทางการยศาสตร์ได้ถ้ามีการปฏิบัติงานดังกล่าวซ�้าๆ	ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดิม	

ส�าหรับลักษณะท่าทางขณะขับรถถอยหลัง	 มีคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับ	 3	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตาม

วัดผลอย่างต่อเนื่อง	อาจจ�าเป็นที่จะต้องมีการออกแบบงานใหม่	ดังข้อมูลที่แสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3		ตารางแสดงผลการประเมินทางการยศาสตร์	เทคนิค	RULA
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	 จากผลการประเมนิความเสีย่งทางด้านการยศาสตร์จากลกัษณะท่าทางการขับรถปฏิบตังิาน	3	ท่าทาง	พบว่า	

ลักษณะท่าทางที่มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับสูงซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอย่าง

ต่อเนื่อง	อาจจ�าเป็นที่จะต้องมีการออกแบบงานใหม่	คือท่าทางขณะขับรถถอยหลัง	เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน

ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการเอี้ยวตัวมองด้านหลัง

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการ

ปฏบิตังิานทีต้่องนัง่ขบัรถในพ้ืนทีที่จ่�ากดัต่อเนือ่งกนัเป็น

ระยะเวลานานโดยเฉล่ีย	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 ส่งผลให้เกิด

ความเมื่อยล้าและความปวดเมื่อยตามร่างกาย	 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ปวดเม่ือยบริเวณ	คอ	ไหล่	และหลังส่วน

ล่าง	ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีผ่่านมาพบว่า	พนกังาน

ที่ต ้องนั่งปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานส่งผลท�าให้

เกิดความปวดเมื่อยบริเวณไหล่	 คอ	 และหลังส่วนล่าง	

(ธยา	ภิรมย์	และพันธ์ยศ	วรเชฐวราวัตร์,	2555;	กิตติภณ	

กลิน่สวุรรณ,	นนัทพร	ภัทรพุทธ	และปิต	ิโรจน์วรรณสนิธุ,์	

2557;	สุนิสา	ชายเกลี้ยง,	ธวัชชัย	ค�าป้อง	และวรวรรณ	

ภูชาดา,	2560)	นอกจากนี้	ลักษณะการปฏิบัติงานที่ต้อง

นั่งต่อเนื่องบนรถเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมงต่อวัน

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่ท�าการศึกษาการปฏิบัติงาน

ของพนักงานขับรถซึ่งพนักงานต้องนั่งขับรถยาวนาน

หลายช่ัวโมงจนส่งผลท�าให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ

ของพนักงาน	 เช่น	 ท�าให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ	 และก่อให้เกิดความเมื่อยล้าจนส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติงานที่ลดต�่าลงน�าไปสู่การ

เกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน	 (กุณฑลีย์	บังคะดานรา,	

2555;	กนิษฐา	บุญภา,	ศรีรัตน์	ล้อมพงศ์	และจิตรพรรณ	

ภูษาภักดีภพ,	 2556)	 ส�าหรับผลการประเมินความเสี่ยง

ทางด้านการยศาสตร์จากลักษณะท่าทางการขับรถ	 โดย

ใช้วิธีการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ส่วนบน	 (Rapid	Upper	Limp	Assessment:	RULA)	

พบลักษณะท่าทางการปฏิบัติงานที่มีความเส่ียงทาง

ด้านการยศาสตร์	 3	 ท่าทาง	 ได้แก่	 ลักษณะท่าทาง

ขณะลากสิ่งของ	 ลักษณะท่าทางขณะพ่วงสิ่งของ	 และ

ลักษณะท่าทางขณะขับรถถอยหลัง	 เนื่องจากมีลักษณะ 

ท่าทางการปฏบิตังิานทีไ่ม่เหมาะสมโดยฝืนธรรมชาตขิอง

ร่างกาย	 คือมีการการเอื้อมแขนและบิดเอี้ยวตัว	 ซึ่งส่ง

ผลท�าให้พนักงานขับรถเกิดความปวดเมื่อยตามร่างกาย

ภายหลังจากการปฏิบัติงาน	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา	 พบว่าปัจจัยทางการยศาสตร์ที่เกิดจากท่าทาง

การท�างานท่ีไม่เหมาะสม	 ท่าทางซ�้าๆ	 ระยะเวลานานๆ	

เกิดแรงเครียดจากร่างกาย	อาจเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งของ

การปวดหลังของแรงงานนอกระบบกลุ่มเยบ็ผ้าส�าเร็จรูป	

(สนุสิา	ชายเกลีย้ง,	ธวัชชยั	ค�าป้อง	และวรวรรณ	ภชูาดา,	

2560)	 และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ท�าการศึกษาความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการปวดหลังที่ส่งผลต่อ

ความบกพร่องของรยางค์แขนของพนักงานส�านักงาน

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�างานซึ่งพบว่า	 ความบกพร่อง

ของรยางค์แขนหรือความบกพร่องต่อการเคลื่อนไหว

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 โดยเฉพาะไหล่	 แขน	ศอก	มือ	

และนิว้	มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวดและความเสีย่งทาง

การยศาสตร์	(อมร	โฆษิดาพันธุ์,	อริสา	ส�ารอง	และสุทธิ์	

ศรีบูรพา,	2559)	ซึ่งเป็นผลมาจากท่าทางการนั่งท�างาน

ไม่ถูกต้อง	 และมีสถานีงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการ

ยศาสตร์	 ท�าให้ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท�างานหนัก

และอยูใ่นท่าทางทีไ่ม่เป็นไปตามธรรมชาต	ิจงึท�าให้กล้าม

เนื้อเกิดอาการเกร็งสะสมและส่งผลให้พนักงานมีอาการ

ปวดมากขึน้สอดคล้องกบังานวิจัยทีท่�าการศกึษาเกีย่วกบั

ลักษณะสรีระในพื้นท่ีการขับรถและสภาพการขับขี่ของ

คนขบัรถจีป๊	พบว่าพ้ืนทีใ่นการขบัรถท่ีมกีารออกแบบไม่ดี

มลีกัษณะไม่เหมาะสมกบัสรรีะของคนขบัรถ	เช่น	ทีน่ัง่คน

ขับสูงและไม่มีพนักพิง	 ไม่มีระยะห่างระหว่างพวงมาลัย

กบัทีน่ัง่คนขบั	ท�าให้คนขบัรถอยูใ่นท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม

ก่อให้เกิดอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย	 เช่น	 ปวดเมื่อย

บริเวณคอและแขน	 และส่งผลท�าให้เกิดความเครียด

อาจเป ็นอันตรายต ่อสุขภาพและความปลอดภัย 
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ของคนขับรถได้	(Ma.	Carmella	Coz	et	al.,	2015).

	 ดังนั้น	 ผู ้วิ จัยได้เสนอแนะแนวทางในการ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถเพ่ือลดความ

เม่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนจากท่าทางในการปฏบิตังิานดงันีค้อื	ควร

ติดต้ังปุ่มหรือคันโยกที่ใช้ในการควบคุมรถให้อยู่ในระยะ

ที่พนักงานขับรถสามารถควบคุมได้โดยไม่ต้องเอื้อมแขน

จนเกินขีดความสามารถของร่างกาย	 ควรติดตั้งจอภาพ

ส�าหรับมองด้านหลังในขณะขับรถถอยหลัง	 เพ่ือช่วยลด

การเอ้ียวตวัมองด้านหลังของพนักงานซึง่เป็นท่าทางการ

ปฏบิตังิานทีผ่ดิหลักทางการยศาสตร์		ควรออกแบบเบาะ

นัง่ให้เหมาะสมกับสรีระของพนกังานขบัรถ	เพ่ือลดความ

เมือ่ยล้าจากการนัง่ขบัรถเป็นระยะเวลานาน	ควรจดัให้มี 

ระยะเวลาในการพักให้เหมาะสม	 เพ่ือช่วยลดความเมื่อยล้า

จากการนั่งขับรถเป็นเวลานาน	 ควรจัดให้มีกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ	เช่น	การออกก�าลังด้วยท่าทางที่ถูกต้อง

ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน	โดยเน้นในส่วนของอวัยวะที่มีปัญหา

ความเมือ่ยล้าจากการปฏิบตังิาน	เพ่ือสร้างความแขง็แรง

และเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	 และควรจัดกิจกรรม

รณรงค์หรอือบรมให้ความรูกั้บพนกังาน	เพือ่ให้พนกังาน

ตระหนักถึงความส�าคัญของสุขภาพร่างกายตนเอง
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ธันวาคม	2559	ณ	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต:	จังหวัดปทุมธานี.

7.Carmella,	Coz,	M.,	Flores,	P.	J.,	Hernandez,	K.	L.,	&	Portus,	A.	J.	(2015).	An	ergonomic	study	on	the	Up-Dilimanjeepney	
driver’s	workplace	and	driving	conditions.	Procedia  manufacturing,	3,	2597-2604.
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ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้หลัก 3T ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
พัฒนาทักษะด้านสังคมในนักเรียนโรงเรียนกระเบ้ืองนอกพิทยาคม 
อำาเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา
Results of 3T in Teaching and Learning Management to Enhance Social Skill 
Development  for High School Students, KrabueangnokPhitthayakhom School, 
Mueang Yang District, NakhonRatchasima Province.
.

ศรศิลป์ ชุมศรี1, ภูวดล พลศรีประดิษฐ์2

 บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนาโดยใช้หลัก	 3T	 ซึ่งประกอบด้วย	 “Teach-Try-Test”	 เป็นหลักการส�าหรับการพัฒนา 

การเรยีนการสอน	มวีตัถุประสงค์เพือ่ส่งเสริมและพฒันานกัเรียนให้มทีกัษะด้านสังคมในการส่งเสริมความรับผิดชอบต่อ 

ตนเองและสงัคม	การวจิยัครัง้นีไ้ด้น�าแอพพลิเคชัน่จากกเูกลิในรปูแบบต่างๆ	มาประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีนการสอน	

ได้แก่	Google	sheet,	Google	document,	Google	calendar	กลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 

1	 ถึง	 6	 จ�านวน	 176	 คน	 แบ่งกระบวนการออกเป็น	 4	 กระบวนการ	 ได้แก่	 การส�ารวจปัญหา	 การพัฒนาการจัด 

การเรยีนการสอน	การน�าความรูไ้ปใช้ในการพฒันาตนเองของนกัเรียน	และการประเมนิผล		ผลการวจิยัพบว่า	นกัเรยีน 

มีทักษะความรับผิดชอบอยู่ในระดับดีเยี่ยม	โดยมีคะแนนเฉลี่ยในภาคเรียนที่	1	เท่ากับ	20.4	และเพิ่มเป็น	21.5	ใน 

ภาคเรยีนท่ี	2	นกัเรียนมาโรงเรยีนตรงเวลา	อตัราการมาสาย	อตัราการลาหรือขาดเรยีนลดลง	แต่งกายเรยีบร้อยมากขึน้ 

ต้ังใจเรียน	 รู้จักเสียสละเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่เห็นประโยชน์ส่วนรวม	 รักษาทรัพย์สมบัติของโรงเรียนและของสังคม	 และ 

มีความสามัคคีในหมู่คณะ	 สามารถท�างานเป็นทีม	 สร้างชื่อเสียงภาพพจน์ที่ดีให้แก่โรงเรียนจากการไปประกวดหรือ

แข่งขันในกิจกรรมต่างๆ

	 สรุปได้ว่า	 การใช้หลัก	 3T	 ในการจัดการเรียนการสอน	ช่วยพัฒนานักเรียนให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง

และสังคมเพิ่มขึ้น	โดยมีปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	5	ด้าน	ได้แก่	บุคลากร	งบประมาณ	ทรัพยากรต่างๆ	วิธีด�าเนินการ	

และอื่นๆ	อาทิ	การมีส่วนร่วมของชุมชน	เป็นต้น	ทั้งนี้	ปัจจัยด้านการเปลี่ยนผู้บริหารบ่อย,	บริบทและสภาพโรงเรียน	

ทกัษะความช�านาญในการใช้เทคโนโลยขีองครูผูส้อน	รปูแบบการเรยีนการสอน	และชมุชน	ถอืเป็นบทเรยีนส�าคญัจาก

การวจิยัในครัง้นี	้แต่อย่างไรกต็าม	พฤตกิรรมความรบัผิดชอบทีด่ขีองนกัเรยีนยงัไม่สามารถยนืยนัได้ว่าเกดิจากการใช้	

3T	เพียงอย่างเดียว	โดยอาจมีหลายปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมพฤติกรรมความรับผิดชอบที่ดีของ

นักเรียน	จึงจ�าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ในครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	หลัก	3T,	การเรียนการสอน,	ทักษะทางสังคม,	ความรับผิดชอบ,	กูเกิลแอพพลิเคชั่น

1โรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคม
2ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 ภายใต้การปฏิรูปประเทศ	 รัฐบาลได้ก�าหนด

กรอบแนวทางการปฏิรูปประเทศขึ้นมาโดยใช้ค�าว่า	

“ประเทศไทย	 4.0”	 หรือ	 “ไทยแลนด์	 4.0”	 ซึ่ง

เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย	 หรือ	 โมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล	

โดยกระทรวงศึกษาธิการได้ก�าหนดนโยบายการปฏิรูป

การศึกษาภายใต้	 10	 ยุทธศาสตร์	 11	 นโยบายเร่งด่วน	

ซึ่งนโยบายการพัฒนาคุณธรรม	 จริยธรรมให้แก่เยาวชน

ไทย	 ก็ถือเป็นหนึ่งนโยบายภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ	

โดยมอบหมายให้ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พื้นฐาน	(สพฐ.)	ในฐานะองค์กรหลักเกี่ยวกับการจัดการ

ศึกษาส�าหรับเยาวชนส่วนใหญ่ของประเทศ	 ด�าเนินการ

พัฒนาผู้บริหาร	 ครู	 บุคลากรทางการศึกษา	 นักเรียน	

ผู้ปกครอง	และชุมชน	ภายใต้กรอบแนวคิดในการพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรม	 5	 ประการ	 ได้แก่	 ความพอเพียง	

ความกตัญญู	ความซื่อสัตย์สุจริต	ความรับผิดชอบ	และ

อุดมการณ์คุณธรรม	(ส�านักงานรัฐมนตรี,	2559)

	 โรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคม	 เป็นโรงเรียน

มัธยมประจ�าต�าบล	 สังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษา	เขต	31	นครราชสีมา	ระยะทางห่างจากตัว

จงัหวัดนครราชสมีา	150	กโิลเมตร	การคมนาคมทางถนน

ค่อนข้างยากล�าบาก	เนือ่งจากตัง้อยูใ่นพืน้ทีช่ายขอบของ

อ�าเภอเมืองยาง	 จังหวัดนครราชสีมา	 และติดกับอ�าเภอ

พุทไธสง	 จังหวัดบุรีรัมย์	 เป็นโรงเรียนที่มีข ้อจ�ากัด

หลายด้านในการพัฒนาการเรียนการสอนให้นักเรียน

 Abstract 
	 This	3T:	Teach-Try-Test	concept	in	research	and	development	aimed	to	enhance	social	

skill	on	self-responsibility	for	high	school	students.	The	Google	applications	such	as	Google	sheet,	

Google	document,	Google	calendar	were	applied	to	conduct	in	learning	and	teaching.		The	176	

high	school	students	were	a	target	group.	Four	main	processes:	1)	problem	survey,	2)	learning	and	

teaching	development,	3)	self-knowledge	utilization,	and	4)	evaluation	were	portioned.	Results	

revealed	that	students'	skill	in	responsibility	was	at	excellence	level	as	average	scores	of	the	1st	

semester	was	at	20.4	and	was	 increased	 to	21.5	 in	2nd	semester.	The	 rates	of	 late	attending	 

classroom	and	classroom	absent	were	decreased.	There	were	increasing	rates	of	appropriate	dressed	

uniform,	committed	in	class,	generous	and	self-sacrifice	to	society,	maintaining	in	public	property	

and	school,	involving	on	unity	of	teamwork	and	coherence,	maintaining	reputation	and	good	image	

of	schools	and	joining	competition	activity.

	 In	summary,	the	3T	concepts	implemented	into	learning	and	teaching	could	increase	the	

responsibility	skill	development	of	the	students.	The	five	key	success	factors	were	people,	budget,	

resource,	method,	and	else	 such	as	community	participation.	Thus,	 this	 research	 found	5	key	

lessons	of	implementation.	They	were	frequency	of	executive	changing,	context	and	condition	of	

the	school,	skillfulness	in	technology	of	teacher,	learning	and	teaching	pattern,	and	community.	

This	research	could	not	concluded	that	on	good	responsibility	of	student	was	a	consequence	of	

3T	concepts	only.	There	were	still	various	factors	supported	and	facilitated	the	good	responsibility	

behaviors	of	the	students	which	need	more	study	in	the	future.

Keywords:	3T,	learning	and	teaching,	sociality	skill,	responsibility,	google	application
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เกิดคุณภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 ถูกจัดให้เป็น

โรงเรียนไอซียู	 หรือ	 ICU	 (Intensive	 Care	 Unit)	 คือ	

โรงเรยีนทีต้่องได้รับการช่วยเหลอืและพฒันาพเิศษอย่าง

เร่งด่วน	ซึง่ส�านกังานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพ้ืนฐาน	

(สพฐ.)	ได้คัดเลือกมาทั้งสิ้น	6,964	แห่ง	(นวรัตน์	รามสูต	

และ	บัลลังก์	โรหิตเสถียร,	2560)	เป็นโรงเรียน	ICU	1	ใน	

364	แห่ง	ที่อยู่ในเงื่อนไขครบทั้ง	7	ด้าน	ไม่ว่าจะเป็น	(1)	

ด้านคณุภาพ	ได้แก่	นกัเรยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนต�า่

อย่างต่อเนื่อง	อ่านไม่ออกเขียนไม่คล่อง	ขาดทักษะด้าน

การคิดวิเคราะห์,	โรงเรียนไม่ผ่านการประเมิน,	(2)	ด้าน 

กายภาพ	ได้แก่	อาคารเรยีนช�ารดุทรดุโทรม,	ห้องปฏบิตักิาร 

ทางวิทยาศาสตร ์ ไม ่ เพียงพอ,	 ห ้องน�้ าช�า รุดและ 

ไม่เพยีงพอ,	 ขาดสื่อและวัสดุอุปกรณ์ในการจัดการเรียน

การสอน	 (3)	 ด้านบคุลากร	 ได้แก่	 เปลีย่นผูบ้ริหารบ่อย,	 

ครไูม่ครบชัน้,	ครสูอนไม่ตรงเอก,	ขาดบคุลากรฝ่ายสนบัสนนุ 

(4)	ด้านการบรหิารจดัการ	ได้แก่	นกัเรียนขาดเรียนบ่อย,	

นักเรียนออกกลางเทอม,	 ครูขาดทักษะในการจัดการ 

เรยีนรู,้	ครขูาดการพฒันาอบรมอย่างต่อเนือ่ง,	สวสัดกิาร

ครูไม่เพียงพอ	 (5)	 ด้านโอกาสทางการศึกษา	 ได้แก่	

ครอบครวัของนกัเรียนส่วนใหญ่มฐีานะยากจน,	นกัเรยีน

ที่อยู่ติดชายแดนขอบเขตจังหวัด	 การเดินทางล�าบาก

และขาดความปลอดภัยในการเดินทาง	 (6)	 ด้านสังคม	

สิง่แวดล้อม	ได้แก่	ปัญหาด้านการจดัการขยะ	ฝุน่ละออง,	

ประสบภัยธรรมชาติ	 (น�้าท่วมขัง	 การพังทลายของดิน),	

ปัญหายาเสพตดิ,	ครอบครวัแตกแยก,	สภาพแวดล้อมใน

โรงเรียนไม่เอื้อต่อการจัดการเรียนการสอน,	 ชุมชนขาด

ความศรัทธาต่อโรงเรียน	และ	(7)	อื่นๆ	ได้แก่	ปัญหารั้ว

ช�ารุด,	เด็กเรียนร่วม,	ขาดแหล่งเรียนรู้

	 จากรายงานผลการจัดการเรียนการสอนของ

โรงเรยีน	ปีการศกึษา	2559	พบว่า	โรงเรยีนกระเบือ้งนอก

พิทยาคมมีจ�านวนนักเรียนทั้งหมด	156	คน	ทั้งนี้	จากผล

คะแนน	O-Net	ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่	3	จ�านวน		

19	คน	และมัธยมศึกษาปีที่	6	จ�านวน	16	คน	พบว่า	มี

นักเรียนที่ได้คะแนน	O-Net	ต�่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ	61	ซึ่ง

กลุม่สาระทีมี่คะแนนโดยเฉลีย่ต�า่ท่ีสุดเม่ือเทยีบกบัเกณฑ์

มาตรฐานของประเทศ	คือ	กลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ	 

นอกจากนี้ยังพบนักเรียนอ่านไม่ออกเขียนหนังสือ 

ไม่คล่องถึงร้อยละ	28	มีจ�านวนนักเรียนติด	0	ร้อยละ	36	

จ�านวนนกัเรยีนทีไ่ม่มสิีทธ์ิสอบร้อยละ	2	จ�านวนนกัเรยีน

ที่ขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์ร้อยละ	 30	 ขาดความ 

รบัผิดชอบในการจดัการงานต่างๆ	ทีไ่ด้รบัมอบหมาย	ร้อยละ	 

25	(โรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคม,	2560)

	 จากข้อมูลท่ีพบในรายงานดังกล่าวส่งผลให้

ผูบ้รหิารและคณะครผููส้อน	จ�าเป็นต้องน�าข้อมลูดงักล่าว

มาทบทวนกระบวนการจดัการเรียนการสอนของโรงเรียน

อีกครัง้	เพือ่น�าไปสูก่ารพฒันาและแก้ไขปัญหา	ปัจจยัทีม่ี

ส่วนเก่ียวข้องกับการเรยีนรูข้องนกัเรยีน	ส่งผลให้นกัเรยีน

เกิดทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมไปพร้อมกัน 

ดังนั้น	 การจัดการเรียนการสอนตามแนวทางหนึ่ง

โครงงานบูรณาการทุกกลุ่มสาระ	 (One	 Project	 All	 

Subject:	 OPAS)	 ถือเป็นนวัตกรรมการจัดการเรียน 

การสอนของโรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคมที่สอดคล้อง 

กบัแนวทางการสอนแบบโครงการ	(Project	approach)	 

ซึ่งบุบผา	 เรืองรอง	 เชื่อว่า	 ครูเป็นเพียงผู้อ�านวยความ

สะดวกให้เดก็เรยีนรู้จากประสบการณ์ตรงและจากแหล่ง

เรยีนรู	้ดงันัน้	การเรยีนรูข้องเดก็ต้องจากการกระท�าของ

เดก็เอง	เดก็เป็นผู้ทีต้่องพัฒนา	มคีวามคดิ	มคีวามมุง่หมาย	 

ความต้องการที่จะเรียนรู้ท�าอะไรอย่างใดอย่างหนึ่งเป็น

ของตนเองต้องพ่ึงตนเอง	เดก็จะเกดิแรงจงูใจภายในและ

น�าเอาความสามารถที่เกิดจากตัวเด็กเองมาประยุกต์ใช้

กับทักษะในงานและกิจกรรมที่ท�า	 สามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเองอย่างมีความสุขสนุกสนาน	 เพราะเด็กได้เรียน 

ในสิ่งที่ตนเองสนใจ	 รู้จักประยุกต์ใช้ความรู้	 ส่งเสริมให้

เด็กมีวิธีการท�างานอย่างมีแบบแผนสามารถน�ารูปแบบ

การสืบค้นความรู้ไปใช้ได้ในชีวิตจริง	 สร้างความสัมพันธ์

ระหว่างโรงเรียนและครอบครัว	 เนื่องจากการสอนแบบ

โครงการ	พ่อแม่	ผูป้กครองจะต้องร่วมมอืกบัครสูนบัสนนุ

การเรียนรู้ของเด็กทุกรูปแบบ	(บุบผา	เรืองรอง,	2550)	

	 อย่างไรก็ตาม	การใช้รูปแบบ	OPAS	นอกจากจะ

มุ่งเน้นการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 

แล้ว	 OPAS	 ยังถูกบูรณาการเนื้อหาสาระในการเรียน 

การสอน	เพือ่ให้นักเรยีนเกิดทกัษะทางสงัคม	เป็นนกัเรยีนทีม่ี 
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คณุธรรม	เป็นนกัเรียนทีด่	ีมีความรับผิดชอบทัง้ต่อตนเอง

และสังคมโดยใช้หลัก	3T	อันประกอบด้วย

	 1.	T1:	Teach	คือ	การใช้	OPAS	(One	Project	

All	Subject)	ซึ่งเป็นเทคนิคการสอนรูปแบบใหม่เข้ามา

เสริมทักษะทางปัญญาและสังคมให้แก่นักเรียนของครูผู้ 

สอน	มกีารประยกุต์ใช้	Google	Document	เป็นเครือ่งมือ

ในการมอบหมายกิจกรรมให้แก่นักเรียน	 กิจกรรมจะ 

ถูกจัดให้อยู่ในช่องทางเดียวกันและเป็นรูปแบบเดียวกัน

ทั้งโรงเรียน	 โดยสามารถโหลดเข้าไปดูได้ในเว็บไซต์ของ

โรงเรียน

	 2.	T2:	Try	คอื	การประยกุต์ใช้โปรแกรม	Google	

Calendar	ให้นักเรยีนน�าความรูท้ีไ่ด้จากการสอนของครู

ไปควบคุมและเตือนตนเองเพ่ือการพัฒนาตนเอง	 ลงมือ

ท�ากิจกรรมของตนเอง	 และกิจกรรมกลุ่ม	 ศึกษาค้นคว้า

และทดลองท�าด้วยตนเอง	 ภายใต้การให้ค�าปรึกษาของ

ครูผู้สอน

	 3.	 T3:	 Test	 คือ	 การประยุกต์ใช้โปรแกรม	 

Google	 Sheet	 เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม	 ประเมินผล

ส�าหรับครูผู ้สอนเพ่ือประเมินการพัฒนาตนเองของ 

นักเรียน	 ซึ่งสามารถให้คะแนนนักเรียนได้ตลอดเวลา	

(Real	 time)	 สามารถประเมินได้ทั้งในชั้นเรียนขณะที่มี

การเรยีนการสอน	หรอืน�าไปประเมนินอกห้องเรยีนขณะ

ออกเยี่ยมบ้านหรือพานักเรียนท�ากิจกรรมนอกสถานที่

	 ทั้งนี้	 โรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคมเชื่อว่า	

OPAS	 จะเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่จะเสริมศักยภาพครูผู ้

สอนส�าหรับการหนุนเสริมและพัฒนาทักษะการเรียนรู้

ของนักเรียน	 น�าไปสู ่การพัฒนาทักษะทั้งทางปัญญา 

และทักษะทางสังคมของนักเรียนโรงเรียนกระเบื้องนอก 

พิทยาคม	 ภายใต ้การประยุกต ์ ใช ้ โปรแกรมหรือ

แอพพลเิคช่ันจากเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบัยคุสมยัปัจจบัุน	 

ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์	4.0	ของรัฐบาล	ตาม

แนวคิด	“ท�าน้อย	ได้มาก”	อีกด้วย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคมนักเรียนให้มีความ 

รับผดิชอบทัง้ต่อตนเองและสงัคม	ภายใต้แนวทางการเรียน

การสอนด้วยหลัก	3T

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส�าหรับเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการจดัการเรียนการสอน

เพื่อพัฒนาทักษะด้านความรับผิดชอบของนักเรียน	 ถือ

เป็นนวัตกรรมในการจัดการเรียนการสอนคร้ังนี้	 ซึ่งมี

ทั้งหมด	3	เครื่องมือ	ได้แก่

	 1.	OPAS	หรือ	One	Project	All	Subject	(ตาม

แนวทาง	T1:	Teaching)	 เป็นการจัดการเรียนการสอน 

รูปแบบโครงงาน	 (Project	 approach)	 โดย	 Google	

document	 application	 ถกูน�ามาประยกุต์ใช้กบัครผููส้อน

เพื่อใช้เป็นช่องทางในการมอบหมายกิจกรรมหรือ 

งานต่างๆ	ให้แก่นักเรียน

	 2.	Google	calendar	application	(ตามแนวทาง	

T2:	Trying	out)	เป็นการประยุกต์ใช้แอพพลิเคชั่นกูเกิล

ปฏิทิน	 เพื่อใช้ในการควบคุมตนเองหรือเตือนตนเองให้

กระท�ากิจกรรมเพื่อสร้างความรับผิดชอบต่อตนเองและ

สังคม

	 3.	Google	sheet	application	(ตามแนวทาง	

T3:	Testing)	เป็นการประยุกต์ใช้แอพพลิเคชั่นกูเกิลชีท	

เพื่อใช้ในการให้คะแนนของครูผู้สอน	 เพื่อประเมินผล

ทักษะด้านความรับผิดชอบของนักเรียน

	 โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความรบัผดิชอบ

ของนักเรียน	ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น	2	ประเภท	ได้แก่	ความ

รับผิดชอบต่อตนเอง	และความรับผิดชอบต่อสังคม	ดังนี้

	 1.	ความรับผิดชอบต่อตนเอง

	 	 1.1	 รู ้จักบทบาทหน้าที่ของตนเองทั้งใน

โรงเรียนและนอกโรงเรียน	เช่น	มาเรียนตรงเวลา	ไม่โดด

หรือหนีเรียน	 ตั้งใจเรียน	 ไม่ยุ่งเก่ียวกับส่ิงเสพติดหรือ

อบายมุขต่างๆ	เป็นต้น

	 	 1.2	 ปฏิบัติหน้าท่ีการงานของตนเองที่ได้รับ
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มอบหมายให้ส�าเร็จตรงเวลา	 เช่น	 ท�างานที่ได้รับมอบ

หมายให้ส�าเร็จ	เป็นต้น

	 	 1.3	ปฏิบัติตนตามแบบแผน	กฎเกณฑ์	หรือ

ระเบยีบทีก่�าหนดไว้	เช่น	การแต่งกายถกูระเบยีบ	ปฏบิตัิ

ตามกฎระเบียบของโรงเรียน	เป็นต้น

	 	 1.4	ปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง	เหมาะสม	ด้วยตวั

ของตัวเอง	แม้จะไม่มีแบบแผน	กฎเกณฑ์	หรือระเบียบ 

ที่ก�าหนดไว้	 เช่น	 ไม่จับกลุ่มมั่วสุมท�าเร่ืองที่ไม่ดี	 หรือ 

ไม่กระท�าสิง่ใดๆ	ทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบด้านลบต่อตนเอง	 

เป็นต้น

	 2.	ความรับผิดชอบต่อสังคม

	 	 2.1	อทุศิตนในกจิการงานส่วนรวมโดยไม่หวงั

ผลตอบแทน

	 	 2.2	 ไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเดือดร้อนหรือ

เป็นอันตรายต่อสังคม

	 ทัง้สองส่วนมคีะแนนรวมทัง้หมด	24	คะแนน	โดย

มเีกณฑ์ให้คะแนนจากการปฏิบตัตินในหนึง่สัปดาห์	ดงันี้

	 	 1)	ไม่เคยปฏิบตั	ิคะแนนทีไ่ด้เท่ากบั	0	คะแนน

	 	 2)	ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	(1-2	ครั้ง/เดือน)		

คะแนนที่ได้เท่ากับ	1	คะแนน	

	 	 3)	 ปฏิบัติบางคร้ัง	 (1-2	 คร้ัง)	 คะแนนที่ได้

เท่ากับ	2	คะแนน

	 	 4)	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 (3-4	 ครั้ง)	 คะแนนที่ได้

เท่ากับ	3	คะแนน	

	 	 5)	ปฏิบัติทุกครั้ง	(5	ครั้งขึ้นไป)	คะแนนที่ได้

เท่ากับ	4	คะแนน

	 โดยจะถูกน�ามาแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมตาม

เกณฑ์การพิจารณา	ดังนี้

	 	 1)	 คะแนน	 0	 –	 5	 คะแนน	 หมายถึง	 ต้อง

ปรับปรุงพฤติกรรม

	 	 2)	 คะแนน	 6	 –	 11	 คะแนน	 หมายถึง	

พฤติกรรมเป็นที่น่าพอใจ

	 	 3)	คะแนน	12	–	17	คะแนน	หมายถึง

พฤติกรรมดี

	 	 4)	คะแนน	18	–	24	คะแนน	หมายถึง

พฤติกรรมดีเยี่ยม

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 1. กลุ่มเป้ำหมำย

	 	 1)	 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 1	 ถึง	 6	 

ผู้ซึ่งก�าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคม	

ประจ�าปีการศึกษาภาคเรียนที่	1/2560	และภาคเรียนที่	

2/2560	รวม	2	ภาคการศึกษา	จ�านวน	176	คน	

	 	 2)	ผู้มีส่วนร่วม	ได้แก่	ครูผู้สอนในแต่ละกลุ่ม

สาระ	รวมทั้งสิ้น	18	คน

 2. ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน

	 การด�าเนินงานทั้งหมด	2	ภาคการศึกษา	คือ	ปี

การศึกษาที่	1/2560	ระหว่างเดือนพฤษภาคม	2560	ถึง	

กนัยายน	2560	และปีการศกึษาที	่2/2560	ระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน	2560	ถึง	กุมภาพันธ์	2561	รวมระยะเวลา	 

8	เดอืน	โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น	4	กระบวนการหลกั	 

ได้แก่	(1)	กระบวนการส�ารวจปัญหาด้านความรับผิดชอบ

ของนักเรียน	 (Problem	 Survey)	 (2)	 กระบวนการ 

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน	Teaching	 (T1)	 ในรูป 

แบบ	 OPAS	 (Learning	 and	 Teaching	 Development) 

(3)	 กระบวนการน�าความรู้ไปใช้ในการพัฒนาตนเอง

ของนักเรียน	 หรือ	 Trying	 out	 (T2)	 ด ้วยการ 

เตือนตนและควบคุมตนเอง	(Self	–	controlling)	และ	

(4)	กระบวนการประเมนิผลความรบัผดิชอบของนักเรยีน

เชิงประจักษ์	 (Empirical	 Evidence	 Qualitative	 

Research)	โดยใช้หลกั	Testing	(T3)	มรีายละเอยีดแต่ละ

กระบวนการ	ดังนี้

  1) กระบวนกำรที่ 1 กำรส�ำรวจปัญหำด้ำน

ควำมรับผดิชอบของนกัเรียน (Problem Survey) เป็น

ขั้นตอนของการส�ารวจเพื่อวิเคราะห์หาปัญหาและความ

ต้องการทีแ่ท้จรงิ	(Root	Cause	Analysis)	ส�าหรับการน�า

ไปสู ่การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาน�าไปสู ่การ 

วางแผนและก�าหนดกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน	 

โดยใช้	 OPAS	 เป็นกรอบแนวคิดหลักในการพัฒนา 

การเรียนการสอนในชั้นเรียน

  2) กระบวนกำรที่ 2 กระบวนกำรพัฒนำ 

กำรจัดกำรเรียนกำรสอน (Teaching: T1) คือ	 การ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน	 (Learning	 and	 
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Teaching	 Development)	 โดยใช้รูปแบบ	 OPAS	

ซึ่งได้รับการวิเคราะห์และรายงานผลแล้วจะน�าไปสู ่

กระบวนการของการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือจัดการเรียนการ

สอนจริงในชั้นเรียน

  3) กระบวนกำรที่ 3 กระบวนกำรน�ำควำม

รู้ไปใช้ในกำรพัฒนำตนเอง (Trying out: T2) คือ	การ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้	 OPAS	 ในชั้นเรียนเพื่อเน้น

การพัฒนาความรับผิดชอบของนักเรียน	ดังนี้

	 	 	 (1)	 ครูออกแบบกิจกรรมให้นักเรียนได้

เรียนรู้จากสถานการณ์จริง	 ทั้งจากเหตุการณ์	 ข่าวสาร	

ท่ีพบเห็นในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อ

ตนเองและสังคมในสถานการณ์ปัจจุบัน

	 	 	 (2)	 นักเรียนน�าส่ิงที่ได ้เรียนรู ้มาตั้ง

ประเด็น	 หัวข้อพูดคุย	 วิเคราะห์	 สังเคราะห์	 หรือลงมือ 

ปฏิบัติการเพ่ือแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาตนเองด้วยหลัก 

เตือนตนและควบคุมตนเอง	(Self	–	controlling)

	 	 	 (3) ก�าหนดให้นกัเรยีนแต่ละห้องจบักลุ่ม 

5-7	 คน	 เพื่อจัดท�าโครงงาน	 1	 โครงงาน	 นักเรียน 

จะได้ฝึกการท�างานร่วมกนั	เพือ่นช่วยเพือ่น	และได้เรยีนรู้ 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน

	 	 	 (4)	 ภายใต้การจัดการเรียนการสอน

โดยใช้	 OPAS	 ครูผู้สอนสามารถปรับเปล่ียนวิธีการจัด 

การเรียนการสอนแบบใหม่ได้ตลอดเวลา	 แต่ให้เน้นการ

จัดการเรียนเพื่อเสริมทักษะการสร้างและพัฒนาความ 

รับผิดชอบให้แก่นักเรียนทั้งต่อตนเองและสังคม

  4) กระบวนกำรท่ี 4 กระบวนกำรประเมินผล 

(Testing: T3) คือ	 การนิเทศ	 ติดตาม	 และตรวจ 

สอบผลการพัฒนาตนเองของนักเรียนในช้ันเรียนพร้อม

กับประเมินผลการมีความรับผิดชอบของนักเรียน 

เชงิประจกัษ์	(Empirical	quality	evaluation)	ทัง้ต่อตนเอง 

และสังคม	โดยครผููส้อนสมัภาษณ์ข้อมลูเชงิประจกัษ์และ

เชิงลึกจากผู้ปกครองหรือผู้น�าชุมชนที่นักเรียนอาศัยอยู่	

ด้วยการสุ่มออกเยี่ยมบ้านนักเรียน

3. กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(	Descriptive	statistics	)	

โดยการหาค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
ผลการวิจัย 
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กฎเกณฑ์ หรือระเบียบ

• ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง

เหมาะสม ด้วยตัวของตัวเอง

ความรับผิดชอบต่อสังคม
ของนักเรียน

• อุทิศตนในกิจการงาน

ส่วนรวม

• ไม่ปฏิบัติตนให้เกิด

ความเดือดร้อนหรือ

อันตรายต่อสังคม

สํารวจปัญหา

• บริบทและสภาพ

โรงเรียน

• ความรับผิดชอบต่อ

ตนเองและสังคม

• ข้อจํากัดการเรียน

การสอนของ

ครูผู้สอน

พัฒนานวัตกรรม
ตามหลัก 3T

• OPAS
• ประยุกต์ใช้ 

Application
• การประเมิน

ผลลัพธ์

การจัดการเรียน
การสอนแนวใหม่

• ในช้ันเรียน

• นอกช้ันเรียน
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การจัดการเรียน
การสอนแนวใหม่

• ในช้ันเรียน

• นอกช้ันเรียน

ภำพที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	ผลการพัฒนาทักษะด้านความ

รับผิดชอบของนักเรียนโดยพิจารณาจากค่าคะแนน

รวมในแต่ละช้ันเรียนตั้งแต่มัธยมศึกษาปีที่	 1	 ถึงช้ัน

มธัยมศกึษาปีที	่6	พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรบัผดิชอบอยูใ่น

ระดับดีเยี่ยมทุกชั้นเรียน	คือ	มีคะแนนตั้งแต่	18	คะแนน

ขึ้นไป	 โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยในภาคเรียนที่	 1	 เท่ากับ	

20.4	และเพิ่มเป็น	21.5	ในภาคเรียนที่	2

	 เมื่อพิจารณาแยกรายด้านของนักเรียนทั้งหมด	

พบว่า	 นักเรียนส่วนใหญ่ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรู ้จัก

บทบาทหน้าที่ของตนเองบ่อยครั้งในภาคเรียนที่	1	และ
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ภาคเรียนที่	 2	 เริ่มปฏิบัติตนอย่างสม�่าเสมอหรือทุกครั้ง

เพิ่มขึ้น	โดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2,3	และ	 

4	 แต่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที	่ 5	 และ	 6	 กลบัมลีดลง	

ส่วนด้านการปฏิบัติหน้าที่การงานของตนเองที่ได้รับ 

มอบหมายให้ส�าเร็จตรงเวลา	 พบว่า	 ในหนึ่งสัปดาห์ทุก

ช้ันเรียนปฏิบัติตนอย่างสม�่าเสมอหรือปฏิบัติทุกคร้ังโดย

เฉพาะในภาคเรียนที่	 2	 เช่นเดียวกับด้านการปฏิบัติตน

ตามแบบแผน	กฎเกณฑ์	หรือระเบียบที่ก�าหนดไว้	 และ 

ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง	 เหมาะสม	 ด้วยตัวของตัวเอง	 

แม้จะไม่มีแบบแผน	กฎเกณฑ์	หรือระเบียบที่ก�าหนดไว้

	 ด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อ

สังคม	 พบว่า	 นักเรียนทุกชั้นเรียนสามารถอุทิศตนใน

กิจการงานส่วนรวมโดยไม่หวังผลตอบแทนทุกครั้งที่

สังคมต้องการ	 และไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเดือดร้อน

หรือเป็นอันตรายต่อสังคม	ดังตารางที่	1

 
ตารางที่ 1แสดงคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรับผิดชอบของนักเรียนแยกรายช้ันเรียน 

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การประยุกต์ใช้หลัก 3T ในการจัดการเรียนการสอนด้วยการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนด้วย

รูปแบบ Teaching (T1) ในรูปแบบ OPAS (Learning and Teaching Development) การนําความรู้ไปใช้ใน

ข้อ
ท่ี 

ความ
รับผิด 
ชอบ 

ค่าคะแนนแยกรายชั้นเรียน (ค่าเฉล่ีย/ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) รวม  
(N=176) 

ม.1 
(N=33) 

ม.2 
(N=39) 

ม.3 
(N=28) 

ม.4 
(N=23) 

ม.5 
(N=26) 

ม.6 
(N=27) 

 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1/ 
256
0 

2/ 
256
0 

1. ความรับผิดชอบต่อตนเอง   
 1.1 รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง   
  3.2/ 

1.1 
3.2/ 
1.1 

3.5/ 
1.8 

3.8/ 
1.0 

3.2/ 
1.1 

3.9/ 
0.9 

3.4/ 
1.2 

3.6/ 
1.3 

3.8/ 
0.9 

3.4/ 
1.2 

3.4/ 
1.2 

3.1/ 
1.6 

3.4/ 
1.2 

3.5/ 
1.2 

 1.2 ปฏิบัติหน้าที่การงานของตนเองท่ีได้รบัมอบหมายให้สําเร็จตรงเวลา   
  3.4/ 

1.1 
3.5/ 
1.1 

3.6/ 
0.8 

3.8/ 
0.9 

3.4/ 
1.1 

3.9/ 
1.0 

3.4/ 
1.2 

3.6/ 
1.3 

3.5/ 
0.9 

3.8/ 
1.2 

3.4/ 
1.2 

3.7/ 
1.6 

3.5/ 
1.1 

3.7/ 
1.2 

 1.3 ปฏิบัติตนตามแบบแผน กฎเกณฑ์ หรือระเบียบที่กําหนดไว้    
  3.4/ 

1.1 
3.6/ 
1.4 

3.5/ 
1.3 

3.6/ 
1.1 

3.2/ 
1.1 

3.5/ 
1.0 

3.4/ 
1.5 

3.6/ 
1.0 

3.4/ 
1.8 

3.7/ 
1.1 

3.4/ 
1.1 

3.6/ 
1.4 

3.4/ 
1.3 

3.6/ 
1.2 

 1.4 ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เหมาะสม ด้วยตัวของตัวเอง แม้จะไม่มีแบบแผน กฎเกณฑ์ หรือระเบียบที่กําหนดไว้   
  3.4/ 

1.1 
3.6/ 
1.4 

3.5/ 
1.3 

3.6/ 
1.1 

3.2/ 
1.1 

3.5/ 
1.0 

3.4/ 
1.5 

3.6/ 
1.0 

3.4/ 
1.8 

3.7/ 
1.1 

3.4/ 
1.1 

3.6/ 
1.4 

3.4/ 
1.3 

3.6/ 
1.2 

 
 

2. ความรับผิดชอบต่อสังคม    
 2.1 อุทิศตนในกิจการงานส่วนรวมโดยไม่หวังผลตอบแทน   
  3.2/ 

1.1 
3.4/ 
1.2 

3.2/ 
1.1 

3.4/ 
1.0 

3.1/ 
1.1 

3.8/ 
0.9 

3.4/ 
1.2 

3.8/ 
1.4 

3.1/ 
1.0 

3.2/ 
1.1 

3.0/ 
1.5 

3.4/ 
1.7 

3.2/ 
1.2 

3.5/ 
1.2 

 2.2 ไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเดือดร้อนหรือเป็นอันตรายต่อสังคม   
  3.0/ 

0.3 
3.5/ 
1.2 

3.6/ 
0.8 

3.0/ 
1.0 

3.9/ 
1.9 

3.9/ 
1.9 

3.2/ 
1.1 

3.5/ 
1.5 

3.5/ 
0.8 

3.7/ 
0.9 

3.8/ 
1.4 

3.9/ 
1.5 

3.5/ 
1.1 

3.6/ 
1.3 

รวมท้ังหมด 19.
6/ 
1.0 

20.
8/ 
1.2 

20.
9/ 
1.2 

20.
3/ 
1.0 

20.
0/ 
1.2 

22.
5/ 
1.1 

20.
2/ 
1.3 

21.
7/ 
1.3 

20.
7/ 
1.2 

21.
5/ 
1.1 

20.
4/ 
1.3 

21.
3 / 
1.5 

20.
4 
/ 

1.2 

21.
5 
/ 

1.4 

ตำรำงที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรับผิดชอบของนักเรียนแยกรายชั้นเรียน
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 การประยุกต์ใช้หลัก	 3T	 ในการจัดการเรียน 

การสอนด้วยการบรูณาการการจดัการเรยีนการสอนด้วย

รปูแบบ	Teaching	(T1)	ในรปูแบบ	OPAS	(Learning	and	 

Teaching	 Development)	 การน�าความรู้ไปใช้ในการ

พฒันาตนเองของนกัเรยีน	หรอื	Trying	out	(T2)	ด้วยการ

เตือนตนและควบคุมตนเอง	(Self	–	controlling)	และ

การประเมนิผลความรบัผดิชอบของนกัเรยีนเชงิประจกัษ์	

(Empirical	 Evidence	Qualitative	 Research)	 โดย

ใช้หลัก	 Testing	 (T3)	 ชี้ให้เห็นว่าการใช้โครงงานเป็น

ฐานบูรณาการทุกกลุ่มสาระโรงเรียน	 โดยก�าหนดงาน

ให้นักเรียนด�าเนินการเรียนรู้ทั้งหมด	 5	 ขั้นตอน	 ได้แก่	

ขั้นที่	1	ขั้นการตั้งค�าถามหรือสมมติฐาน	ขั้นที่	2	ขั้นการ

สืบค้นข้อมูล	ขั้นที่	 3	การสร้างองค์ความรู้	 ขั้นที่	 4	ขั้น

การสือ่สารและน�าเสนออย่างมีประสทิธภิาพ	และขัน้ที	่5	

ขัน้การบรกิารสงัคมและจติสาธารณะ	ส่งผลให้นกัเรยีนมี

ประสบการณ์ตรง	นกัเรยีนจะได้เรยีนรูแ้ละรูจ้กัวเิคราะห์

ปัญหาของตนเองเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อตนเอง

และต่อสังคมที่ตนเองยังขาดหรือที่ต้องพัฒนาต่อ	 เพื่อ

น�าไปสู่การหาวิธีการแก้ปัญหารู้จักพัฒนาตนเองอย่าง

มีระบบ	 รู้จักการวางแผนในการพัฒนาตนเอง	 ฝึกการ

คิดวิเคราะห์	 และเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองภายใต้การ

ด�าเนินในชีวิตประจ�าวันของตนเองและสังคมรอบข้างสู ่

การพัฒนาพฤติกรรมตนเองด้านความรับผิดชอบทั้งต่อ

ตนเองและสังคม	 เห็นได้จากนักเรียนส่วนใหญ่มีความ 

รบัผดิชอบอยูใ่นระดบัดเียีย่มทกุชัน้เรยีน	คอื	มคีะแนนต้ังแต่	 

18	คะแนนขึน้ไป	โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ในภาคเรยีนที	่1	

เท่ากบั	20.4	และเพ่ิมเป็น	21.5	ในภาคเรียนท่ี	2	สามารถ 

ปฏบิตัตินตามแบบแผน	กฎเกณฑ์	หรือระเบยีบทีก่�าหนด

ไว้	และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง	เหมาะสม	ด้วยตัวของตัว

เอง	แม้จะไม่มแีบบแผน	กฎเกณฑ์	หรอืระเบยีบทีก่�าหนด

ไว้	อทุศิตนในกจิการงานส่วนรวมโดยไม่หวงัผลตอบแทน

ทุกครั้งที่สังคมต้องการ	 และไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความ

เดือดร้อนหรือเป็นอันตรายต่อสังคม	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกฤษณา	อุดมโภชน์,	ภาณุวัฒน์	ภักดีวงศ์	และ

สุภาพร	 พงศ์ภิญโญโอภาส	 (2556)	 ได้ท�าการวิจัยเรื่อง

ผลของการสอนแบบโครงงานท่ีมีต่อทักษะการแสวงหา

ความรู้และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 วิชาสังคมศึกษา 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 6	 เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาสังคมศึกษาของนักเรียนที ่

ได้รบัการสอนด้วยวธิสีอนแบบโครงงาน	พบว่า	นกัเรยีนที่

ได้รบัการสอนแบบโครงงานมคีะแนนผลสมัฤทธ์ิทางการ	

เรยีนหลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีน	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

และการศึกษาของพัชรี	ประจญ,	อรนุช	ศรีสะอาด,	และ

ปรีชา	จนัทวี	(2556)	ได้ศกึษาการพัฒนาทกัษะทางสังคม

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 1	 โดยใช้กิจกรรมเสริม

สร้างทักษะทางสังคม	 :	 ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมิน

เสรมิสร้างพลงัอ�านาจจ�านวน	34	คน	โดยก�าหนดแผนการ

จัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางสังคม	 ตามแนวคิดของ	

Fetterman	 ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่ได้รับการจัด

กจิกรรมเสรมิสร้างทกัษะทางสังคมมทีกัษะทางสงัคมหลงั

การจดักจิกรรม	เสรมิสร้างทกัษะทางสงัคม	โดยประยกุต์

ใช้แนวคิดการประเมินแบบเสริมสร้างพลังอ�านาจ	อยู่ใน

ระดบัด,ี	นกัเรยีนทีไ่ด้รบัการจดักจิกรรมเสรมิสร้างทกัษะ

ทางสงัคมมทีกัษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนการ	ได้รบัการจัด

กิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางสังคมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	 รวมถึงนักเรียนที่ได้รับการจัดกิจกรรมเสริมสร้าง

ทกัษะทางสงัคมมีคะแนนทกัษะทางสงัคมสงูกว่านกัเรยีน

ทีไ่ด้รบัการจดักจิกรรมตามปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

สรปุได้ว่า	กจิกรรมเสรมิสร้างทกัษะทางสงัคมตามแนวคดิ

การประเมินเสริมสร้างพลังอ�านาจของ	 Fetterman	

สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมของผู้เรียนสูงขึ้น	 อันจะ

เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะทางสังคมของผู้เรียน

	 อย่างไรกต็าม	การวิจยัคร้ังนีย้งัไม่สามารถชีชั้ดได้

ว่า	พฤตกิรรมด้านความรบัผิดชอบทีด่ขีึน้ของนกัเรยีนเกิด

จากการจดัการเรยีนการสอนด้วยหลกั	3T	และพฤติกรรม

นั้นจะเกิดความยั่งยืนจนกลายเป็นวัฒนธรรมและ 

อัตลักษณ์ของโรงเรียนได้	ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ	ดังนี้

	 1.	 จ�าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ทักษะทางสังคมเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อตนเองและ

สังคม	 ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม	 และการวิเคราะห์ด้วย

สถิติที่น่าเชื่อถือ
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	 2.	ผูบ้รหิารต้องจัดเวทเีพ่ิมพูนความรู้ให้แก่ครูผู้สอน 

ในเร่ืองการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา 

เพิม่ขึน้	และก�าหนดเป็นตวัช้ีวดัส่วนบคุคลเพือ่ให้ครผููส้อน 

ได้พัฒนานวัตกรรมหรืองานวิจัยที่สอดคล้องกับการ 

จัดการเรียนการสอนด้วยหลัก	3T

	 3.	 ส�าหรับนักเรียนที่ต้องได้รับการพัฒนาทักษะ 

ทางสงัคมอย่างต่อเน่ือง	จ�าเป็นต้องให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหา	 และร่วมวางแผนก�าหนดหลักสูตร 

เพื่อให้นักเรียนได้พัฒนาตนเองทั้งในโรงเรียนและนอก

โรงเรียน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณส�านกัพฒันานวัตกรรมการ 

จัดการศึกษา	 สังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขัน้พืน้ฐาน	กระทรวงศกึษาธิการ	ทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุการ 

ท�าวิจัยคร้ังนี้	 ขอขอบพระคุณนายภราดร	พวงประโคน 

ผู ้อ�านวยการโรงเรียนกระเบื้องนอกพิทยาคม	 และ	

ดร.น้อยประนอม	เคยีนทอง	ส�านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา 

ประถมศึกษานครราชสีมา	 เขต	 4	 ที่ให้การสนับสนุน	 

ให้ค�าปรึกษาและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุตำาบลหมื่นไวย 
อำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
Factors Related to Depression in the Elderly Living in Meuanwai Sub-district, 
Mueang district, Nakhon Ratchasima Province

มะลิ โพธิพิมพ์1, ศุภมาศ พลประเสริฐ2, เขมิกา คุ้มสูงเนิน2

 บทคัดย่อ 
	 การศึกษาวจิยัเชงิพรรณนา	แบบภาคตดัขวาง	(A	cross-sectional	descriptive	study)	ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ 
ซมึเศร้าในผูส้งูอาย	ุกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ท่ีมีอาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ทีอ่าศยัอยูใ่นต�าบลหมืน่ไวย	อ�าเภอเมอืง		จงัหวัดนครราชสมีา	
จ�านวน	235	คน	สุม่ตวัอย่างแบบ	เป็นระบบ	(Systematic	random	sampling)	เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า	9	ค�าถาม	(9Q)	ของกรมสุขภาพจิต	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	และไคสแควร์	(Chi	–	square	 
test)	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีอัตราภาวะซึมเศร้า	 ร้อยละ	 9.40	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	0.05	คือ	การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	(p	=	0.035)	ส่วนปัจจัยด้าน	อายุ	เพศ	 
สถานภาพสมรส	รายได้	และการมีโรคประจ�าตัว	ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	ที่ระดับความเชื่อมั่น	 
ร้อยละ	 95	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา	 ควรสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:	ความชุกภาวะซึมเศร้า,	ผู้สูงอายุ

1คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

 Abstract 
	 This	cross-sectional	descriptive	study	aimed	to	investigate	the	prevalence	of	depression	
among	the	elderly	and	to	study	the	relationship	between	their	personal	factors	and	depression.	
The	sample	was	235	older	people	being	over	60	years	old,	living	in	Meaunwai	sub-district,	Mueang,	
Nakhon	Ratchasima,	selected	by	systematic	random	sampling.	The	instrument	used	in	collecting	
data	was	 the	 Depression	Questionnaire	 (9Q)	 designed	 by	 the	 Department	 of	Mental	 Health,	 
Ministry	of	Public	Health,	Thailand.	The	data	were	analyzed	using	percentage	and	chi-square	test.	
The	following	results	were	found:	1)	9.40%	of	the	older	people	were	having	depressive	symptoms.	
2)	The	factor	that	significantly	related	to	their	depression	at	the	level	of	0.05	was	their	participation	
in	the	Elderly	Club	(p	=	0.035).	Age,	gender,	marital	status	and	disease	were	not	correlated	with	
their	depression	at	95%	confidence	level.	The	results	of	this	study	highlight	the	importance	of	
persuading	the	older	people	to	participate	in	various	activities	set	up	for	them.	
Keywords:	prevalence	depression,	elderly
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ความเป็นมาและความสำาคญัของปัญหา
	 สถานการณ ์ประชากรผู ้ สู งอายุทั่ ว โลก 

ในปัจจุบัน	ประเทศต่างๆ	มีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง 

รวดเร็วองค์การอนามัยโลกคาดว่าภายในปี	พ.ศ.	2558–

2593	 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 12	 เป็น

ร้อยละ	22	ของประชากรทัง้หมด	(WHO,	2018)	ในขณะ

ที่ประเทศในเขตอาเซียนมีจ�านวน	 3	 ประเทศได้กลาย

เป็นสังคมสูงอายุแล้ว	 เพราะมีอัตราผู้สูงอายุมากกว่า 

ร้อยละ	 10	 ของประชากรท้ังหมด	 ได้แก่	 สิงคโปร์	

(ประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	18.7)	ประเทศไทย	

(ร้อยละ	16.5)	และเวยีดนาม	(ร้อยละ	10.7)	ขณะเดยีวกนั

ก็พบว่าประชากรรวมของแต่ละประเทศมีการเพิ่มด้วย

อัตราที่ช้าลง	 เช่น	 ประเทศไทย	 มีการเพิ่มเพียงร้อยละ	

0.4	 ต่อปีในปัจจุบัน	 แต่ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้น

ด้วยอัตราที่สูงมาก	ประมาณร้อยละ	5	ต่อปีจึงเป็นไปได้

ว่า	 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์

ในอีกประมาณ	 5	 ปีข้างหน้าเมื่อสัดส่วนประชากรอายุ	 

60	 ปีขึ้นไปสูงถึง	 ร้อยละ	 20	 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนา	ผู้สูงอายุไทย,	2559)

	 วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 เกิดขึ้น 

มากมายทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	 

และสิ่งแวดล้อม	 ผู้ท่ีไม่สามารถปรับตัวปรับใจต่อการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ	เหล่านี้ได้จึงมีโอกาสส่งผลให้มีปัญหา

สุขภาพจิต	 โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคล

วัยอื่น	 (นริสา	 วงศ์พนารักษ์	 และ	 สายสมร	 เฉลยกิตติ,	 

2557,	ชนัตถา	พลอยเลื่อมแสง,	2560,	GülfizarSözeri- 

Varma&G.	 Sözeri-Varma,	 2012)	 ภาวะซึมเศร้า	 คือ 

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ชนิดหนึ่ง	 อาการท่ีพบได้

บ่อยๆ	 คือผู้สูงอายุจะรู้สึกเบื่อหน่าย	 หรือเศร้า	 หรือทั้ง 

สองอย่างจากอารมณ์ทางลบทีเ่กดิขึน้	อาจท�าให้ผูส้งูอายุ 

มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการกิน	 การนอน	 

เรี่ยวแรง	 สมาธิรวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตัวเองร่วมด้วย 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้	 หากเป็นไม่มากนักอาจ 

เข้าข่าย	“ภาวะซมึเศร้า”แต่หากมอีาการมากและมรีะยะ 

เวลานานก็สามารถพัฒนากลายเป็น	 “โรคซึมเศร้า”	 ซึ่ง

จะท�าให้ไม่มีความสุขในชีวิต	 การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

ในชวีติประจ�าวนัท�าได้ไม่ดเีหมอืนเดมิ	และบางรายทีรู่ส้กึ

ท้อแท้หรอืหมดหวังอาจส่งผลรนุแรงถงึขัน้ไม่อยากมชีวีติ

อยู่ต่อไป	(ณหทัยวงศ์ปการันย์	และคณะ,	2559,	Claire	

Pocklington,	2017)	จากรายงานการศกึษาความชกุของ

ภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายทุีผ่่านมา	พบว่า	ค่าความชุกของ

ภาวะซึมเศร้ายังมีค่าแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ศึกษา	

โดยมีค่าอยู่ระหว่าง	ร้อยละ	5.9-36.9	(เทพฤทธิ์	วงศ์ภูมิ	

และคณะ,	2554,	นภา	พวงรอด,	2558,	อาคม	บุญเลิศ,	

2559,	อิทธิพล	พลเยี่ยม	และคณะ,	2557)

	 ภาวะซึมเศร้าท่ีพบในผู้สูงอายุ	 มีสาเหตุหรือ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากมายหลาย

อย่างแตกต่างกันไปจากการศึกษาที่ผ่านมา	 สรุปสาเหตุ

และปัจจัยได้	 ดังนี้	 ปัจจัยด้านอายุ	 ความเพียงพอของ

รายได้	(อิทธิพล	พลเยี่ยม	และคณะ,	2557)	สถานภาพ

สมรส	(U.	Padayacheya	et	al,	2017)	ความถี่ของการ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม	(อาคม	บญุเลศิ,	2559)	ปัจจยั

ส่วนบุคคล	

	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 ปัจจัยทางจิตสังคม	 และ

ปัจจัยทางชีวภาพ	 (นภา	 พวงรอด,	 2558)	 จากผลการ

ศึกษาดังกล่าว	 จะเห็นได้ว่า	 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น	 ภาวะสุขภาพ	 การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 การสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก	เป็นต้น

	 สถ านกา รณ ์ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร ้ า ใ น จั งห วั ด 

นครราชสมีา	จากการคัดกรองสขุภาพผูส้งูอาย	ุพบว่าผูสู้งอาย ุ

ที่เข้าข่ายมีภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง	 ร้อยละ	 28	 และ 

เพศชาย	 ร้อยละ	 72	 (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา,	

2560)	 ส่วนข้อมูลต�าบลหม่ืนไวย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครราชสีมา	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 พบว่า	 มีประชากรทั้งสิ้น

จ�านวน	10,637	คน	จ�านวนผู้สูงอายุ	จ�านวน	1,152	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 10.83	 มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

มีจ�านวน	 ร้อยละ	 1	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

โพนสูง,	 2560)	 จากการศึกษาข้อมูล	 และผลการศึกษา

ที่ผ่านมา	 จะเห็นได้ว่า	 ผลการศึกษาด้านความชุก	 และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	ยังมี

ความหลากหลายและแตกต่างกนัไป	ดงันัน้	ผูวิ้จยัจงึสนใจ 
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ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผูส้งูอายขุอง	ต�าบลหมืน่ไวย	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดันครราชสมีา	 

เพือ่น�าข้อมลูให้ผูเ้กีย่วข้องน�าไปใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพจติ 

การป้องกันโรคซึมเศร้า	 การรักษา	 และช่วยเหลือ 

ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้สูงอายุให้มีความสุข

ภาวะสุดท้ายของชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า	 และ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ต�าบลหมื่นไวย	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	เป็นแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต	 แบ่งออกเป็น	

2	ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	

จ�านวน	13	ข้อ	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	

ระดบัการศกึษา	อาชพี	รายได้/เดอืน	ลักษณะทีพั่กอาศยั	

การมีโรคประจ�าตัว	 การมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	

ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว	 การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมสังคม	การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	 และ

การออกก�าลังกาย

	 ส่วนที่	2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	9	ค�าถาม	

(9Q)	ของกรมสขุภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุขมีค่าความ

ไว	(Sensitivity)	ร้อยละ	75.68	และมีค่าความจ�าเพาะ	

(Specificity)	ร้อยละ	92	แบบประเมินนี้ใช้ค้นหาอาการ

ซึมเศร้าที่มีในระยะ	 2	 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันท่ีตอบ

แบบประเมิน	มีจ�านวนทั้งหมด	9	ข้อแต่ละข้อมี	4	ระดับ	 

คอื		ไม่มเีลย	(คะแนน=0)	มบีางวนั	(คะแนน=1)	มค่ีอนข้าง 

บ่อย	 (คะแนน=2)	 มีทุกวัน	 (คะแนน=3)	 	 ค่าคะแนน 

รวม	27	คะแนน		การแปลผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	

9	ค�าถาม	(9Q)	แบ่งเป็น	2	ระดับ	คือ	ผู้ที่มีคะแนนรวม	 

7	คะแนนขึ้นไป	ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า	และผู้ที่มีคะแนน

รวมต�่ากว่า	7	คะแนน	ถือว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า	

(กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข,	2552)	

     

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 descriptive	

study)	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ	

60	 ปีขึ้นไป	 อาศัยอยู่ในเขตต�าบลหมื่นไวย	 อ�าเภอเมือง	 

จังหวัดนครราชสีมา	 ซึ่งมีจ�านวนทั้งหมด	 9	 หมู่บ้าน	

มี ผู ้ สู งอายุ 	 จ� านวน	 1 ,115	 คน	 ( โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโพนสูง,	2560)	ก�าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยเปิดตารางส�าเร็จรูปของเครซี่	 และมอร์แกน	

(Kerjcie	&	Morgan,	1970)	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	

สามารถค�านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร 

ทีม่ขีนาดเล็กได้ตัง้แต่	10	คนขึน้ไป	(โยธิน	แสวงด,ี	2557)	

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	235	คน	จากนั้นได้สุ่มอย่างเป็น

ระบบ	 (Systematic	 sampling)	 ตามสัดส่วนทั้งหมด	

จ�านวน	9	หมู่บ้าน	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ีได้ด�าเนิน

การเก็บข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม	ถงึ	เดอืนพฤศจกิายน	

2560	 โดยผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุตามแบบประเมิน	

การท�าวิจัยในคร้ังนี้ได้ผ่านการลงนามยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ในการเข้าร่วมการศึกษาอย่างถูกต้องครบถ้วน	

ข้อมูลของผู้ป่วยจะด�าเนินการรักษาเป็นความลับอย่าง

เคร่งครดัโดยจะไม่น�าข้อมลูทุกอย่างของผูป่้วยไปเปิดเผย

ต่อสาธารณชน	ไม่ว่ากรณีใดๆ	ทัง้ส้ินหลักฐานหรือเอกสาร

ทุกอย่างที่เก่ียวข้องกับข้อมูลผู้ป่วยเมื่อท�าการวิจัยเสร็จ

ต้องท�าลายเอกสารทิ้งทั้งหมดเพื่อป้องกันความลับต่างๆ

ของผู้ป่วยรั่วไหล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู ้วิจัยน�าแบบประเมิน

ทั้งหมดมาตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูล	 แล้วท�าการ

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	ดังนี้	

	 1.	ใช้สถติเิชิงพรรณนา	(Descriptive	statistics) 

ในการวิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลโดยแจกแจงค่า 

ความถี่	และร้อยละ
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	 2.	 ใช้สถิติวิเคราะห์	 (Analysis	 statistic)	 ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล	กับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยใช้สถิติไคสแควร์	(Chi-square	test)	ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย
	 การท�าวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

มหาวทิยาลยัวงษ์ชวลิตกุล	ข้อมลูของผู้ตอบแบบสอบถาม	จะด�าเนนิการรกัษาเป็นความลบัอย่างเคร่งครดั	เพือ่คุม้ครอง	

สิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัย	และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

 

ตารางที่ 1  จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=235) 

 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   

 60 - 69 ปี 127 54.00 

 70 - 79 ปี 85 36.10 

 80 ปีขึ้นไป 23 9.70 

 

เพศ 

  

 ชาย 83 35.30 

 หญิง 152 64.60 

สถานภาพสมรส    

 สมรส 126 53.60 

 หม้าย 74 31.40 

 หย่าร้าง  4 1.70 

 แยกกันอยู่ 4 1.70 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้ศึกษา 9 3.90 

 ประถมศึกษา    217 92.30 

 ปวช./ปวส. 2 0.90 

 ปริญญาตร ี 3 1.30 

อาชีพ   

 ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน 189 80.40 

 เกษตรกร 21 8.93 

 รับจ้าง 9 3.90 

 ค้าขาย  14 5.95 

 รับราชการ 2 0.90 

รายได้/เดือน   

 ตํ่ากว่า 1,000 215 91.49 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   

 ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน 189 80.40 

 เกษตรกร 21 8.93 

 รับจ้าง 9 3.90 

 ค้าขาย  14 5.95 

 รับราชการ 2 0.90 

รายได้/เดือน   

 ตํ่ากว่า 1,000 215 91.49 

 1,000 – 5,000 12 5.11 

 5001ขึ้นไป 8 3.40 

ลักษณะที่พักอาศัย   

 บ้านตัวเอง 226 96.20 

 บ้านญาติ 4 1.30 

 บ้านเช่า 4 1.70 

 อ่ืนๆ 1 0.80 

    

โรคประจําตัว    

 ไม่ม ี 44 18.70 

 มี  191 81.30 

ญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเรื้อรัง   

 ไม่ม ี 138 58.70 

 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 97 41.30 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว   

 รับประทานอาหารพร้อมกัน 24 10.20 

 ลูกหลานดูแลเป็นอย่างดี 196 83.40 

 พูดคุย/ปรึกษากันได้ทุกเรื่อง 102 43.40 

 ดูแลตัวเอง 39 16.70 

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม   
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

 เคยนานๆ ครั้ง 36 15.30 

 เคยบ่อยๆ 199 84.70 

เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ   

 ไม่เคย 112 47.70 

 เคย 123 52.30 

การออกกําลังกาย   

 ไม่เลย 116 49.40 

 ทุกวัน 72 30.60 

 อาทิตย์ละ 3 - 4 ครั้ง 20 8.50 

 อาทิตย์ละ 1 ครั้ง 27 11.50 

 

จากตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 รองลงมา

เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.30 อายุเฉลี่ย 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.00 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี ร้อย

ละ 36.20  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.60 รองลงมา คือ หม้าย ร้อยละ 31.50  จบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษา ร้อยละ 92.30 รองลงมา คือ ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 3.80 การประกอบอาชีพ  ส่วนใหญ่ 

ไม่มีอาชีพหลักร้อยละ 80.40 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร ร้อยละ 8.90 รายได้ส่วนใหญ่เฉลี่ย ตํ่ากว่า 

1,000 บาท ร้อยละ 91.49 รองลงมา คือ อยู่ระหว่าง 1000-5000  ร้อยละ 5.11 ที่พักอาศัยส่วนใหญ่จะ

เป็นบ้านของตัวเอง ร้อยละ 96.20 รองลงมา คือ บ้านญาติ/บ้านเช่า/บ้านพนักงาน ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่

มีโรคประจําตัว ร้อยละ 81.30 และไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 18.70 ส่วนใหญ่ไม่มีญาติพ่ีน้องที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง ร้อยละ 58.70 มีโรคเรื้อรัง ร้อยละ 41.30 ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่จะอยู่กับลูกหลาน และมีการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ร้อยละ 83.40 ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 84.70 และไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมสังคม ร้อยละ 

15.30 ด้านการเข้าร่วมชมรมในชุมชนผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เคยเข้าร่วมชมรมในชุมชน ร้อยละ 52.30 และไม่

เคยเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.70 ด้านการออกกําลังกายผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกกําลังกายเป็น

ประจํา ร้อยละ 50.60 และไม่ออกกําลังกาย ร้อยละ 49.40   

 

ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 2จํานวน ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=235) 

ตำรำงที่ 1		จ�านวน	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	แยกตามข้อมูลส่วนบุคคล	(n=235)

	 จากตารางที	่1	ข้อมลูทัว่ไปของผู้สูงอาย	ุพบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	64.60	รองลงมาเป็นเพศชาย	

ร้อยละ	35.30	อายุเฉลี่ย	60	-	69	ปี	ร้อยละ	54.00	รองลงมา	คือ	ช่วงอายุ	70	-	79	ปี	ร้อยละ	36.10		สถานภาพ

สมรสคู่	ร้อยละ	53.60	รองลงมา	คือ	หม้าย	ร้อยละ	31.40		จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา	ร้อยละ	92.30	รอง

ลงมา	คือ	ไม่ได้รับการศึกษา	ร้อยละ	3.90	การประกอบอาชีพ		ส่วนใหญ่	ไม่มีอาชีพหลักร้อยละ	80.40	รองลงมา

คืออาชีพเกษตรกร	ร้อยละ	8.93	รายได้ส่วนใหญ่เฉลี่ย	ต�่ากว่า	1,000	บาท	ร้อยละ	91.49	รองลงมา	คือ	อยู่ระหว่าง	

1000-5000		ร้อยละ	5.11	ที่พักอาศัยส่วนใหญ่จะเป็นบ้านของตัวเอง	ร้อยละ	96.20	รองลงมา	คือ	บ้านญาติ/บ้าน

เช่า/บ้านพนักงาน	ร้อยละ	0.80	ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	81.30	และไม่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	18.70	ส่วน

ใหญ่ไม่มีญาติพี่น้องที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	 ร้อยละ	58.70	มีโรคเรื้อรัง	 ร้อยละ	41.30	ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลใน

ครอบครัว	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่กับลูกหลาน	และมีการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี	 ร้อยละ	83.40	ด้านการเข้าร่วม

กจิกรรมในสงัคมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เคยเข้าร่วมกจิกรรม	ร้อยละ	84.70	และไม่เคยเข้าร่วมกจิกรรมสงัคม	ร้อยละ	15.30	

ด้านการเข้าร่วมชมรมในชุมชนผู้สูงอายุส่วนใหญ่	เคยเข้าร่วมชมรมในชุมชน	ร้อยละ	52.30	และไม่เคยเข้าร่วมชมรม

ผูส้งูอาย	ุร้อยละ	47.70	ด้านการออกก�าลงักายผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ออกก�าลงักายเป็นประจ�า	ร้อยละ	50.60	และไม่ออก

ก�าลังกาย	ร้อยละ	49.40		

ส่วนที่ 2	ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ตำรำงที่ 2 จ�านวน	ร้อยละ	ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า	(n=235)

 

ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 2จํานวน ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=235) 

 

ภาวะซึมเศร้า จํานวน(คน) ร้อยละ 

   มีภาวะซึมเศร้า 22 9.40 

   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 213 90.60 

 

จากตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า 

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.40 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.60 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 3ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การมีโรค

ประจําตัว การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (n= 235) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ซึมเศร้า  ไม่ซึมเศร้า 

x2 
p-

value จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

อายุ         

   60 - 69 ปี 10 7.87  117 92.13 0.849 0.654 

   70 - 79 ปี 9 10.59  76 89.41   

   80 ปีขึ้นไป 3 13.04  20 86.96   

เพศ        

   ชาย 8 9.64  75 90.36 0.012 0.543 

   หญิง 14 9.21  138 90.79  . 

สถานภาพสมรส        

   โสด 1 3.70  26 96.30 2.772 0.597 

   สมรส 12 9.52  114 90.48   

   หม้าย 8 10.81  66 89.19   

   หย่าร้าง 0 0.00  4 100.00   

   แยกกันอยู ่ 1 25.00  3 75.00   

ปัจจุบันมีโรคประจําตัว        

	 จากตารางที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า	และไม่มีภาวะซึมเศร้า	พบว่า	ผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้า	ร้อยละ	9.40	ไม่มีภาวะซึมเศร้า	ร้อยละ	90.60

 

ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 2จํานวน ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=235) 

 

ภาวะซึมเศร้า จํานวน(คน) ร้อยละ 

   มีภาวะซึมเศร้า 22 9.40 

   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 213 90.60 

 

จากตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า 

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.40 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.60 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 3ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การมีโรค

ประจําตัว การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (n= 235) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ซึมเศร้า  ไม่ซึมเศร้า 

x2 
p-

value จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

อายุ         

   60 - 69 ปี 10 7.87  117 92.13 0.849 0.654 

   70 - 79 ปี 9 10.59  76 89.41   

   80 ปีขึ้นไป 3 13.04  20 86.96   

เพศ        

   ชาย 8 9.64  75 90.36 0.012 0.543 

   หญิง 14 9.21  138 90.79  . 

สถานภาพสมรส        

   โสด 1 3.70  26 96.30 2.772 0.597 

   สมรส 12 9.52  114 90.48   

   หม้าย 8 10.81  66 89.19   

   หย่าร้าง 0 0.00  4 100.00   

   แยกกันอยู ่ 1 25.00  3 75.00   

ปัจจุบันมีโรคประจําตัว        
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ส่วนที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ตำรำงที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	การมีโรคประจ�าตัว	การเข้าร่วม

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	(n=	235)

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตารางท่ี 3ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การมีโรค

ประจําตัว การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (n= 235) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ซึมเศร้า  ไม่ซึมเศร้า 

x2 
p-

value จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

อายุ         

   60 - 69 ปี 10 7.87  117 92.13 0.849 0.654 

   70 - 79 ปี 9 10.59  76 89.41   

   80 ปีขึ้นไป 3 13.04  20 86.96   

เพศ        

   ชาย 8 9.64  75 90.36 0.012 0.543 

   หญิง 14 9.21  138 90.79  . 

สถานภาพสมรส        

   โสด 1 3.70  26 96.30 2.772 0.597 

   สมรส 12 9.52  114 90.48   

   หม้าย 8 10.81  66 89.19   

   หย่าร้าง 0 0.00  4 100.00   

   แยกกันอยู ่ 1 25.00  3 75.00   

ปัจจุบันมีโรคประจําตัว        

   ม ี 21 10.99  170 89.01 2.306 0.055 

   ไมม่ ี 1 2.27  43 97.73   

เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ        

   เคย 7 5.69  116 94.31 4.098 0.035* 

   ไม ่เคย 15 13.39  97 86.61   

*p < 0.05 

 

จากตารางท่ี 3ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ การเข้าร่วม

	 จากตารางที่	 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	พบว่า	ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์	กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	คือ	การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	

(p	=	0.035)	ส่วนปัจจัยด้าน	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์	กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	(p	=	0.654,	

p	=	0.543,	p	=	0.597,	p	=	0.428	ตามล�าดับ)
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาอัตราภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	

โดยใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้า	9	ค�าถาม	(9Q)	ของกรม

สขุภาพจิต	พบว่า	ผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้า	จ�านวน	22	คน	

คิดเป็นร้อยละ	9.40	เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ	

พบว่า	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Claire	Pocklington	

(2017)	ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 สรุปว่า	ความ

ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในเขตชุมชน	 พบร้อยละ	

5-10	อธิบายได้ว่า	ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชน	เป็น

ผู้ที่สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพกาย	สุขภาพจิต	และ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ในระดับหนึ่ง	 สามารถ

ปรับตัวอยู่ในสังคมได้	 ไม่มีภาวะเจ็บป่วยจนต้องเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล	 หรือสถานบริการสาธารณสุข	

ผลการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ	 ใน

ประเทศไทย	 ที่พบว่า	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความ

ชุกสูงตั้งแต่ร้อยละ	15.53	–	59.52	เช่น	การศึกษาของ	

นภา	พวงรอด	(2558)	ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดนนทบุรี	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะ 

ซึมเศร้า	 ร้อยละ	 15.30	 การศึกษาของ	 วิชุดา	 อุ่นแก้ว	

และ	ปิยธิดา		คูหิรัญญรัตน์	(2558)	ศึกษา	ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ	 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านพร้าว	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

หนองบัวล�าภู	 พบว่า	 ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า	 คิดเป็นร้อยละ	 22.80	 และการศึกษาของ	

บุษราคัม	 จิตอารีย์	 (2555)	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชน	จงัหวัดนครปฐม	พบว่า	

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าสูงถึง	ร้อยละ	59.52	

	 ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ	 0.05	คือ	การเข้าร่วม 

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	(p=	0.035)	อธิบายได้ว่า	การจัด

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ	 เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น	ส�าหรับให้ 

ผูส้งูอายไุด้มีส่วนร่วมในการท�ากจิกรรมต่างๆ	ทัง้กจิกรรม 

ทางกาย	เช่น	การรับฟัง	แลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ	

การร่วมกจิกรรมออกก�าลงักาย	กจิกรรมนนัทนาการ	การ

ร่วมกจิกรรมพัฒนาสขุภาพจติ	เช่น	การร่วมพธิกีรรมทาง

ศาสนา	การท�าสมาธิ	การรับฟังเทศนาธรรมพัฒนาจิตใจ

จากพระสงฆ์การร่วมกิจกรรมทางสงัคม	การร่วมกจิกรรม

นันทนาการ	 เป็นต้น	 กิจกรรมต่างๆ	 เหล่านี้	 จะช่วยให ้

ผู้สูงอายุเกิดความผ่อนคลาย	 ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 

ซมึเศร้าในผู้สูงอายไุด้	สอดคล้องกับการศกึษาของ	อาคม		

บุญเลิศ	(2559)	ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	 เขตรับผิดชอบของ

สถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม	 จังหวัดขอนแก่น	 ซึ่ง

พบว่า	ความถีข่องการเข้าร่วมกิจกรรม	ทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญั	ทางสถติ	ิหรอืผู้

ทีไ่ม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมเลย	จะมภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างสม�่าเสมอ	

อาจอธิบายได้ว่า	การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นการ

ร่วมแสดงออกถงึความสามารถ	การได้พดูคยุแลกเปลีย่น

ทัศนคติ	ได้แสดงความคิดสร้างสรรค์	ได้เล่า	หรือระบาย

ความรูส้กึทีค่บัข้องใจให้กบัเพือ่นวยัใกล้เคยีงกัน	จงึท�าให้

ผูส้งูอายมุคีวามภาคภมิูใจในความสามารถ	และเกดิความ

สบายใจที่ได้ระบายความในใจ	 รวมถึงการได้รับฟังเรื่อง

ของเพือ่นวัยใกล้เคยีงทีม่ปัีญหาคล้ายๆ	กนั	แตกต่างจาก

ผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	 อาจเป็นคน

ขาดความมั่นใจ	 ไม่กล้าแสดงออก	 เก็บตัวเงียบอยู่แต่ใน

โลกของตัวเอง	 ท�าให้คิดแต่เรื่องเสื่อมถอยของวัย	 หรือ

ปัญหารอบด้านที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ 

ผูส้งูอายอุืน่	จงึท�าให้มภีาวะซึมเศร้ามากกว่าบุคคลอืน่ๆ	และ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Lan	Cong	et	al.,	(2015)	

ศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัทีสั่มพันธ์กับภาวะซมึเศร้า

ของผู้สงูอายเุมอืงฟูฉาว	ประเทศจนี	พบว่า	ปัจจัยด้านการ

ขาดการมส่ีวนร่วมกบักจิกรรมทางสงัคมมคีวามเสีย่งสงูที่

จะท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 และแตกต่างจาก

การศึกษาของ	บุษราคัม	จิตอารีย์	 (2555)	ศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน	จังหวัด

นครปฐม	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะซมึเศร้า	

อายุ	 เพศ	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า	 การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย	 ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน	และสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว	 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และแตกต่างจากการศึกษาของ	 
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นภา	พวงรอด	(2558)	การศกึษาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุ

ในจังหวดันนทบรุ	ีพบว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 ได้แก่	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 

ปัจจัยทางจิตสังคม	และปัจจัยทางชีวภาพ

ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ

ต�าบลหมื่นไวย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา	 โดย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 9	 ค�าถาม	 (9Q)	 ของ

กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 	 มีภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ	 9.40	 นั่นหมายถึงมีผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าประมาณ	1	ใน	10	ของผู้สูงอายุทั้งหมด

ในชุมชนที่รอการดูแลแก้ไขจากผู ้เกี่ยวข้องทั้งหมด 

ในชุมชน	 เพราะหากกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องตกอยู่ใน

ความซึมเศร้านานไปอาจเพิ่มความรุนแรงจนน�าไปสู่การ

ตัดสินใจท�าลายชีวิตตนเองได้ในที่สุด	 และปัจจัยที่ความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติคิอื	การเข้าร่วมกจิกรรมชมรมผู้สูงอาย	ุซึง่เป็นปัจจยั

ที่ทีมสุขภาพ	 และผู้เกี่ยวข้องควรใช้เป็นแนวทางในการ 

จัดท�าโครงการ	 หรือกิจกรรมเพื่อป้องกันและลดความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ต่อเนื่อง	และยั่งยืนต่อไป
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คำาแนะนำา ในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ

	 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเป็นวารสารที่เกิดขึ้นมาเพื่อรับรองการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	 

งานวิจัย	วิทยานิพนธ์	(ทั้งระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา	ด้านวิศวกรรมศาสตร์	วิทยาศาสตร์สุขภาพ	และ		

สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)

กำรก�ำหนดระยะเวลำในกำรตีพิมพ์วำรสำร

	 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล	 มีก�าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ	 2	 ฉบับได้แก่	 ฉบับ 

แรกตัง้แตเ่ดอืนมกราคม	-	เดอืนมถินุายน	และฉบบัท่ีสองตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม	–	เดือนธันวาคม	ผลงานทีจ่ะลงตพิีมพ์

ในวารสารจะต้องไมเ่คยตพีมิพท์ีใ่ดมากอ่น	บทความวจิยัและวชิาการจะไดร้บัพจิารณากลัน่กรองจากผูท้รงคณุวฒุติาม

สาขาความเชี่ยวชาญจากภายนอก	2	คน	ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้กรอกรายละเอียดในหนังสือน�าส่งบทความวิจัย	

พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสารบทความจ�านวน	2	ฉบับและ	CD	บทความวิชาการจ�านวน	1	แผ่น

ประเภทของบทควำม

 1. บทควำมวิจัย	หมายถึง	บทความที่น�าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ	กล่าวถึงความเป็นมาและความ

ส�าคัญของปัญหา	วัตถุประสงค์	การด�าเนินการวิจัย	รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์	สารนิพนธ์	และ

การศึกษาอิสระ	ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา

 2. บทควำมวชิำกำร	เปน็บทความหรอืงานเขยีนซึง่เปน็เร่ืองทีน่า่สนใจ	เปน็ความรู้ใหม	่ถา่ยทอดความรู้	โดย

มีแนวความคิด	วิธีการด�าเนินการ	และบทสรุปที่น่าสนใจ

กำรเรียงล�ำดับเนื้อหำ

	 1.	ชื่อเรื่อง	(Title)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 2.	ชื่อผู้เขียน	(Author)	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ,	วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้เขียนแต่ละคน

	 3.	บทคัดย่อภาษาไทย	ความยาว	15-20	บรรทัด	(300-350	ค�า)	จะแบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ	ส่วนแรกมีหัวข้อ 

	 	 ได้แก่	 ชื่อเรื่องวิจัย	 และชื่อผู้วิจัย	 ส่วนที่สองให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมดให้เข้าใจวัตถุประสงค์	

	 	 ของการท�าวิจัย	วิธีการโดยย่อ	ผลที่ได้จากการวิจัย	และการน�าไปใช้ประโยชน์

	 4.	ค�าส�าคัญภาษาไทย	 ไม่เกิน	 5	 	 (ไม่ใช่วลี	 หรือ	 ประโยค)	 เป็นการระบุค�าส�าคัญหลักในเนื้อเรื่องงาน 

	 	 วิจัยที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้

	 5.	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ	แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย	มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อภาษาไทย

	 6.	ค�าส�าคัญภาษาอังกฤษ	(Key	words)	แปลจากค�าส�าคัญภาษาไทย

	 7.	สถานที่ท�างาน	(หรือสถานศึกษา)	ของผู้เขียนแต่ละคน

	 8.	ผู้เขียนหลัก	(Correspondent	author)	ที่อยู่และอีเมล	ของผู้เขียนหลัก

	 9.	บทน�า	(Introduction)	ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของเรื่องที่ท�า	และขอบเขตของปัญหาวิจัย

	 10.วัตถุประสงค์	 (Objective)	 ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น�าเสนอในบทความ 

	 	 วิจัยนี้

	 11.วิธีด�าเนินการ	 (Method)	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัยในสาระส�าคัญที่จ�าเป็น	 เช่น	 กลุ่มตัวอย่าง	  

	 	 เครื่องมือ	 วิธีการเก็บข้อมูล	 ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ	 (Result/Finding)	 แสดงผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย	

	 	 โดยตรง	ซึ่งอาจมีภาพประกอบ	แผนภูมิ	ตาราง	หรือการสื่อในลักษณะอื่นๆ	ที่เข้าใจได้ง่าย
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	 12.	อภิปรายผล	 (Discussion)	 อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด�าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ 

	 	 อย่างไร	 และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่นๆ	 และได้	

	 	 	สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด

	 13.	ข้อเสนอแนะ	(Suggestion)	แนะน�าการไปใช้	และแนะน�าเพื่อน�าไปต่อยอดการวิจัย

	 14.	สรุป	(Conclusion)	สรุปประเด็นข้างต้นทุกข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ	1	ย่อหน้า

	 15.	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ	APA

การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด
	 ผู้ประสงค์จะส่งบทความวิชาการต้องพิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม	Microsoft	Word	2007	มีความยาวรวม

ทุกรายการ	(ชื่อเรื่อง	–	เอกสารอ้างอิง)	จ�านวน	10-15	หน้า	(4,500	–	6,000	ค�า)	ขนาดกระดาษ	A4	ห่างจากขอบ 

ทกุดา้น	1	นิว้	ใชแ้บบอกัษร	Cordia	New	ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ระยะหา่งระหว่างบรรทดั	1	บรรทดั	(Single	

Space)	โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการดังต่อไปนี้

	 1.	ชื่อเรื่อง	(Title)	ขนาดตัวอักษร	24	pt.	ตัวหนา	จัดไว้กลางหน้ากระดาษ

	 2.	ชื่อผู้เขียน	 (Author)	 และหัวข้อ	 “บทคัดย่อ”	 หรือ	 “Abstract”	 ขนาดตัวอักษร	 16	 pt.	 ตัวหนา	 จัดไว้	

	 	 กลางหน้ากระดาษ

	 3.	ค�าส�าคัญ	 (Key	 words)	 และ	 หัวข้อหลัก	 (Heading)	 ขนาดตัวอักษร	 18	 pt.	 ตัวหนา	 เนื้อหาของ 

	 	 ค�าส�าคัญ	ขนาดตัวอักษร	16	pt.	ตัวหนา	จัดชิดขอบกระดาษด้านซ้าย

	 4.	ชื่อหัวข้อรอง	 (Sub-heading)	 และชื่อตารางขนาด	 16	 pt.	 ตัวหนา	 ข้อความในตารางขนาดตัวอักษร	 

	 	 14	pt.	จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ	เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาแล้วขึ้นหัวข้อหลักเว้นวรรค	 

	 	 2	ตัวอักษร	เนื้อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหัวข้อให้เว้นวรรค	1	ตัวอักษร	ตามปกติ

	 การลงรายการเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องของบทความ	(Citation)

	 การอ้างอิงในเนื้อหา	(In-text	Citation)	ของบทความ	ให้ใช้การอ้างอิงแบบนามปี	(Author-year)	ปรากฏ

แทรกอยู่ในเนื้อหาของบทความ

การส่งต้นฉบับ
	 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ	สามารถส่งต้นฉบับพร้อมแนบไฟล์ข้อมูลได้ที่	

	 กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 84	หมู่	4	ถ.มิตรภาพ-หนองคาย	ต.บ้านเกาะ	อ.เมือง	จ.นครราชสีมา	30000

	 ***ทั้งนี้บทความวิจัย	 หรือผลงานวิจัย	 บทความวิชาการนั้น	 จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ	 มาก่อน

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่	กองบรรณาธิการ	หรือ

	 นางสาวธัญลักษณ์	จินดา	

											โทรศัพท์	044	009711	ต่อส�านักวิจัยและบริการวิชาการ	(233)	โทรสาร	044-009712

											E	–	mail	:	thunyaluck_jin@vu.ac.th
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ข้อกำาหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์
ในวารสาร มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 1.	เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขามนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์	พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 2.		มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน	15	หน้า	กระดาษ	A4

	 3.		ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี	(Author-date)

ตัวอักษรและรูปแบบกำรพิมพ์ 

	 ตัวอักษร	Cordia	New	16

	 ด้านบน	1.5	นิ้ว																								 ด้านซ้าย	1.5	นิ้ว

	 ด้านล่าง	1.5	นิ้ว																						 ด้านขวา	1.0	นิ้ว

รำยกำร  ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรกำรพิมพ ์ ขนำดตัวอักษร

ชื่อบทความ				 หนา											 กลางหน้ากระดาษ									 24

ชื่อผู้แต่ง						 เอน									 ชิดขวา																								 16

บทคัดย่อ						 หนา														 ชิดซ้าย																								 18

หัวข้อแบ่งตอน				 หนา											 ชิดซ้าย																									 18

หัวข้อย่อย					 หนา					 ใช้หมายเลขก�ากับ									 16

บทความ											 ปกติ																		 -																																 16

การเน้นความในบทความ							 หนา																 -																														 16

ข้อความในตาราง												 ปกติ														 -																														 14

ข้อความอ้างอิง									 เอน														 -																												 14

เอกสารอ้างอิง						 หนา													 กลางหน้ากระดาษ							 22

Administrator
Typewritten text
วิศวกรรมศาสตร์ 

Administrator
Typewritten text
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
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ตัวอย่างบรรณานุกรมหนังสือ
การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารอ้างอิง	 (reference)	 จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้ 

รปูแบบของ	Publication	Manual	of	The	American	Psychological	Association:	APA	(ระบบนาม-ป)ี	การอา้งองิ 

เอกสารไม่ควรเกิน	5	ปี	ยกเว้นหนังสือต�าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา	ไม่ใช้การอ้างอิงเอกสาร	online	และควรอ้างอิง

บทความวิชาการบทความวิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ

ตัวอย่ำงบรรณำนุกรมหนังสือ เอกสำรอ้ำงอิง APA

รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ		

1. วำรสำรและนิตยสำร

รูปแบบ:		ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร,	ปีที่(ฉบับที่),	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

2. หนังสือ 

รูปแบบ:	ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อหนังสือ.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์.

3. รำยงำนกำรประชุมหรือสัมมนำทำงวิชำกำร 

รูปแบบ:	 ช่ือผู้แต่ง.	 (ปีที่พิมพ์).	 ชื่อเร่ือง.	 ชื่อเอกสารรวมเรื่องรายงานการประชุม,	 วัน	 เดือน	 ปี	 	 สถานที่จัด.	 

เมืองที่พิมพ์:		ส�านักพิมพ์.	

4. บทควำมจำกหนังสือพิมพ์ 

รูปแบบ:	ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์,	เดือน,	วันที่).	ชื่อเรื่อง.	ชื่อหนังสือพิมพ์,	หน้าที่น�ามาอ้าง.	

5. วิทยำนิพนธ์ 

รูปแบบ:	 ช่ือผู้แต่ง.	 (ปีที่พิมพ์).	 ชื่อวิทยานิพนธ์.	 ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์,	 สถาบันการศึกษา.	 เมืองที่พิมพ์:	 

ส�านักพิมพ์.		

6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

รูปแบบ:	ชื่อผู้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	ชื่อเรื่อง,	วันที่ท�าการสืบค้น.	ชื่อฐานข้อมูล.	URL	Author(s).		
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