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คำนำ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีครั้งนี้ ได้จัดขึ้น
เป็นครั้งแรก ระหว่างวันที่ 13-14 กันยายน 2562 ณ สุรสัมมนาคาร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา โดยได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนอย่างดียิ่งจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รวมถึง
บุคลากรของสถานศึกษาที่มีการเรียนการสอน การวิจัยด้านสาธารณสุขศาสตร์ บุคลากรจากหน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชนที่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขศาสตร์ไปใช้ในสายงาน              
ซ่ึงทางสำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ต้องขอขอบคุณทุก ๆ หน่วยงานมา               
ณ โอกาสนี้  

และเพื่อมุ่งเน้นในการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขศาสตร์ วิจัยและพัฒนางานวิชาการ
เพื่อพัฒนาประเทศ ปรับแปลง ถ่ายทอดและพัฒนาเทคโนโลยีด้านสาธารณสุขศาสตร์เพื่อสร้างนวัตกรรม 
ตลอดจนส่งเสริม ทะนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมไทย และเพื่อเป็นการสานต่อภารกิจของมหาวิทยาลัย 
ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และส่งเสริมให้บุคลากรให้มีการสร้างผลงานทาง
วิชาการและนวัตกรรมทางสาธารณสุข พัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้มีความก้าวหน้า จึงจัดให้มีการประชุม
วิชาการระดับชาติด้านสาธารณสุขศาสตร์ ว ิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั ้งที ่ 1 :  The 1st National 
Conference on Public Health, Science and Technology 2019 (NCPHST) “Professional update on 
Public Health, Environmental and Occupational Health” เพ่ือให้คณาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย ศิษย์
เก่าและศิษย์ปัจจุบัน ได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านสาธารณสุขศาสตร์ และมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเชิงวิชาการร่วมกัน สามารถนำองค์ความรู้จากผลงานทางวิชาการและนวัตกรรมสาธารณสุขศาสตร์ 
ไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่องค์กร เพ่ือให้เกิดการพัฒนางานสาธารณสุขศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งได้สร้างเครือข่ายด้านวิชาการ สร้างองค์
ความรู้ใหม่ ๆ ด้านนวัตกรรมทางสาธารณสุขศาสตร์ ตลอดจนศิษย์เก่าได้แลกเปลี่ยนความรู้ ข้อคิดเห็นและ
ประสบการณ์การทำงานในกลุ่มอาชีพเดียวกัน และถ่ายทอดประสบการณ์การทำงานให้แกศ่ิษย์ปัจจุบัน 

ท้ายนี้ทางคณะผู้จัดงานประชุมวิชาการต้องขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่ให้การ
สนับสนุนในการจัดงานครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ให้การสนับสนุนทุก ๆ ท่านเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความช่วยเหลือ 
ให้นำแนะนำ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้การสนับสนุนเช่นนี้ในปีต่อ ๆ ไป 

       
 

(อาจารย์ ดร.ชลาลัย หาญเจนลักษณ์) 
        ประธานคณะกรรมการอำนวยการ 
             13 กันยายน พ.ศ. 2562 
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การประชุมวิชาการระดับชาติด้านสาธารณสุขศาสตร์  วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งท่ี 1 

The 1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 (NCPHST) 
“Professional update on Public Health, Environmental and Occupational Health” 

ระหว่างวันที่ 13 - 14 กันยายน พ.ศ. 2562  
ณ ห้องประชุมสุรนารี อาคารสุรสัมมนาคาร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

---------------------------- 

วันที่ศุกร์ที่ 13 กันยายน  พ.ศ. 2562 
เวลา 08.00 - 09.00 น.  ลงทะเบียน 
เวลา 09.00 - 09.15 น.            พิธีเปิดงาน 
เวลา 09.15 - 09.30 น.            ชมวีดีทัศน์และการแสดง 
เวลา 09.30 - 10.30 น. เสวนา “การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นนักอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 

  อาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้อย่างมืออาชีพ” 
 โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.ประยูร  ฟองสถิตย์กุล   
   อดีตคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
     และ รองศาสตราจารย์สราวุธ สุธรรมาสา 
  ประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ดำเนินการเสวนาโดย อาจารย์ ดร.ชลาลัย หาญเจนลักษณ์ 
 คณบดีสำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เวลา 10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
เวลา 10.45 - 12.00 น. เสวนา “การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นนักอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 

  อาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้อย่างมืออาชีพ” (ต่อ) 
เวลา 12.00 - 13.00 น.             พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 - 15.00 น.             แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ห้องย่อย 
 ห้องย่อยที่ 1  นำเสนอ Oral Presentation ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

    และเก่ียวขอ้ง 
 ห้องย่อยที่ 2  นำเสนอ Oral Presentation ด้านอาชีวอนามัยและ 

    ความปลอดภัย และเก่ียวข้อง   
 ห้องสุรนารี นำเสนอ Poster Presentation นิทรรศการผลงาน 

   สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรม และนำเสนอ Project  
   ผลงานของนักศึกษา 

เวลา 15.00 - 15.15 น.             พักรับประทานอาหารว่าง 
เวลา 15.15 - 16.30 น.             ประกาศผลการนำเสนอผลงาน/มอบรางวัล 

วันเสาร์ที่ 14 กันยายน  พ.ศ. 2562 
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  (Entrepreneurship) และการประยุกต์ใช้ในวิชาชีพ   
 โดย  คุณพงศ์วราวุฑฒิ หม่ืนยุทธิ   
   เจ้าหน้าที่บริหารโครงการและวิชาการ  
   โครงการจัดตั้งสถานพัฒนาความเป็นผู้ประกอบการ 
   สำหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เวลา 11.00 - 11.15 น.             พักรับประทานอาหารว่าง 
เวลา 11.15 - 11.30 น.             ปิดการประชุม 
เวลา 13.00 - 16.00 น. Campus Tour 
เวลา 16.00 น. เดินทางกลับโดยสวัสดิภาพ 
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คุณภาพน้ำดื่มในโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
Drinking Water Quality in water in the Partnership Network School of  

Ubon Ratchathani University 
สุภาณี  จันทร์ศิริ*  สิทธิชัย  ใจขาน ลักษณีย์  บุญขาว 

กลุ่มวิชาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

*E-mail :supanee_ys@hotmail.com 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาคุณภาพน้ำดื่มของโรงเรียนในเครือข่ายมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานีจำนวน 10 โรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยทำการสำรวจและสอบถามบุคลากรในโรงเรียนโดยใช้
เครื่องมือแบบสำรวจคุณภาพน้ำดื่มและสำรวจสภาพแวดล้อม ทำการวิเคราะห์คุณภาพน้ำ 5 ด้าน ได้แก่ คุณภาพ
น้ำทางกายภาพ ,เคมีทั่วไป, โลหะหนักทั่วไป, โลหะหนักสารเป็นพิษ และแบคทีเรีย  โดยเทียบกับมาตรฐานเกณฑ์
คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 ใช้เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการและเครื่องวิเคราะห์คุ ณภาพน้ำ
ทางภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพน้ำดื่มพบว่ามีค่าพารามิเตอร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 6 พารามิเตอร์  ได้แก่  
ปริมาณค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ, คุณภาพน้ำทางแบคทีเรีย,  ค่าความเป็นกรด-ด่าง, เหล็ก, ปริมาณสารละลาย
ทั้งหมดที่เหลือจากการระเหย และค่าความขุ่น โดยคิดเป็นร้อยละ 100, 80, 70, 20, 20และ 10 ตามลำดับ  
ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมบริเวณกดน้ำดื่มพบว่า หัวก๊อกน้ำมีคราบฝุ่นและไม่มีการทำความสะอาด (ร้อยละ 80)  
ไม่มีการล้างสารกรองน้ำตามรอบการบำรุงรักษาเนื่องจากขาดความเข้าใจในการปฏิบัติ(ร้อยละ 100) และไม่
เปลี่ยนไส้กรองตามรอบการบำรุง(ร้อยละ 80)   

ดังนั้นบุคลากรและนักเรียนควรได้รับการอบรมเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมบริเวณตู้กดน้ำดื่มและเครื่อง
กรองน้ำ เพื่อลดโอกาสการปนเปื้อนและลดการสะสมของแบคทีเรีย  รวมถึงการอบรมให้ความรู้เรื่องการเปิดล้าง
ย้อนสารเคมใีนไส้กรองเพ่ือให้สามารถกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
คำสำคัญ  : คุณภาพน้ำดื่มน้ำดื่ม, โรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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1. บทนำ 

น้ำเป็นสิ่งที่ให้ประโยชน์ต่อทุกชีวิตบนโลกอย่างมหาศาล มนุษย์ขาดน้ำไม่ได้  ด้วยอัตราการเพ่ิมประชากร
ของโลก น้ำสะอาดกำลังหาได้ยากและควบคุมคุณภาพได้ยาก ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของโรคที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ น้ำ
ครอบคลุมพ้ืนที่โลกร้อยละ 70 น้ำ มีในร่างกายมนุษย์ ร้อยละ 70 น้ำ อยู่ในเซลล์ของร่างกายมนุษย์ (ซึ่งมี 60 ล้าน
ล้านเซลล์) ร้อยละ 70 น้ำ อยู่ในแกนกลางของเซลล์ (Nucleus) ร้อยละ 70 อีกเช่นกัน น้ำจึงเป็นส่วนประกอบที่
สำคัญของร่างกาย แม้ว่าน้ำจะครอบคลุมโลก 2 ใน 3 แต่มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่เป็นน้ำจืด และนำมาทำเป็นน้ำ
เพื่ออุปโภคและบริโภค ซึ่งกว่าจะมาถึงผู้บริโภค น้ำได้ไหลผ่านที่ต่างๆ พร้อมปนเปื้ อนมากับ เชื้อโรค โลหะหนัก 
และสารเคมี เพราะน้ำเป็นตัวทำละลายที่ดี  องค์การอนามัยโลก(2557) รายงานว่า ในแต่ละปีประชากรทั่วโลก 

 
ป่วยจากโรคอุจจาระร่วง ซึ่งเกิดจากการมีเชื้อโรคปนเปื้อนในอาหารและน้ำดื่ม ปีละประมาณ 1,700 ล้าน

ราย และโรคนี้ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลก ปีละ 760,000 ราย ซึ่งมากเป็นอันดับ 2 
รองจาก โรคปอดบวมด้วย ในส่วนของประเทศไทย ข้อมูลของสำนักระบาดวิทยาในปี 2557 ตั้งแต่เดือนมกราคม
จนถึงมีนาคม ทั่วประเทศมีรายงานผู้ป่วย 253,967 ราย เสียชีวิต 2 ราย เมื่อเทียบกับปี 2556 ในช่วงเดียวกัน 
พบว่าจำนวนผู้ป่วยในปีนี้เพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 15 ผู้ป่วยเกือบครึ่งเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไป  

จากการสำรวจกรมอนามัย (2562) ด้านคุณภาพน้ำบริโภคโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารของโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน จำนวน 135 แห่ง โรงเรียนพระปริยัติธรรม จำนวน 28 แห่ง ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัย
เตาะแตะ จำนวน 61 แห่ง และโรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปี 2561 โดยกรมอนามัย
พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 20 และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 โดยสาเหตุที่คุณภาพน้ำไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน เกิดจากการโยกย้ายผู้รับผิดชอบ ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้ ขาดการบำรุงรักษาเพราะบางแห่ง
เดินทางเข้าไปได้ยาก การปิดระบบไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะระบบทรายกรอง ขาดการดูแลระบบปรับปรุงคุณภาพน้ำที่
เหมาะสม และผู้ดูแลดูแลไม่ทั่วถึง เนื่องจากต้องดูแลหลายอย่าง บางคนยังขาดความรู้ความเข้าใจและไม่ตระหนัก
ถึงโรคที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ 

ลักษณีย์ บุญขาวและคณะ(2557) ได้สำรวจคุณภาพน้ำดื ่มโรงเรียนในเครือข่ายของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี มีโรงเรียนเครือข่ายทั้งหมด 16 โรงเรียนพบว่ามีการตรวจพบเชื้อโคลิโรฟอร์มแบคทีเรียในน้ำดื่มน้ำใช้
ของโรงเรียน  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและไม่ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ในเรื ่องของ
คุณภาพน้ำดื่มในโรงเรียนเครือข่าย ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของคุณภาพน้ำดื่มจึงได้ทำการศึกษาคุณภาพน้ำดื่ม
ในโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยมีการเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มให้กับ
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โรงเรียนเครือข่ายเพ่ือให้คณะครูและบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญและดำเนินการแก้ไข ดูแล
รักษาคุณภาพน้ำดื่มให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนได้บริโภคน้ำดื่มที่สะอาด 
ปราศจากสิ่งปนเปื้อนในอนาคตต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสำรวจคุณภาพน้ำดื่มของโรงเรียนในเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยผู้วิจัยได้สำรวจลักษณะสภาพแวดล้อมถัง

พักน้ำดิบ เครื ่องกรองน้ำ และตู ้จ่ายน้ำ และศึกษาคุณภาพน้ำดื ่มในโรงเรียนในเครือข่ายของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี จำนวน 10 โรงเรียน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ โรงเรียนในเครื่องข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 10 โรงเรียน 

ได้แก่ โรงเรียนบ้านโนนจิก, โรงเรียนศรีษะกระบือ, โรงเรียนหนองสองห้อง, โรงเรียนบ้านศรีไค, โรงเรียนบ้านแมด
คำลือชา, โรงเรียนบ้านแฮหนามแท่ง, โรงเรียนบัววัด, โรงเรียนบ้านดอนกลาง, โรงเรียนบ้านธาตุ, โรงเรียนวังยาง
กางฮุง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ น้ำดื่มที่นักเรียน/บุคลากร ภายในโรงเรียนใช้ดื่ม โดยเก็บตัวอย่างจากตู้จ่ายน้ำสำหรับ
บริโภค โรงเรียนละ 1 จุด ทั้งหมด 10 จุด ดังนี้ โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เลือกจากจุดที่ยังมีการใช้งานใน
ปัจจุบัน มีการใช้งานบ่อยมากที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
1. แบบสำรวจสิ่งแวดล้อมทั่วไปของถังพักน้ำ เครื่องกรองน้ำ และตู้จ่ายน้ำดื่ม 
เป็นแบบสำรวจข้อมูลทั ่วไปของถังพักน้ำ เครื ่องกรองน้ำและจุดบริการน้ำดื ่มโดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ สถานที่ตั้ง วันที่ทำการตรวจตู้กดน้ำครั้ง   อายุการใช้
งานนับจากวันที่นำมาบริการ การทำความสะอาดตู้กดน้ำและเครื่องกรองน้ำ และข้อมูลสภาพแวดล้อมด้าน
กายภาพของตู้กด จำนวน 22 ข้อ เก็บข้อมูลโดยการสำรวจ สังเกต และสอบถามจากผู้ดูแล 

2. เครื่องมือทดสอบคุณภาพน้ำ 
จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างและตรวจวัดคุณภาพน้ำ และลงพื้นที่เก็บตัวอย่างน้ำ

พร้อมทั้งตรวจคุณภาพน้ำโดยชุดตรวจภาคสนาม บันทึกผลตรวจภาคสนามและเก็บน้ำดื่มจากตู้จ่ายน้ำทุกจุดใน
โรงเรียนเพื่อมาทำการวิเคราะห์หาคุณภาพน้ำดื่มและเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภคของกรม
อนามัย 2553  ตรวจวัด วิเคราะห์ และสรุปผลการวิเคราะห์ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำดื่มโดยใช้ห้องปฏิบัติการ
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ของวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
น้ำบริโภคของกรมอนามัย พ.ศ. 2553  
 
ผลการศึกษา 

1.ด้านคุณภาพน้ำ 
1.1 คุณภาพน้ำด้านกายภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่าค่า pH ของน้ำดื่มอยู่ระหว่าง 5.74 – 7.20  มีค่าไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
จำนวน 8 โรงเรียน ส่วนมากไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 80.00   ค่าความขุ่นอยู่ระหว่าง 0.20 – 6.50 
NTU ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 9 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 90.00 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 โรงเรียน คิดเป็น
ร้อยละ 10.00 

1.2 คุณภาพน้ำด้านเคมี 
ค่า TDS อยู่ระหว่าง 254.74-1,350.14 mg/L  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 2 โรงเรียน คิดเป็น   

ร้อยละ  20.00   ดัชนีชี้วัดคุณภาพน้ำที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ได้แก่ ค่าความ
กระด้าง(Hardness) อยู่ระหว่าง 41.64 – 93.23 mg/L     ค่าซัลเฟต( SO4 ) อยู่ระหว่าง 9.30 – 17.74 mg/L            
ค่าคลอไร (Cl) อยู่ระหว่าง 36.50 – 164.44 mg/L   ค่าไนเตรท อยู่ระหว่าง 3.40 – 23.61 mg/L    ค่าฟลูออไรด์  
อยู่ระหว่าง 0.25 – 0.44 mg/L  

ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) ทำการเก็บ ณ จุดจ่ายน้ำประปา เพื่อติดตาม
ปริมาณคงเหลือในเส้นท่อ พบว่า ทุกโรงเรียน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีค่าคลอรีน
อิสระคงเหลือ เท่ากับ 0  

1.3 คุณภาพน้ำด้านโลหะหนัก 
ค่า เหล็ก ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 1 โรงเรียน โดยมีค่าเท่ากับ  0.95 mg/L  คิดเป็นร้อยละ 

10.00     ดัชนีชี้วัดคุณภาพน้ำที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ได้แก่ แมงกานีส ทองแดง 
สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม แคดเมียด สารหนู และปรอท 

1.4   คุณภาพน้ำด้านชีวภาพ      
        แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria) พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 8  โรงเรียน คิด
เป็นร้อยละ 80.00 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 2.2 – 1,100 MPN/100 ml  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 2 โรงเรียน คิด
เป็นร้อยละ 20.00 โดยไม่พบแบคทีเรีย 
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        แบคทีเรียประเภทฟีคัลโคลิฟอร์ม(Faecal coliform bacteria) พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 8  
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 80.00 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 1.1 – 460 MPN/100 ml  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 2 
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 20.00 โดยไม่พบแบคทีเรีย   
   

 2.ด้านสภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมของถังพักน้ำ เครื่องกรองน้ำ ตู้จ่ายน้ำในโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานี 

จากการสำรวจพบว่าสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ การป้องกันสัตว์  เข้าไป

สัมผัสก๊อก , มีการป้องกันการปนเปื้อนจากแมลงและสัตว์พาหะนำโรค เช่น มีฝาครอบปิดตัวเครื่องทำน้ำเย็น/หรือ

บริเวณจ่ายน้ำคิดเป็นร้อยละ 100.00     บริเวณพื้นที่ตั้งเฉอะแฉะและสกปรกคิดเป็นร้อยละ 90.00  บริเวณจ่าย

น้ำและหัวก๊อกน้ำไม่สะอาด คิดเป็นร้อยละ 80.00  

ด้านการทำความสะอาดและการดูแลบริเวณที่จ่ายน้ำ ก๊อกน้ำ และเครื่องกรอง พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาก

ที่สุด ได้แก่   ไม่ล้างทำความสะอาดที่เก็บน้ำ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ,ไม่มีการป้องกันการปนเปื้อนจากแมลง

และสัตว์พาหะนำโรค เช่น มีฝาครอบปิดตัวเครื่องทำน้ำเย็น/หรือบริเวณจ่ายน้ำ,ล้างทำความสะอาดเปลี่ยนไส้กรอง

ทุก 6 เดือนและล้างไส้กรอง หรือล้างย้อนตามข้อแนะนำ คิดเป็นร้อยละ 100.00  และไม่มีการใช้แก้วส่วนตัวใน

การดื่มน้ำ คิดเป็นร้อยละ 80.00  
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ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำ เทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทางกายภาพ และทางเคมีทั่วไป (n=10) 
โรงเรียน ดัชนีคุณภาพน้ำ (มาตรฐาน) 

 pH Turbidity TDS Hardness SO4 Cl NO3 F Residual Free 
Chlorine 

 (6.5-8.5) (ไม่เกิน 5) (ไม่เกิน1,000) (ไม่เกิน500) (ไม่เกิน 250) (ไม่เกิน 250) (ไม่เกิน 50) (ไม่เกิน 0.7) ( 0.2 - .05) 

1.โรงเรียนบ้านโนนจิก 6.95 1.30 254.74 41.64 9.30 36.50 4.87 0.36 0.00 
2.โรงเรียนศรีษะกระบือ 5.96 0.35 564.60 49.50 11.74 87.77 4.42 0.12 0.00 
3.โรงเรียนหนองสองห้อง 5.74 2.00 576.83 49.67 16.39 89.61 3.64 0.07 0.00 
4.โรงเรียนบ้านศรีไค 5.98 1.32 870.97 53.90 14.33 102.40 12.60 0.24 0.00 
5.โรงเรียนบ้านแมดคำลือชา 5.74 1.05 566.36 41.77 17.74 88.12 6.40 0.14 0.00 
6.โรงเรียนบ้านแฮหนามแท่ง 6.78 0.64 642.42 43.80 11.64 89.74 12.10 0.25 0.00 
7.โรงเรียนบัววัด 5.43 0.20 728.78 45.64 14.21 97.50 11.76 0.16 0.00 
8.โรงเรียนบ้านดอนกลาง 5.77 0.95 1,050.32 41.27 14.65 164.44 23.61 0.43 0.00 
9.โรงเรียนบา้นธาตุ 7.20 0.32 546.64 43.54 9.46 84.14 3.40 0.21 0.00 
10.โรงเรียนวังยางกางฮุง 5.64 6.50 1,350.14 93.23 15.22 142.49 32.11 0.44 0.00 

หมายเหตุ : วิธีตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามวิธีการในหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water and Waste and Wastewater Edition 21th 2005 
APHA AWWA WEF.   
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ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำ เทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2553 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทางโลหะหนักและแบคทีเรีย (n=10) 
โรงเรียน ดัชนีคุณภาพน้ำ (มาตรฐาน) 

 Fe 
(0.5mg/L) 

Mn 
(0.3mg/L) 

Cu 
(1.0 mg/L) 

Zn 
(3.0 mg/L) 

Pb 
(0.01 mg/L) 

Cr 
(0.05 mg/L) 

Cd 
(0.003 
mg/L) 

AS 
(0.01mg/L) 

Hg 
(0.001mg

/L) 

Coliform 
Bacteria 
MPN/100 

ml 
(ต้องไม่พบ) 

Fecal 
Coliform 
Bacteria 
MPN/100

ml 
(ต้องไม่พบ) 

   

1.โรงเรียนบ้านโนนจิก <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 ไมพ่บ ไม่พบ 
2.โรงเรียนศรีษะกระบือ <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 460 20 
3.โรงเรียนหนองสองห้อง <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 150 64 
4.โรงเรียนบ้านศรีไค <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 1100 150 
5.โรงเรียนบ้านแมดคำลือชา <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 1100 93 
6.โรงเรียนบ้านแฮหนามแท่ง <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 2.2 1.1 
7.โรงเรียนบัววัด <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 150 9 
8.โรงเรียนบ้านดอนกลาง <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 1100 240 
9.โรงเรียนบ้านธาตุ <0.5 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 ไม่พบ ไม่พบ 
10.โรงเรียนวังยางกางฮุง 0.95 <0.3 <1.0 <3.0 0 0 0 0 0 1100 460 

หมายเหตุ : วิธีตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามวิธีการในหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water and Waste and Wastewater Edition 21th 2005 
APHA AWWA WEF.   



 

 
 

ตารางท่ี 3 สภาพแวดล้อมของถังพักน้ำ เครื่องกรองน้ำ ตู้จ่ายน้ำและคุณภาพน้ำดื่มในโรงเรียนเครือข่าย

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี (n = 10) 

 

ข้อ 

 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 

ผลการสำรวจ 

ผ่าน(ร้อยละ) ไม่ผ่าน(ร้อยละ) 

1 ที่กดน้ำตั้งอยู่ห่างจากบริเวณที่มีฝุ่นละอองไม่น้อยกว่า 30 เมตร 7(70.00) 3(30.00 

2 ที่กดน้ำตั้งอยู่ห่างจากจุดรวบรวมขยะมูลฝอยไม่น้อยกว่า 30 เมตร 9(90.00) 1(10.00) 

3 ที่กดน้ำตั้งอยู่ห่างจากบริเวณแหล่งระบายน้ำเสียไม่น้อยกว่า 30 เมตร 10(100.00) - 

4 มีการป้องกันสัตว์ เข้าไปสัมผัสก๊อก - 10(100.00) 

5 ที่กดน้ำและเครื่องกรองน้ำตั้งอยู่ห่างจากบริเวณมูลสัตว์ ขยะ น้ำเสีย ไม่น้อย

กว่า 10 เมตร 

8 (80.00) 2(20.00) 

6 บริเวณพ้ืนที่ตั้ง ไม่เฉอะแฉะและสกปรก มีการระบายน้ำที่ถูกสุขลักษณะ ไม่

ก่อให้เกิดการปนเปื้อน 

1(90.00) 9 (90.00) 

7 หัวจ่ายน้ำดื่มต้องอยู่สูงจากระดับพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 10(100.00) - 

8 อุปกรณ์จ่ายน้ำ ต้องทำจากวัสดุที่ไม่เป็นสนิม มีความทนทาน สามารถป้องกัน

อันตรายจากกระแสไฟฟ้าดูดได้ 

9(90.00) 1(10.00) 

9 บริเวณจ่ายน้ำสะอาด ไม่มีตะไคร่น้ำเกาะ 2 (20.00) 8(80.00) 

10 บริเวณจ่ายน้ำสะอาด ไม่มีหยากไย่ 2 (20.00) 8(80.00) 

11 หัวจ่ายน้ำดื่มสะอาด ไม่มีคราบตะไคร่น้ำเกาะตามหัวจ่าย 2 (20.00) 8(80.00) 

12 

13 

มีการทำความสะอาดรางระบาย บริเวณดื่มน้ำทุกวัน 

ฐานรองรับที่ตั้งก๊อกไม่แตกร้าว/หรือสึกกร่อน 

2 (20.00) 

10(100.00) 

8(80.00) 

- 

14 แหล่งน้ำที่นำมาใช้ในการผลิตต้องเป็นน้ำที่มีคุณภาพดี ได้แก่ น้ำประปา น้ำ

บาดาล เป็นต้น 

10(100.00) - 

15 มีการป้องกันการปนเปื้อนจากแมลงและสัตว์พาหะนำโรค เช่น มีฝาครอบปิด

ตัวเครื่องทำน้ำเย็น/หรือบริเวณจ่ายน้ำ 

- 10(100.00) 

16 เส้นท่อที่ให้น้ำเข้า-ออก ต้องไม่แตก ชำรุดเสียหาย อยู่ในสภาพดี  10(100.00) - 

17 มีการทำความสะอาดสถานที่ตั้งของตู้น้ำเป็นประจำทุกวัน เพ่ือป้องกันการฟุ้ง

กระจายของฝุ่นละอองและเชื้อโรค 

2 (20.00) 8(80.00) 
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ข้อ 

 

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 

ผลการสำรวจ 

ผ่าน(ร้อยละ) ไม่ผ่าน(ร้อยละ) 

18 ล้างทำความสะอาดที่เก็บน้ำ ทุก 6 เดือน - 10(100.00) 

19 ทำความสะอาดพ้ืนผิวตู้จ่ายน้ำ ให้สะอาดไม่มีคราบสกปรก 2 (20.00) 8(80.00) 
20 ทำความสะอาดหัวจ่ายน้ำ 3-4 ครัง้/สัปดาห์ ให้สะอาดไม่มีคราบสกปรก 2 (20.00) 8(80.00) 
21 
22 
23 

ล้างทำความสะอาดเปลี่ยนไส้กรองทุก 6 เดือน  
ล้างไส้กรอง หรือล้างย้อนตามข้อแนะนำ 
มีการเปลี่ยนแก้วหลังจากใช้ดื่มแล้วทุกครั้ง/มีแก้วส่วนตัว 

- 
- 

2 (20.00) 

10(100.00) 
10(100.00) 
8(80.00) 

 
   อภิปรายผลการศึกษา 

1. คุณภาพน้ำดื่มของโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
จากผลการศึกษาพบว่าค่า pH ของน้ำดื่ม มีค่าไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 8 โรงเรียน ส่วนมากไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 80.00   ค่าความขุ่น ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 10.00 

น้ำที่ผ่านเครื่องกรองน้ำ เป็นน้ำประปาหมู่บ้านที่มีน้ำดิบเป็นน้ำบาดาล ไม่ได้มีการปรับปรุงคุณภาพน้ำด้านความเป็น

กรด-ด่างก่อน ทำให้มีค่า pH ที่ค่อนข้างต่ำ  และด้านความขุ่นพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 1 โรงเรียน อาจ

เนื่องมาจากการการสะสมของตะกอนดิน เนื่องจากถังพักน้ำไม่มีการล้างทำความสะอาดตามรอบการบำรุงรักษา 

และพบว่ามักมีปัญหาในช่วงแรกที่เปิดก๊อกน้ำ ดังนั้นจึงควรมีการทำความสะอาดถังพักน้ำตามรอบการรักษา อย่าง

น้อย 6 เดือน /ครั้ง (คู่มือการควบคุมและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำในโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

ด้านค่าคลอรีนอิสระพบว่ามีค่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ งหมด 10จุด คิดเป็นร้อยละ 100  ซึ่งตามค่า

มาตรฐานของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 กำหนดค่าคลอลีนอิสระอยู่ระหว่าง 0.2-0.5 mg/ l ซ่ึงแต่ละโรงเรียนมีค่าท่ีต่ำ

กว่าที่กำหนดไว้เนื่องจากน้ำแต่ละโรงเรียนมีแหล่งน้ำดิบจากน้ำบาดาล ซึ่งนำไปทำประปาหมู่บ้าน แล้วส่งต่อมายัง

โรงเรียน จากการสอบถามบุคลากรในโรงเรียนพบว่า ประปาหมู่บ้านส่วนมากจะไม่พบคลอรีนในน้ำเนื่องจาก ผู้ดูแล

อาจขาดความเข้าใจด้านปริมาณการเติมคลอรีนที่เหมาะสม และขาดทักษะการปรับปรุงคุณภาพน้ำ  ซึ่งหากน้ำไม่ได้

ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนก็จะส่งผลให้น้ำมีค่าความสกปรกที่ส่งผลให้เกิดโรคอื่นๆตามมาเช่นท้องร่วงท้องเสีย   ซึ่ง

เชื่อมโยงกับการพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟิคอลโคลิฟอร์มของตัวอย่างน้ำจำนวน 8จุด  จุดมีค่าไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ80.00  ซึ่งตามค่ามาตรฐานของกรมอนามัย พ.ศ.  2553 ได้กำหนดไว้ว่าไม่ควรพบ

เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียซึ่งเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นดัชนีชี้วัดน้ำมีค่าความสกปรกในน้ำ   

ด้านโลหะหนักพบว่า ค่าเหล็ก ไม่ผ่านมาตรฐาน 1 โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 10.00  เนื่องจากทางโรงเรียนใช้
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น้ำบาดาลเป็นน้ำดิบ จึงพบโอกาสการปนเปื้อนของเหล็กที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการสอบถามพบว่าน้ำมีตะกอนสีแดง

และขุ่น หลังจากเปิดออกจากก๊อก เพราะเหล็กในน้ำบาดาลสามารถตกตะกอนได้ทันทีภายหลังการเติมอากาศ ดังนั้น 

วิธีการแก้ปัญหา อาจทำได้โดย การกรองได้ด้วยทรายกรอง การออกซิเดชั่นเหล็ก (สำนักบริหารจัดการน้ำ   กรม

ทรัพยากรน้ำ, 2553) 

2. ด้านสภาพแวดล้อม และการดูแลรักษาเครื่องกรองน้ำ 

สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป พบว่าส่วนมาก ไม่มีการทำความสะอาดหัวก๊อกจ่ายน้ำ และรางระบายน้ำ ทำให้

พบคราบตะไคร่น้ำ รวมถึงเศษดินบริเวณก๊อกน้ำ ซึ่งอาจนำไปสู่โอกาสการปนเปื้อนของแบคทีเรียได้ ดังนั้นจึงควรมี

การทำความสะอาดเป็นประจำ  

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดทางสภาพแวดล้อมบริเวณกดน้ำดื่ม พบว่ามีการล้างทำความสะอาดไม่
สม่ำเสมอ  และจากการสังเกตและสอบถามวิธีการล้างของผู้ดูแลได้ใช้อุปกรณ์ในการล้างคือ น้ำยาทำความสะอาด
และฟองน้ำ โดยปล่อยน้ำออกจากถังพักน้ำออกให้หมดแล้วล้างทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำความสะอาด  จากนั้น
ล้างออกด้วยน้ำสะอาด และล้างทำความสะอาดฟองน้ำด้วยน้ำสะอาดธรรมดา ในส่วนของฟองน้ำในการล้างทำความ
สะอาดนั้นจะเปลี่ยนเมื่อสังเกตว่าไม่สามารถใช้งานได้ หรือชำรุด ซึ่งถือเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค  โดยสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขได้สุ่มตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษในฟองน้ำล้างจานพบเชื้อ salmonella ที่
ทำให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง ซึ่งฟองน้ำที่พบเชื้อโรคอาหารเป็นพิษนั้นตรวจพบในฟองน้ำมีอัตราสูงมาก 
ซึ่งโอกาสที่เชื้อจุลินทรีย์ในแผ่นฟองน้ำจะติดอยู่กับภาชนะที่ใช้ฟองน้ำล้างทำความสะอาดและมีโอกาสปนเปื้อนในน้ำ
ดื่มสูงมาก รวมถึงการเลือกสถานที่ติดตั้งเครื่องทำน้ำเย็นบางจุดยังพบว่ามีการติดตั้งไว้บริเวณหน้าห้องน้ำ   เนื่องจาก
มีข้อจำกัดในเรื่องของเส้นท่อในการจ่ายน้ำ ที่อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอ ร์ม
แบคทีเรีย  ซึ่งจากผลการวิจัยได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ พีระ ธาตุพิกุลทองและคณะ (2551) มีการตรวจไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานด้านจุลินทรีย์ซึ่งตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานในบางจุด พบเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย จำนวน 36 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.1) เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2553 คือ ต้องตรวจไม่พบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนาวัฒน์ รักกมล
และคณะ(2553) ที่ตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมดจากเครื่องทำน้ำเย็น ในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุงมีค่าเกินค่ามาตรฐาน   การบำรุงตามรอบการรักษายังทำได้ไม่เหมาะสม เช่น การเปลี่ยนไส้กรอง และการล้าง
ย้อน  เนื่องจากบุคลากรยังขาดทักษะการดูแลเครื่องกรองน้ำ จึงทำให้ไม่มีการทำความสะอาดอย่างเหมาะสม  
ข้อเสนอแนะ  

1. บุคลากรผู้ดูแลระบบน้ำดื่มโรงเรียน ควรได้รับการอบรมในเรื่องการล้างไส้กรอง และการล้างย้อนสารกรอง  
2. ควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำก่อนเข้าเครื่องกรอง เนื่องจากพบว่า มีค่า pH ที่ต่ำ และการปรับปรุงคุณภาพ

น้ำก่อนเข้าเครื่องกรอง จะทำให้สามารถเพ่ิมอายุการใช้งานของไส้กรองและสารกรองน้ำ 
3. ควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำด้านคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปา เนื่องจากพบว่ามีค่าไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทกุโรงเรียน จึงจำเป็นที่จะต้องปรับปรุงด้านการเติมคลอรีน 
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การนำไปใช้ประโยชน์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้นำข้อมูลการวิจัยไปปรับปรุงการจัดการคุณภาพน้ำดื่มโรงเรียนเครือข่ายฯ โย

การให้งบประมาณในการเปลี่ยนไส้กรองและสารกรองในเครื่องกรองน้ำ  รวมถึงมีการนำไปสู่การให้บริการวิชาการ
เรื่องการให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษาเครื่องกรองน้ำแก่บุคลากรในโรงเรียน รวมถึงการให้สุขศึกษาแก่นักเรียนให้
ตระหนักถึงการรักษาความสะอาดบริเวณตู้กดน้ำ และการรักษาสุขลักษณะส่วนบุคคลในการใช้แก้วน้ำ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และผู ้อำนวยการโรงเรียนโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ตลอดจนบุคลากรในโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือในการตรวจคุณภาพน้ำดื่มและสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียน  
 
เอกสารอ้างอิง 
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ปัญหาพิเศษ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการคัดแยกและกำจัดขยะมูลฝอยของประชาชนในชุมชนตำบลบ้านยาง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยแบบตรวจเช็ครายการ และการศึกษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอยด้วยวิธี Quartering ทั้ง 19 
หมู่บ้าน พบว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับระดับการศึกษา ยกเว้น
มี 1 ข้อ ที่ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยกับระดับการศึกษาเรื่องการแก้ไขปัญหา
ขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น (p = 0.030) และองค์ประกอบของขยะมูลฝอยของตำบลบ้านยางโดย
ส่วนใหญ่มีอัตราการเกิดขยะทั่วไป 0.0091 กิโลกรัมต่อวันต่อครัวเรือน รองลงมาคือ ขยะรีไซเคิล 0.0067 กิโลกรัม
ต่อวันต่อครัวเรือน และขยะอันตราย 0.0020 กิโลกรัมต่อวันต่อครัวเรือน  แต่ไม่พบขยะติดเชื้อ ซึ่งพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กับขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิลที่เกิดขึ้น (p = 0.046) แต่มี
ความสัมพันธ์กับขยะอันตรายที่เกิดขึ้น (p = 0.539) 
 
คำสำคัญ: ความรู้และพฤติกรรม, ขยะมูลฝอยชุมชน, พ้ืนที่ตำบลบ้านยาง 
 

1. บทนำ 
 ขยะมูลฝอยในปัจจุบันเป็นปัญหาที่สำคัญซึ่งเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ที่มีการเจริญเติบโตทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
และด้านการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร รวมทั้งการขยายตัวของชุมชน โดยขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นมีการกำจัดที่
แตกต่างกันขึ้นกับประเภทของขยะมูลฝอย เช่น ขยะติดเชื้อเหมาะกับการเผาทำลาย ขยะอินทรีย์เหมาะกับการหมัก
ทำปุ๋ย เป็นต้น (Olukanni et al., 2013) แต่แหล่งรวบรวมและกำจัดหลายพื้นที่ของประเทศไทยนิยมใช้การฝังกลบ
เพราะทำได้ง่าย ไม่ต้องดูแลรักษาเท่ากับวิธีอื่น ๆ ทั้งนี้วิธีการฝังกลบดังกล่าวในปัจจุบันทำให้เกิดปัญหาขยะมูลฝอย
ล้นบ่อเนื่องจากมีปริมาณมากเกินพอสำหรับการฝังกลบซึ่งไม่สามารถกำจัดได้ทันท่วงที จนกลายเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคได้ง่ายขึ้น 
 ปัญหาขยะมูลฝอยที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปีส่วนมากมาจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจซ่ึงส่งผลต่อองค์ประกอบ
ของขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ้นไปด้วย โดยใน พ.ศ. 2544-2545 กรุงเทพ ฯ มีประชากรเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมราว 56,000 คน 
มีขยะมูลฝอยเกิดขึ้นเพิ่มจากเดิม 300 กิโลกรัมต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษ , 2547; กรมการปกครอง, 2546) ซึ่งมี



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

21 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

ปริมาณมากกว่าขยะมูลฝอยในเมืองกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซียประมาณเกือบ 2 เท่า ในขณะที่จำนวนประชากร
เพิ่มขึ้นเพียง 36,00 คน (Badgie et al., 2012; MHLG, 2003) และจากการศึกษาในพื้นที่ตำบลสามพร้าว จังหวัด
อุดรธานี พ.ศ. 2558 พบขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 6,991 กิโลกรัมต่อวัน เมื่อคาดการณ์แนวโน้มการเกิดขยะมูลฝอยในทุก 
ๆ 5 ปี พบว่า ขยะมูลฝอยมีปริมาณเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 455 กิโลกรัมต่อวัน โดยประกอบด้วยขยะมูลฝอยอินทรีย์
มากกว่าประเภทอื่น ๆ (วินัย มีแสง, 2559) การเพิ่มขึ้นของประชากรจึงเป็นตัวแปรที่สำคัญต่อการเกิดขยะมูลฝอย 
เช่นเดียวกับพ้ืนที่ชุมชนของตำบลบ้านยาง จังหวัดบุรัมย์ ที่มีการขยายตัวจากอดีต โดยประกอบด้วย 2,539 ครัวเรือน 
(ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2561) ประชากรทั้งสิ้น 13,152 คน แบ่งงออกเป็น 19 หมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ
ค้าขาย และเกษตรกรรม ปัจจุบันชุมชนของตำบลบ้านยางมีประชากรเพ่ิมจากเดิม และมีอัตราการใช้ที่ดินเพิ่มขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านการอุปโภค บริโภค และที่อยู่อาศัย ผลกระทบที่เกิดตามมาคือการเพิ่มขึ้นของปริมาณ
ขยะมูลฝอย ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของประชาชน ขยะมูลฝอยบางชนิดเป็นอันตรายและ
ปนเปื้อนในแหล่งน้ำ ดิน อากาศ และอาหาร ทำให้คนที่อาศัยในชุมชนเสี่ยงต่ออันตรายจากการเป็นโรคต่าง ๆ อีกทั้ง
ขยะยังส่งกลิ่นเหม็นสร้างความรำคาญ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของเชื้อโรคหากชุมชนไม่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอยที่
ถูกต้องเหมาะสม และขาดกระบวนการบริหารและการจัดการที่ถูกต้อง นอกจากนี้ปัญหาของขยะมูลฝอยจะลดลง
ต้องมีปัจจัยด้านความความรู้เบื้องต้น และพฤติกรรม เกี่ยวกับการคัดแยกและกำจัดขยะที่ถูกต้องเป็นองค์ประกอบที่
สำคัญร่วมกัน เช่นเดียวจากการคาดการณ์แนวโน้มการเกิดขยะมูลฝอยของเอเชียใน พ.ศ. 2568 ประเทศไทยมี
จำนวนประชากรน้อยกว่าประเทศอื่น (ร้อยละ 39) แต่มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นมากที่สุด (1.5 กิโลกรัมต่อคนต่อ
วัน) (World Bank report, 1999) จากปัญหาดังกล่าวของชุมชนตำบลบ้านยาง จังหวัดบุรีรัมย์ คณะผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจเพื่อให้ทราบความรู้และพฤติกรรมการคัดแยกและกำจัดขยะมูลฝอยของประชากรในชุมชน รวมทั้งเพื่อใช้เป็น
แนวทางสำหรับการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมดังกล่าวแก่ผู้สนใจต่อไป 
 
 
2. วิธีการดำเนินการวิจัย 

2.1 ขอบเขตการวิจัย 
 1) การศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ด้วยการ

สำรวจข้อมูลการสังเกตใช้แบบตรวจเช็ครายการ (Check List) กับผู้ที่ก่อให้เกิดขยะของครัวเรือนทั้ง 19 หมู่บ้าน 
แบบสุ่มรวม 190 คน โดยแบบสำรวจที่นำมาใช้ปรับปรุงมาจากพิเชษฐ์ คงนอก (2555) ที่ได้รับการตรวจคุณภาพของ

เครื่องมือแล้วมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ระดับ 0.929 (α = 0.929) 
 2) การศึกษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอย ซึ่งแบ่งการศึกษาขยะมูลฝอยเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไป 

ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ โดยการสำรวจขยะมูลฝอยด้านกายภาพ ทำการสุ่มเก็บตัวอย่างหมู่ละ       
1 แห่ง เลือกจากแหล่งกำจัดขยะมูลฝอย รวม 19 แห่ง จำนวน 3 วัน โดยกำหนดเป็นจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์  
สำหรับองค์ประกอบของขยะมูลฝอยด้วยวิธี Quartering (อลงกรณ์ พึ่งจันดุม, ม.ป.ป.) น้ำหนักรวม 40 กิโลกรัม ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนน้ำหนักเท่ากัน เลือก 2 ส่วนในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางกายภาพ ดังแสดงในรูปที่ 2.1  



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

22 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบของขยะ 
 

การวิเคราะห์อัตราการเกิดขยะมูลฝอยจากผลการศึ กษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอยด้วยวิธี 
Quartering โดยใช้สูตรที่ 1 ในการคำนวณ 

อัตราการเกิดขยะมูลฝอย (กิโลกรัมต่อวันต่อครัวเรือน) = 
น้ำหนักขยะมูลฝอยท่ีช่ังได้ (กิโลกรัมต่อวัน)

จำนวนครัวเรือน
          (1) 

 
2.2 ขอบเขตประชากรตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พ้ืนที่ที่ทำการศึกษาตำบลบ้านยาง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย  
 1) ครัวเรือนที่เป็นแหล่งกำเนิดของขยะมูลฝอยทั้งสิ้น  2,539 ครัวเรือน แบ่งออกเป็น 19 หมู่บ้าน ได้แก่        
หมู่ 1 บ้านยาง-1  หมู่ 2 บ้านยาง-2 หมู่ 3 บ้านยางบูรพา หมู่ 4 บ้านยางประจิม หมู่ 5 บ้านยาง หมู่ 6 บ้านโนน
สมบูรณ์ หมู่ 7 บ้านมะค่าเหนือ หมู่ 8 บ้านมะค่าเหนือ หมู่ 9 บ้านโสน หมู่ 10 บ้านตามั๊วะ หมู่ 11 บ้านหนองไผ่  หมู่ 
12 บ้านง้าง หมู่ 13 บ้านบ้านทุ่งสว่าง หมู่ 14 บ้านโคกเจริญ หมู่ 15 บ้านผักบุ้ง หมู่ 16 บ้านยางทักษิณ หมู่ 17 บ้าน
ยางโคกขาม หมู่ 18 บ้านลำดวน และหมู่ 19 บ้านสวายจีก  
 2) ประชากรผู้ที่ก่อเกิดขยะมูลฝอยทั้ง 19 หมู่บ้าน โดยการเก็บตัวอย่างแบบสุ่มหมู่บ้านละ 10 คน รวม 190 
คน จากประชากรทั้งสิ้น 13,152 คน 
3. ผลการวิจัย 

3.1 ความรู้และความเข้าใจเรื่องขยะมูลฝอยของประชาชน 
ผลการสำรวจข้อมูลโดยใช้แบบตรวจเช็ครายการ (Check List) แบบสุ่มจำนวน 19 หมู่บ้าน 190 คน พบว่า 

ประชาชนในตำบลบ้านยางสำเร็จการศึกษาระดับประถมการศึกษาเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาระดับมัธยมการศึกษา 
และระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 67.89 22.63 และ 9.47 ตามลำดับ ดังนั้นการศึกษานี้จะใช้แบบสำรวจของ
ประชากรตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาเป็นส่วนใหญ่ในพื้นที่รวมทั้งสิ้น 172 ตัวอย่าง แยกเป็นระดับประถมการศึกษา 
129 ตัวอย่าง ดังแสดงในรูปที่ 3.1 พบว่า ประชาชนในพื้นที่ตำบลบ้านยางมีความคิดเห็นตอบใช่ (ข้อ 11) การ
หลีกเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติก โฟม สามารถช่วยลดปริมาณขยะได้ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.40 และมีความคิดเห็น
ตอบใช่ (ข้อ 13) ขยะมูลฝอยสดซากสัตว์มูลสัตว์ไม่สามารถกำจัดโดยวิธีการฝังกลบ  กับ (ข้อ15) การจัดการขยะ

1 

2 
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อันตรายมีวิธีการเหมือนขยะทั่วไป น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.60 เท่ากันตามลำดับ ส่วนระดับมัธยมการศึกษา       
43 ตัวอย่าง ดังแสดงในรูปที่ 3.2 พบว่า ประชาชนในพื้นที่ตำบลบ้านยางมีความคิดเห็นตอบใช่ (ข้อ14) ขยะทำให้
สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมชุมชนไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100 
และมีความคิดเห็นตอบใช่ (ข้อ 13) ขยะมูลฝอยสดซากสัตว์มูลสัตว์ไม่สามารถกำจัดโดยวิธีการฝังกลบ น้อยที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 34.90 รองลงมาคือ (ข้อ 6) การแก้ไขปัญหาขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 
44.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.1 ความรู้ ความเข้าใจของประชาชนระดับประถมการศึกษา 
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ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรือ่งขยะมูลฝอย

ใช่

ไมใ่ช่

ไมท่ราบ

หมายเหตุ 8. แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารกำจัดศัตรูพืช หลอดฟูออเรสเซนต์เป็นขยะอันตราย 
1. ขยะหมายถึงสิ่งของต่างๆที่ไม่มีประโยชน์และไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์อะไรได้ 9. ขยะมูลฝอยทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเป็นอันตรายต่อมนุษย์ 
2. ขยะเปียกหมายถึงเศษอาหารเศษผักเปลือกผลไม้ 10. การคัดแยกขยะอันตรายต่าง ๆ ก่อนนำไปทิ้งเป็นสิ่งจำเป็น 
3. ขยะแห้งหมายถึงขยะพวกกระดาษพลาสติกเศษเหล็กแก้วกระป๋องอลูมิเนียม 11. การหลีกเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติก โฟม สามารถช่วยลดปริมาณขยะได้ 
4. ขยะที่เปียกน้ำทุกชนิดหมายถึงขยะเปียก 12. การคัดแยกขยะก่อนทิ้งช่วยแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
5. การคัดแยกขยะทำให้ขยะน้อยลง 13. ขยะมูลฝอยสดซากสัตว์มูลสัตว์ไม่สามารถกำจัดโดยวิธีการฝังกลบ 
6. การแก้ไขปัญหาขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น 14. ขยะทำให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมชุมชนและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค 

7. ขยะมูลฝอยทุกประเภทควรเก็บรวบรวมไว้ด้วยกัน 15. การจัดการขยะอันตรายมีวิธีการเหมือนขยะทั่วไป 
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 รูปที่ 3.2 ความรู้ ความเข้าใจของประชาชนระดับมัธยมศึกษา 
 

 จากการสำรวจความรู้ ความเข้าใจของประชากรในพ้ืนที่ตำบลบ้านยางทั้ง 19 หมู่บ้าน ใช้ในการวิเคราะห์หา
ค่าความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของประชากรโดยใช้สถิติ Chi-Square Tests ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
จากตารางที่ 3.1 พบว่า ระดับการศึกษาของประชากรในพื้นที่มีไม่มีความสัมพันธ์กับ (ข้อ6) การแก้ไขปัญหาขยะเป็น
หน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้นที่ระดับนัยสำคัญ 0.030  

 
ตารางท่ี 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องขยะมูลฝอยกับระดับการศึกษา 

 

ความรู้และความเข้าใจ p-value 

1. ขยะหมายถึงสิ่งของต่างๆที่ไม่มีประโยชน์และไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์อะไรได้อีก 0.128 
2. ขยะเปียกหมายถึงเศษอาหารเศษผักเปลือกผลไม้ 0.641 
3. ขยะแห้งหมายถึงขยะพวกกระดาษพลาสติกเศษเหล็กแก้วกระป๋องอลูมิเนียม 1 
4. ขยะที่เปียกน้ำทุกชนิดหมายถึงขยะเปียก 0.245 
5. การคัดแยกขยะทำให้ขยะน้อยลง 0.630 
6. การแก้ไขปัญหาขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น 0.030* 
7. ขยะมูลฝอยทุกประเภทควรเก็บรวบรวมไว้ด้วยกัน 0.479 
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ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเร่ืองขยะมูลฝอย

ใช่

ไมใ่ช่

ไมท่ราบ

หมายเหตุ 8. แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารกำจัดศัตรูพืช หลอดฟูออเรสเซนต์เป็นขยะอันตราย 
1. ขยะหมายถึงสิ่งของต่างๆที่ไม่มีประโยชน์และไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์อะไรได้ 9. ขยะมูลฝอยทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเป็นอันตรายต่อมนุษย์ 
2. ขยะเปียกหมายถึงเศษอาหารเศษผักเปลือกผลไม้ 10. การคัดแยกขยะอันตรายต่าง ๆ ก่อนนำไปทิ้งเป็นสิ่งจำเป็น 
3. ขยะแห้งหมายถึงขยะพวกกระดาษพลาสติกเศษเหล็กแก้วกระป๋องอลูมิเนียม 11. การหลีกเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติก โฟม สามารถช่วยลดปริมาณขยะได้ 
4. ขยะที่เปียกน้ำทุกชนิดหมายถึงขยะเปียก 12. การคัดแยกขยะก่อนทิ้งช่วยแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
5. การคัดแยกขยะทำให้ขยะน้อยลง 13. ขยะมูลฝอยสดซากสัตว์มูลสัตว์ไม่สามารถกำจัดโดยวิธีการฝังกลบ 
6. การแก้ไขปัญหาขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเท่านั้น 14. ขยะทำให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมชุมชนและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค 

7. ขยะมูลฝอยทุกประเภทควรเก็บรวบรวมไว้ด้วยกัน 15. การจัดการขยะอันตรายมีวิธีการเหมือนขยะทั่วไป 
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ความรู้และความเข้าใจ p-value 

8. แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารกำจัดศัตรูพืช หลอดฟูออเรสเซนต์เป็นขยะอันตราย 0.606 
9. ขยะมูลฝอยทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเป็นอันตรายต่อมนุษย์ 0.586 
10. การคัดแยกขยะอันตรายต่าง ๆ ก่อนนำไปทิ้งเป็นสิ่งจำเป็น 0.591 
11. การหลีกเลี่ยงการใช้ถุงพลาสติก โฟม สามารถช่วยลดปริมาณขยะได้ 1 
12. การคัดแยกขยะก่อนทิ้งช่วยแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 0.052 
13. ขยะมูลฝอยสดซากสัตว์มูลสัตว์ไม่สามารถกำจัดโดยวิธีการฝังกลบ 0.191 
14. ขยะทำให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรมชุมชนไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อ
โรค 0.574 
15. การจัดการขยะอันตรายมีวิธีการเหมือนขยะทั่วไป 0.174 

 

หมายเหตุ  ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติมากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 (p ≥ 0.05) 
 

3.2 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในพ้ืนที่ตำบลบ้านยาง ซึ่งวิธีการจัดการมีผลมา

จากประเภทของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น โดยประเภทของขยะมูลฝอยได้จากการศึกษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอย
ด้วยวิธี Quartering พบว่า หมู่บ้านของตำบลบ้านยางโดยส่วนใหญ่มีอัตราการเกิดขยะทั่วไป 0.0091 กิโลกรัมต่อวัน
ต่อครัวเรือน รองลงมาคือ ขยะรีไซเคิล 0.0067 กิโลกรัมต่อวันต่อครัวเรือน และขยะอันตราย 0.0020 กิโลกรัมต่อวัน
ต่อครัวเรือน แต่ไม่พบขยะติดเชื้อ ซึ่งการจัดการขยะมูลฝอยแต่ละประเภทเกิดจากความรู้ ความเข้าเก่ียวกับเรื่องขยะ
มูลฝอยเฉพาะส่วนบุคคล พบว่า ร้อยละของประชาชนส่วนใหญ่ใช้วิธีการทิ้งสำหรับขยะทั่วไปมากกว่าวิธีอื่น แต่มี
บางส่วนที่ใช้วิธีการเผา ได้แก่ เศษผ้า โฟม ถุงพลาสติก คิดเป็นร้อยละ 35.30 11.80 11.80 ตามลำดับ สำหรับขยะ 
รีไซเคิลร้อยละของประชาชนส่วนใหญ่ใช้วิธีการขายมากกว่าวิธีอื่น แต่มีส่วนน้อยที่ใช้วิธีการทิ้ง ได้แก่ ขวดแก้ว เศษ
โลหะ เศษกระดาษหนังสือเก่า คิดเป็นร้อยละ 23.50 17.60 5.90 ตามลำดับ และขยะอันตรายร้อยละของประชาชน
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการทิ้งมากกว่าวิธีอื่น แต่มีส่วนน้อยที่ใช้วิธีการฝังกลบ ได้แก่ หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย คิดเป็นร้อยละ 
11.80 11.80 ตามลำดับ และใช้วิธีการขายกระป๋องสเปรย์กระป๋องบรรจุสารเคมี คิดเป็นร้อยละ 17.60 ดังแสดงใน
รูปที่ 3.3 
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รูปที่ 3.3 พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ได้แก่ ทิ้ง เผา ฝังกลบ ขาย และนำไปใช้ต่อ ของ
ประชาชนในพื้นที่ตำบลบ้านยาง กับประเภทของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น ได้แก่ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะ
อันตราย โดยใช้สถิติ Chi-Square Tests ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  (p ≥ 0.05) พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กับขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิลที่เกิดขึ้นที่ระดับนัยสำคัญ 0.046 แต่
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนมีความสัมพันธ์กับขยะอันตรายที่เกิดขึ้นที่ระดับนัยสำคัญ 0.539 อาจ
เกิดเนื่องจากสัดส่วนปริมาณขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิลจากการสำรวจเกิดขึ้นมากกว่าวิธีการจัดการที่ได้จากแบบ
ตรวจเช็ครายการ (Check List) 
 

4. สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการคัดแยกและกำจัดขยะมูลฝอยของประชากรในชุมชนตำบลบ้านยาง จังหวัด

บุรีรัมย์ ด้วยแบบตรวจเช็ครายการ (Check List) และการศึกษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอยด้วยวิธี Quartering 
ทั้ง 19 หมู่บ้าน พบว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยทั้ง 14 ข้อจาก 15 ข้อ ซึ่งมีความสัมพันธ์
เกี่ยวกับระดับการศึกษา แต่พบว่าประชาชนไมม่ีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยจากระดับการศกึษาเรื่องการ
แก้ไขปัญหาขยะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการเนื่องจากอาจขาดการให้ความรู้ที่ครบถ้วนจากหน่วยงานภาครัฐ
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ด้านการให้บริการรับรวมรวม ขนส่งและกำจัด และจากการศึกษาองค์ประกอบของขยะมูลฝอย พบว่าหมู่บ้านของ
ตำบลบ้านยางโดยส่วนใหญ่เกิดขยะทั่วไป รองลงมาคือ ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย แต่ไม่พบขยะติดเชื้อ โดย
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กับขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิลที่เกิดขึ้น  แต่
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนมีความสัมพันธ์กับขยะอันตรายที่เกิดขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น และได้รับความอนุเคราะห์จากองค์การบริหารส่วน
ตำบลบ้านยางสำหรับอำนวยสถานที่ในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากประชาชนทั้ง 19 หมู่บ้าน
ของตำบลบ้านยางเป็นอย่างดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตจุากการปฏิบตัิงานบนที่สูงของคนงาน
ก่อสร้าง กรณีศึกษาพุทธสถานราชธานีอโศก ตำบลบุ่งไหม อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอบุลราชธานี 

 Factors associated with the Accident Prevention Behaviors of High falling in  
construction workers. Case Study at Buddhamadhani Asoke Tumbon Boongmai  

in Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province. 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการทำงาน และพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง กรณีศึกษาพุทธสถานราชธานีอโศก ตำบลบุ่ง
ไหม อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จำนวน             ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง
อนุมานทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้โดยใช้ Chi - Square Test และ Spearman’s Rank Correlation ที่ p-value < 
0.05 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.00 อายุเฉลี่ย 46.76 ปี ประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 14.80 
ปี ระดับการศึกษาต่ำกว่า ม.6/ปวช. ร้อยละ 82.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.00 เคยประสบอุบัติเหตุจากการ
ทำงานมีสาเหตุมาจากวัตถุหนีบ/ดึง มากที่สุด ร้อยละ 22.00 รองลงมาคือ การตกจากที่สูง ร้อยละ 8.00 มีปัจจัยใน

การทำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี  (X̅ = 3.35, S.D. = 0.51) มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.08, S.D. = 0.83) และประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการเกิด 
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.046  
 
คำสำคัญ: ปัจจัยในการทำงาน, พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ, การปฏิบัติงานบนที่สูง  
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บทนำ 
อุตสาหกรรมก่อสร้างเป็นอุตสาหกรรมที่มีสถิติของอุบัติเหตุเกิดขึ้นมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับอุตสาหกรรม

ประเภทอ่ืนๆ โดยเฉพาะ การตกจากที่สูง หกล้ม ลื่นล้ม อาคารหรือสิ่งก่อสร้างพังทับ วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่น
ทับ วัตถุหรือสิ ่งของกระแทก/ชน ซึ ่งมีรายงานสถิติการเกิดอุบัติเหตุดังนี ้ 5,683 5,375,57,14,090,12 ,407 
ตามลำดับ ผลเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในด้านชนิด ขนาด สถานที่ สิ่งแวดล้อม ลักษณะงาน และวิธีการก่ อสร้าง 
(สุดาศิริ เฮงพลูธนา และอัญชลี สันติกุล, 2533) ดังจะเห็นได้จากสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการ
ทำงาน ปี 2559 พบว่า กลุ่มคนงานก่อสร้างที่ปฏิบัติงานบนที่สูงมีจำนวนผู้ประสบอันตรายถึงแก่ชีวิต จำนวน 104 
ราย สถิติการเสียชีวิตในอุตสาหกรรมก่อสร้างมีค่าที่สูงเป็นอันดับหนึ่ง (สำนักงานกองทุนเงินทดแทน, 2558)             
สำหรับจังหวัดอุบลราชธานี สถิติการเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน จำแนกตามความรุนแรงและ
สาเหตุ ที่ประสบอันตราย ปี 2559 เรียงห้าอันดับ พบว่า ตกจากการปฏิบัติงานบนที่สูงมีการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 25 
ราย  จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง กรณีศึกษาพุทธสถานราชธานีอโศก ตำบลบุ่งไหม อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อนำข้อมูลที่ ได้มาจากการวิจัยนี้มาเป็นแนวทางในการลดและควบคุมอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานบนที่สูงสำหรับโครงการก่อสร้าง 
 
วัตถุประสงค์ 
1.ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการทำงาน และพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของ
คนงานก่อสร้าง 
2.ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการทำงานกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นงานว ิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive Research) เล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  โดยผู้วิจัยกำหนดเอง ร้อยละ 100 ของกลุ่มประชากรคนงานก่อสร้างของพุทธสถานราช
ธานีอโศก ตำบลบุ่งไหม อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี คุณสมบัติของประชากร อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ประสบการณ์ทำงานก่อสร้างตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย จำนวน 50 คน ระยะเวลาวิจัยระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึง ธันวาคม 2560 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นและประยุกต์มาจาก
งานวิจัยของวันเฉลิม  พลอินทร (2549) ประกอบด้วยข้อคำถาม 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ตำแหน่งงาน 
ประสบการณ์การทำงาน และประวัติการเกิดอุบัติเหตุ เป็นแบบเลือกตอบ 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยในการทำงาน ได้แก่ สภาพการทำงานที่ปลอดภัย การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน และการสนับสนุน
ของหน่วยงานต่อพนักงาน เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีให้เลือก 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนตั้งแต่ 3.01 – 4.00 สภาพการทำงานปลอดภัยในระดับดี 
คะแนนตั้งแต่ 2.01 – 3.00 สภาพการทำงานปลอดภัยระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ 1.00 – 2.00 สภาพการทำงานปลอดภัยระดับไม่ดี   
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ข้อคำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบ

มาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีให้เลือก 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง  และไม่
เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนตั้งแต่ 3.01 – 4.00 พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุระดับดี (เสี่ยงน้อย) 
คะแนนตั้งแต่ 2.01 – 3.00 พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุระดับปานกลาง (เสี่ยงปานกลาง) 
คะแนนตั้งแต่ 1.00 – 2.00 พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุระดับไม่ดี (เสี่ยงมาก) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity) หาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ซ่ึงได้ค่า IOC ในแต่ละข้อ
คำถามเท่ากับ 1.00 จำนวน 37 ข้อ  และ 0.66 จำนวน 2 ข้อ ค่าเฉลี่ย IOC เท่ากับ 0.98 และนำแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างคนงานก่อสร้างที่มีลักษณะงานคล้ายคลึงกัน จำนวน 25 คน 
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient)                 มีค่าความเชื่อมั่นอย่างน้อย 0.70 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นที่ 0.846 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  Chi - Square Test และ Spearman’s Rank 
Correlation 
 
ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.00 และเพศหญิง ร้อยละ 12.00 อายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 42.00 ระดับ
การศึกษา             ต่ำกว่า ปวช./ม.6 ร้อยละ 82.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.00 ตำแหน่งพนักงาน ร้อยละ 
88.00 หัวหน้างาน ร้อยละ 12.00 ประสบการณ์การทำงาน 1-10 ปี ร้อยละ 44.00 เคยเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน
ร้อยละ 46.00 ส่วนใหญ่เกิดจากวัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง ร้อยละ 22.00 รองลงมาคือ ตกจากที่สูง ร้อยละ 8.00 ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
44 
  6 

 
88.00 
12.00 

อาย ุ(X̅ = 46.76 ปี S.D. = 9.72) 
       20 - 30 ปี 
       31 - 40 ปี  
       41 - 50 ปี 
       51 - 60 ปี 
       61 ปีขึ้นไป 

 
  9 
13 
21 
  6 
  1 

 
18.00 
26.00 
42.00 
12.00 
  2.00 

ระดับการศึกษา 
       ต่ำกว่า ปวช./ม.6 
       ปวช./ม.6 
       ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 

 
41 
 6 
 3 

 
82.00 
12.00 
  6.00 

 สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส 
       หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
21 
26 
 3 

 
42.00 
52.00 
  6.00 

ตำแหน่งงาน 
       หัวหน้างาน 
       พนักงาน 

 
  6 
44 

 
12.00 
88.00 

ประสบการณ์การทำงาน (X̅ = 14.80 ปี S.D. = 9.22) 
       1 - 10 ปี 
       11 - 20 ปี 
       21 - 30 ปี 
       31 ปีขึ้นไป 

 
22 
18 
  9 
  1 

 
44.00 
36.00 
18.00 
  2.00 

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน 
       เคย 
       ไม่เคย 
 ชนิดของอุบัติเหตุจากการทำงาน 
              ตกจากที่สูง 
              วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่นทับ 
              วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน 
              วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง 
              วัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง 

 
23 
27 
           

         4 
         1 
         3 
         2 
       11 

 
46.00 
54.00 

                
         8.00 
         2.00 
         6.00 
         4.00 
       22.00 
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              ไฟฟ้าช็อต 
              อื่น ๆ (หกล้ม ลื่นล้ม) 

         1 
         1 

         2.00 
  2.00 

 
2. ข้อมูลปัจจัยในการทำงาน 

ปัจจัยในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.35, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การทำงาน

ร่วมกับผู้อ่ืนอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.45, S.D. = 0.51) รองลงมาคือ การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงานอยู่ในระดับ

ดี  (X̅ = 3.32, S.D. = 0.51) และสภาพการทำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.28, S.D. = 0.51) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลปัจจัยในการทำงานของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

ปัจจัยในการทำงาน X̅  S.D. การแปลผล 
สภาพการทำงานท่ีปลอดภัย 3.28 0.51 ด ี
การทำงานร่วมกับผู้อื่น 3.45 0.51 ด ี
การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงาน   3.32 0.51 ด ี

รวม 3.35 0.51 ด ี

 
2.1 สภาพการทำงานที่ปลอดภัย 

สภาพการทำงานที่ปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.28, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า

สถานที่ทำงานที่สูงเกิน 2.00 เมตร ต้องมีบันไดหรือนั่งร้านสำหรับขึ้นไปทำงาน (X̅ = 3.40, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ การ

กั้นเขตสถานที่ทำงานด้วยแถบขาวแดง/ธงราว เป็นการป้องกันอันตรายได้ (X̅ = 3.32, S.D. = 0.51) และทางเดินบน

นั่งร้านสะอาดและไม่ลื่น  (X̅  = 3.32, S.D. = 0.58) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยในการทำงานด้านสภาพการทำงานที่มีความปลอดภัยของคนงานก่อสร้าง  

(N = 50) 
สภาพการทำงานที่ปลอดภัย X̅ S.D. การแปลผล 

สถานที ่ทำงานที ่ส ูงเกิน 2.00 เมตร ต้องมีบันไดหรือ
นั่งร้านสำหรับขึ้นไปทำงาน  

3.40 0.49 ด ี

การกั้นเขตสถานที่ทำงานด้วยแถบขาวแดง/ธงราว เป็น
การป้องกันอันตรายได้  

3.32 0.51 ด ี

ทางเดินบนนั่งร้านสะอาดและไม่ลืน่  3.32 0.58 ด ี
สถานที่ทำงานมีการติดตั้งราวกันตกสูงไม่น้อยกว่า 0.90 
เมตร โดยรอบช่องเปิด  

3.28 0.45 ด ี

การปฏิบัติงานมีอุปกรณ์เครื ่องใช้ต่าง ๆ เช่น นั ่งร้าน 
บันได ท่ีมีคุณภาพและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

3.28 0.57 ด ี



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

34 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

การประกอบหรือติดตั้งถูกต้อง ถ้าเป็นนั่งร้านแบบไม้มีการ
ยึดด้วยตะปู นั่งร้านมีความมั่นคง แข็งแรง  

3.24 0.47 ด ี

ติดตั้งแผงป้องกันวัสดุตกหล่นลงไปด้านล่าง  3.18 0.48 ด ี
รวม 3.28 0.51 ด ี

 

2.2 การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 

การทำงานร่วมกับผู้อื่นโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.45, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ได้รับ

ความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมงาน (X̅ = 3.46, S.D. = 0.54) เพ่ือนร่วมงานมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (X̅ = 3.46, S.D. = 

0.50) การปฏิบัติของหัวหน้างานทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.46, S.D. = 0.50) และหัวหน้างาน

ยอมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.44, S.D. = 0.50) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยในการทำงานด้านการทำงานร่วมกับผู้อ่ืนของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

การทำงานร่วมกับผู้อื่น X̅  S.D. การแปลผล 
ได้รับความร่วมมือจากเพื่อนร่วมงาน 3.46 0.54 ด ี
เพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 3.46 0.50 ด ี
การปฏิบัติของหัวหน้างานทำให้รูส้ึกว่าตนเอง 
มีคุณค่า 

3.46 0.50 ด ี

หัวหน้างานรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 3.44 0.50 ด ี
รวม 3.45 0.51 ด ี

 

2.3 การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงาน   

การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.32, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่าจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับคนงาน (X̅ = 3.40, S.D. = 0.49) จัดให้มีป้ายเตือนอันตราย

ตามบริเวณที่มีความเสี่ยงอย่างเหมาะสม (X̅  = 3.40, S.D. = 0.53) รองลงมาคือ แนะนำและตักเตือนทุกครั้งเมื่อ

เห็นพนักงานไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (X̅  = 3.36, S.D. = 0.52) และรณรงค์ให้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลกับพนักงาน (X̅ = 3.34, S.D. = 0.479) ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลปัจจัยในการทำงานด้านการสนับสนุนของหน่วยงานต่อคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงาน X̅  S.D. การแปลผล 
จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับคนงาน ได้แก่ 
หมวกนิรภัย และเข็มขัดนิรภัย 

3.40 0.49 ด ี

จัดให้มีป้ายเตือนอันตรายตามบรเิวณที่มีความเสี่ยงอย่าง
เหมาะสม 

3.40 0.53 ด ี

แนะนำและตักเตือนทุกครั้งเมื่อเหน็พนักงานไม่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

3.36 0.52 ด ี
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รณรงค์ให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลกับพนักงาน  3.34 0.47 ด ี
จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีเพื่อควบคุมและตรวจสอบการปฏิบตัิงานของ
พนักงานให้เป็นไปตามกฎข้อบังคับด้านความปลอดภัย 

3.30 0.50 ด ี

ฝึกอบรมด้านความปลอดภยัในการทำงานให้กับพนักงาน 3.24 0.51 ด ี
ยกย่อง ชมเชยหรือให้รางวัลกับคนงานท่ีปฏิบัติงานตามกฎ
ข้อบังคับด้านความปลอดภัย 

3.20 0.53 ด ี

รวม 3.32 0.51 ด ี

 

3.พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

พฤติกรรมการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (เสี ่ยงน้อย)  (X̅ = 3.08, S.D. = 0.83) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า พฤติกรรมการทำงานอยู่ในระดับดี (เสี่ยงน้อย) คือ หลังเสร็จสิ้นจากการทำงานได้จัดอุปกรณ์เข้าที่เดิม (X̅ = 

3.92, S.D. = 0.34)  และ รายงานหัวหน้างานเมื่อพบอุปกรณ์ทำงานชำรุด (X̅ = 3.92, S.D. = 0.34) รองลงมาคือ 

คำนึงถึงอันตรายเมื่อต้องเข้าใกล้เครื่องจักรที่กำลังทำงานอยู่ ( X̅ = 3.76, S.D. = 0.55) และสังเกตจุดบกพร่องหรือ

ข้อผิดพลาดในการทำงานอยู่เสมอ (X̅  = 3.76, S.D. = 0.59) พฤติกรรมการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง (เสี่ยงปาน

กลาง) คือ ก่อนการทำงานใส่หมวกนิรภัย/รองเท้าหุ้มส้น/แต่งกายรัดกุม (X̅ = 3.00, S.D. = 1.01) รองลงมาคือ 

ศึกษาคู่มือความปลอดภัยในการทำงานและปฏิบัติตามคู่มือนั้น (X̅ = 2.84, S.D. = 1.14) และพฤติกรรมการทำงาน

อยู่ในระดับไม่ดี (เสี่ยงมาก)  คือ ทำงานเมื่อรู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่พร้อม (X̅ = 1.96, S.D. = 1.12) รองลงมาคือ 

ปฏิบัติงานล่วงเวลาแม้ว่าร่างกายอ่อนเพลีย (X̅ = 1.82, S.D. = 0.98) ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการปฏิบัติงานบนที่สูง 

X̅  S.D. แปลผล 

หลังเสร็จสิ้นจากการทำงานได้จดัอุปกรณ์คืนเข้าท่ีเดิม  3.92 0.34 ด ี
รายงานหัวหน้างานเมื่อพบอุปกรณ์ทำงานชำรุด 3.92 0.34 ด ี
คำนึงถึงอันตรายเมื่อต้องเข้าใกล้เครื่องจักรที่กำลังทำงานอยู่ 3.76 0.55 ด ี
สังเกตจุดบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการทำงานอยู่เสมอ  3.76 0.59 ด ี
ก่อนปฏิบัติงานสำรวจความเรียบรอ้ยของเครื่องจักร/ 
นั่งร้าน/บันได  

3.74 0.56 ด ี

ตักเตือนและแนะนำใหเ้พื่อนร่วมงานเห็นถึงความสำคัญของ
ความปลอดภัย  

3.72 0.60 ด ี

หากอุปกรณ์นั่งร้านสูญหายหรือชำรุดได้แจ้งผูม้ีหน้าที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบทันที  

3.66 0.65 ด ี

รายงานการเกดิอุบัติเหตุทุกครั้งท่ีเกิดการบาดเจ็บหรือ
เสียหาย  

3.58 0.73 ด ี
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พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการปฏิบัติงานบนที่สูง 

X̅  S.D. แปลผล 

อบรมก่อนปฏิบัติงานตามขั้นตอนและวิธีการทำงานอย่าง
เคร่งครดั  

3.06 1.01 ด ี

หน่วยงานมีการจดัอบรมด้านความปลอดภัยจากการทำงาน
บนท่ีสูงอยู่เสมอ  

3.04 0.96 ด ี

ก่อนการทำงานใส่หมวกนิรภัย/รองเท้าหุ้มส้น/แต่งกาย
รัดกุม 

3.00 1.01 ปานกลาง 

ศึกษาคู่มือความปลอดภัยในการทำงานและปฏิบตัิตามคู่มือ
นั้น 

2.84 1.14 ปานกลาง 

เมื่อต้องขึ้นไปทำงานบนท่ีสูงได้สวมใส่เข็มขัดนริภยัที่ทำงาน
จัดเตรียมไว้ให ้

2.80 1.22 ปานกลาง 

เมื่อกระบวนการทำงานมีหลายขั้นตอนและ 
บางขั้นตอนเห็นว่าไมส่ำคญั ก็จะขา้มขั้นตอนน้ันไปเลย 

2.68 1.20 ปานกลาง 

มักพูดคุยหยอกล้อเล่นกับเพื่อนในระหว่างทำงานเสมอ  2.52 0.99 ปานกลาง 
ทำงานเมื่อรู้สึกว่าสภาพร่างกายไมพ่ร้อม  1.96 1.12 ไม่ด ี
ปฏิบัติงานล่วงเวลาแม้ว่าร่างกายออ่นเพลีย  1.82 0.98 ไม่ด ี
ขณะทำงานกังวลกับปัญหาครอบครัวอยู่เสมอ  1.76 0.93 ไม่ด ี

รวม 3.08 0.83 ด ี
 

 

4.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง 

พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p–value = 0.536, rs = -0.046  p–value = 0.751, rs = 0.137 p–value = 0.341, p–value = 0.540, 
p–value = 0.743 และ rs = 0.005 p–value = 0.973) ยกเว ้น ประวัต ิการเกิดอุบ ัติเหตุจากการทำงานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p–value = 0.046) ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการปฏิบัติงานบนที่สูง 

 
rs 

 
p-value 

ปฏิบัติทุกคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
(ร้อยละ) 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
10 (22.70) 
 2 (33.30) 

 
1 (2.30) 

0 

 
33 (75.00) 
 4 (66.70) 

 0.536 a 

อายุ (ปี) 
       20 - 30 
       31 - 40 
       41 - 50 
       51 - 60 
       61 ปีขึ้นไป 

 
 3 (33.30) 
 3 (23.10) 
 5 (23.80) 
 1 (16.70) 

0 

 
0 

1 (7.70) 
0 
0 
0 

 
6 (66.70) 
9 (69.20) 
16 (76.20) 
 5 (83.30) 

  1 (100.00) 

- 0.046 0.751 b 

ระดับการศึกษา 
       ต่ำกว่าปวช./ม.6 
       ปวช./ม.6 
       ป.ตรี/สูงกว่า 

 
9 (22.00) 
3 (50.00) 

0 

 
1 (2.40) 

0 
0 

 
31 (75.60) 
 3 (50.00) 

   3 (100.00) 

0.137 0.341 b 

สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส 
       หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
6 (28.60) 
5 (19.23) 
1 (33.33) 

 
0 

1 (3.85) 
0 

 
15 (71.40) 
20 (76.92) 
2 (66.67) 

 0.540 a 

ตำแหน่งงาน 
       หัวหน้างาน 
       พนักงาน 

 
 1 (16.70) 
11 (25.00) 

 
0 

1 (2.30) 

 
5 (83.30) 
32 (72.70) 

 0.743 a 

ประสบการณ์ (ปี) 
       1 - 10 
       11 - 20 
       21 - 30 
       31 ปีขึ้นไป 

 
5 (22.70) 
6 (33.30) 
1 (11.10) 

0 

 
0 
0 

1 (11.10) 
0 

 
17 (77.30) 
12 (66.70) 
7 (77.80) 
1 (100.00) 

0.005 0.973 b 

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ
จากการทำงาน 
       ไม่เคย 
       เคย 

 
 

24 (88.90) 
22 (95.70) 

 
 

1 (3.70) 
0 

 
 

2 (7.40) 
1 (4.30) 

 0.046 a * 
 
 
 

  หมายเหตุ: a Chi - Square Test, b Spearman’s Rank Correlation     * อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p-value < 0.05 
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5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยในการทำงานกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานบนที่ 

สูงของคนงานก่อสร้าง 
พบว่า สภาพการทำงานที่ปลอดภัย การทำงานร่วมกับผู้อ่ืนและการสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงานไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (rs = 0.116, p–value = 0.423, rs = - 0.006  p–value = 0.968 และ rs = 0.139 p–value = 0.337) 
ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยในการทำงานกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง (N = 50) 

 
ปัจจัยในการทำงาน 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
จากการปฏิบัติงานบนที่สูง 

 
rs 

 
p-value 

ปฏิบัติทุกคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 
(ร้อยละ) 

สภาพการทำงานท่ีปลอดภยั 12 (24.0) 1 (2.0) 37 (74.0) 0.116 0.423 
การทำงานร่วมกับผู้อื่น 12 (24.0) 1 (2.0) 37 (74.0) - 0.006 0.968 
การสนับสนุนของหน่วยงาน
ต่อพนักงาน 

12 (24.0) 1 (2.0) 37 (74.0) 0.139 0.337 

  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า คนงานก่อสร้างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 88.00 เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานจาก
วัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง ร้อยละ 22.00 รองลงมาคือ ตกจากที่สูง ร้อยละ 8.00 ปัจจัยในการทำงานโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (X̅ = 3.35, S.D. = 0.51) พฤติกรรมการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (เสี่ยงน้อย)  (X̅ = 3.08, S.D. = 0.83) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง ยกเว้น ประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมีความสั มพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value = 0.046) 
และข้อมูลปัจจัยในการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของ
คนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value > 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1.ข้อมูลปัจจัยในการทำงาน 

ปัจจัยในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.35, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การทำงาน

ร่วมกับผู้อื่นอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.45, S.D. = 0.51) การสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงานอยู่ในระดับดี ( X̅ = 

3.32, S.D. = 0.51) และสภาพการทำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.28, S.D. = 0.51) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนินนาท  อ่อนหวาน (2548) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในการทำงานของผู้ใช้แรงงานก่อสร้างใน
บริษัทรับเหมาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยเอื้อสำคัญที่มีผลต่อความปลอดภัย คือ การมีกฎระเบียบข้อบังคับ
หรือมาตรการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน ปัจจัยเสริมสำคัญที่มีผลต่อความปลอดภัยมากที่สุด คือ การได้
รับคำชี้แจงเกี่ยวกับการทำงานให้ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอจากผู้ควบคุมงาน และจากการสัมภาษณ์หัวหน้างาน
คนงานก่อสร้าง พบว่า ถึงแม้คนงานจะมีความคิดเห็นที่ดีทั้งในด้านสภาพการทำงานที่ปลอดภัย การทำงานร่วมกับ
ผู้อื่น และการสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงาน  แต่คนงานมีความสนิทสนมรู้จักกันทั้งทีมในระหว่างทำงานยังมี
การหยอกล้อกันและวางสิ่งของกระจัดกระจาย อีกทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลยังมีไม่
เพียงพอ ซ่ึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างได้ 
2.ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูง
ของคนงานก่อสร้าง 
 จากการผลการวิจัย พบว่า อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และตำแหน่งงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (rs = -
0.046  p–value = 0.751, rs = 0.137 p–value = 0.341, p–value = 0.540 และ p–value = 0.743) ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของคมสันต์ ธงชัย ณัฐพงษ์ เครือศิริ และธนัสนี สมบูณร์ (2552) ศึกษาการจัดการด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากการทำงานของคนงานก่อสร้างในเขตเทศบาล
เมืองจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพและลักษณะตำแหน่งงานที่ทำมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการประสบอันตรายหรือบาดเจ็บจากการทำงานของคนงานก่อสร้าง อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้าง
ที่อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพและตำแหน่งงานที่ต่างกันมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้เช่นกัน ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการ
ทำงานของแต่ละบุคคล และพบว่าประสบการณ์ทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 0.005 p–value = 0.973) ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุดารัตน์ วิชัยรัมย์ (2552) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของคนงาน
ก่อสร้าง พบว่า ประสบการณ์ทำงานมีผลก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน โดยส่วนมากคนงานที่มีอายุน้อย ๆ  จะ
ได้รับอุบัติเหตุมากที่สุด อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้างเป็นเพื่อนหรือญาติกันทำให้ขณะทำงานมีการหยอกล้อพุดคุยกัน
จนบางทีเผลอไม่ระวังในขณะทำงาน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงาน
ก่อสร้างได้ 
 และพบว่าประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value = 0.046) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
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ของนินนาท อ่อนหวาน (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในการทำงานของผู้ใช้แรงงานก่อสร้างใน
บริษัทรับเหมาในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ประสบการณ์ที่เคยได้รับอุบัติเหตุในงานก่อสร้างมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value < 0.05)  อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้างที่
มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน มักมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูง อาทิ 
การหยอกล้อพูดคุยกันในระหว่างการทำงาน การทำงานลัดขั้นตอน การวางสิ่งของกระจัดกระจาย การสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บ่งบอกได้ทั้งการกระทำที่ไม่ปลอดภัยและสภาพการ
ทำงานที่ไม่ปลอดภัย ซ่ึงอาจเป็นเหตุทำให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างได้ 
3.ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยในการทำงานกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่
สูงของคนงานก่อสร้าง 
 จากการผลการวิจัย พบว่า สภาพการทำงานที่ปลอดภัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (rs = 0.116 p–value = 0.423)  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Edwin S, Shamil N and Daniel F. (1999) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัยในสถานที่
ก่อสร้าง พบว่า การจัดการสภาพแวดล้อมในการทำงานมีผลต่อความปลอดภัยในการทำงานและค่าสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
ของคนงานก่อสร้างลดลง อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้างมีความคิดเห็นว่าสภาพการทำงานที่ทำอยู่ในสภาพที่ปลอดภัยดี 
แต่จากการสังเกตพื้นที่ทำงานยังวางสิ่งของกระจัดกระจาย การวางสายไฟกับพื้นไม่มีที่ครอบหรือสัญลักษณ์บอก 
และคนงานเคยเดินชนสิ่งของ เหยียบตะปู หรือไม่ก็สะดุดสายไฟล้ม สิ่งเหล่านี้บ่งบอกทั้งสภาพการทำ งานที่ไม่
ปลอดภัยและการกระทำท่ีไม่ปลอดภัยของคนงานก่อสร้าง 
 และพบว่าการทำงานร่วมกับผู้อื่นไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน
บนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = - 0.006  p–value = 0.968)  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Fang 
DP, Huang XV, Li H, and Xie F (2004) ศึกษาการวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานในสถานที่ทำงานก่อสร้าง พบว่า 
ปฏิสัมพันธ์ในระหว่างคนงานกับหัวหน้างานและการทำงานเป็นทีมมีความสัมพันธ์กับการจัดการด้านความปลอดภัย
ในการทำงานและคนงานมีพฤติกรรมการทำงานที่ปลอดภัยมากขึ้น อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้างมีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันและสนิทคุ้นเคยกัน ทั้งนี้ในขณะทำงานได้พูดคุยหยอกล้อกันและบางครั้งได้ทำงานลัดขั้นตอน ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุทำให้เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้าง 
 และพบว่าการสนับสนุนของหน่วยงานต่อพนักงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (rs = 0.139 p–value = 0.337) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับวันเฉลิม  พลอินทร์ (2549)  ศึกษาความปลอดภัยและอนามัยในการทำงานขององค์การพฤติกรรม
ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานบริษัทปูนซีเมนต์ไทย ทุ่งสง จำกัด พบว่า การสนับสนุน
เรื่องความปลอดภัยและอนามัยในการทำงานขององค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า คนงานก่อสร้างมีความคิดเห็นด้านการสนับสนุนของ
หน่วยงานต่อพนักงานอยู่ในระดับที่ดี แต่พบว่าโครงการก่อสร้างนี้เป็นโครงการที่มีผู้รับเหมาช่วง ไม่มีหน่วยงาน
ดำเนินการด้านความปลอดภัยที่เป็นระบบทำให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีไม่เพียงพอต่อ
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จำนวนคนงาน บางคนต้องจัดการหาอุปกรณ์ป้องกันมาเองซึ่งไม่เหมาะสมกับงานที่ทำ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานบนที่สูงของคนงานก่อสร้างได ้
ข้อเสนอแนะ 
1. สนับสนุนการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของคนงานและส่งเสริมให้หน้างานรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
จากคนงาน 
2. ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดอุปกรณ์ทำงานเข้าที่เดิม การรายงานหัวหน้างานเมื่อพบอุปกรณ์ชำรุด การคำนึงถึง
อันตรายเมื่อต้องเข้าใกล้เครื่องจักรที่กำลังทำงานและการสังเกตจุดบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการทำงานอยู่เสมอ 
3. สร้างความเข้าใจให้คนงานเพ่ือลดพฤติกรรมการทำงานที่เสี่ยงมาก อาทิ การทำงานเมื่อรู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่
พร้อมและการปฏิบัติงานล่วงเวลาเมื่อร่างกายอ่อนเพลีย  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับเสียงดังในสภาพแวดล้อมการทำงาน และจัดทําแผน ที่เส้น

เสียงในโรงงานผลิตแป้งมันสำประหลัง โดยทําการตรวจวัดระดับเสียงทั้งหมด 6 แผนก โดยทําการตรวจวัดเสียง

ทั้งหมด 207  จุด  โดยใช้โดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง Sound level meter ที่ได้มาตรฐาน meter ที่ได้มาตรฐาน  

เครื่องวิเคราะห์เสียง  25 to141dB มาตรฐาน Class 2Frequency weighting A / C / Z, range 20Hz to 8kHz 

ตัวเครื่องมาตรฐาน IP54, EC 61672-1, ANSI S1.4, JISC1509-1 และนําผลการตรวจวัดระดับเสียง มาจัดทําแผนที่

เส้นเสียง  (Noise Contour Map) และ กําหนดพ้ืนที่ในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ผลการศึกษา

พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและดําเนินการด้านความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อนแสงสว่างและเสียง พ .ศ. 2559 และ 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ

ทํางานในแต่ละวัน พบว่าระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาที หรือน้อยกว่ามีค่ามีค่าอยู่ในมาตรฐาน ได้ไม่เกิน 105 เดซิเบล(เอ) 

ซึ่ง ค่าท่ีตรวจวัดได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด ดังนั้นเบื้องต้นควรมีการป้องกัน การเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินโดย

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล คือ Ear Plug ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ สามารถลดการรับสัมผัสเสียงดังได้ และ

ดําเนินการจัดทํา โครงการอนุรักษ์การได้ยินเพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมาย และเพ่ือลดความเสี่ยงทางด้านสมรรถภาพ

การได้ยิน ของพนักงาน 

คำสำคัญ: เสียงดัง, แผนที่เสียง 
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1. บทนำ 

อุตสาหกรรมแปรรูปมันสำปะหลังโดยทั่วไปในกระบวนการผลิต รูปแบบต่างๆต้องอาศัยคนงานในทุก
กระบวนการผลิต ในทุกกระบวนการผลิตมีความจําเป็นที่ต้องให้พนักงานประจําอยู่ใกล้บริเวณเครื่องจักร ซึ่งส่งผลให้ 
พนักงานได้รับสัมผัสเสียงดัง ซึ่งหากในระยะยาวย่อมส่งผลต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน ทำให้พนักงานต้อง
พบกับปัจจัยเสี่ยงในสภาพแวดล้อมการทำงานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่ งในการทำงานแต่ละวันขอคนงานนั้น
จะต้องสัมผัสกับเสียงที่ระดับต่าง ๆ กัน ซึ่งผลเสียที่เกิดขึ้น โดยตรงต่อหูคือจะทำให้สูญเสียสมรรถภาพการได้ยินไป
ชั่วขณะหรืออาจสูญเสียการได้ยินแบบถาวร หากได้รับเสียงที่มีความดังติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ การสูญเสียการได้
ยินเป็นลักษณะอาการที่ทำให้ความสามารถในการได้ยินเสียงลดลงเมื่อเทียบกับหูของคนปกตินอกจากนี้ยังมีผลต่อ
ร่างกายและจิตใจคือทำให้เกิดความเครียด ซึ่งจะส่งผลทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลงและอาจทำให้ได้ผลผลิต
ที่ไม่มีคุณภาพด้วย จากการวิเคราะห์อันตรายขั้นตอนการทำงาน พบว่า ขั้นตอนการปั๊มโลหะ เสียงดังเกินกว่า85 
dB(A)   ซึ่งจากประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง  มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลาการทํางานในแต่ละวัน  ระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาทำงานต้องไม่
เกิน 85 dB(A)   ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนงาน จะเห็นได้ว่าปัญหาเรื่องเสียงดังเป็นปัญหาที่
ทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของพนักงาน โดยเฉพาะเรื่องการสูญเสียการได้ยิน จึงทำการตรวจวัดระดับเสียงขึ้น เพ่ือ
เป็นการคุ้มครองผู้ประกอบอาชีพจากการสูญเสียการได้ยินเนื่องจากการทำงาน สภาพการทำงานที่มีเสียงดังมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับอัตราการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ตามมาคือ การสูญเสียเวลางานและ
ค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล รวมถึงผลกระทบทางธุรกิจ อื่น ๆ ดังนั้นการตรวจวัดและการจัดทำแผนที่แสดงระดับ
เสียงรบกวน  จะช่วยให้สามารถบ่งชี้ถึงปัญหาและการได้รับเสียงรบกวนจากเครื่องจักรสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่
แรกเริ่ม และการป้องกันและควบคุมเสียงรบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้งทำให้ทราบถึงพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่
ส่งผลกระทบต่อการได้ยินอีกด้วย การตรวจวัดเสียงจึงเป็นการศึกษาการรับสัมผัสเสียงของพนักงานที่ทำงานใน
กระบวนการผลิต ที่ได้รับผลกระทบจากเครื่องจักร จึงทำการตรวจวัดและการจัดทำแผนที่แสดงระดับเสียงรบกวน 
เพื่อหาแนวทางหรือมาตรการในการควบคุม เสียงดัง อาทิ เช่น การกำหนดพื้นที่เสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการ
ได้ยิน การให้พนักงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ตลอดระยะเวลาการทำงาน การจัดหาวัสดุปิดกั้นเสียง ตลอดจน
การให้ความรู้เกี่ยวกับเสียงและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)  แก่พนักงาน การประชาสัมพันธ์เรื่องเสียงและการ
รณรงค์การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)  เป็นต้น จากหลักการและเหตุผลดังกล่าวจะเห็นว่าการสูญเสียการได้ยิน
จากเสียงดัง (Noise induced hearing loss) เป็นพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับ รูปแบบการดํารงชีวิตและการทํางาน 
โดยเฉพาะการทํางานในอุตสาหกรรมที่มีการใช้เครื่องจักรการสูญเสียการได้ยินเป็นพยาธิสภาพที่ก่อให้เกิดภาระโรค
เป็นอันดับ 15 ของโลก ซึ่งการ เกิดการสูญเสียการได้ยินจะเกิดจากการทําลายประสาทการได้ยิน ค่อยๆ พัฒนาโดย
ใช้ระยะเวลานานหลายปี ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ที่ได้รับสัมผัสเกิดการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินไปชั่วขณะหรืออาจ
สูญเสียการได้ยินแบบ ถาวรได้ นอกจากนี้การสูญเสียการได้ยินเนื่องจากการสัมผัสกับเสียงดัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ผล
ก่อให้เกิดปัญหาการติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในครอบครัว สังคม และมี คุณภาพชีวิตต่ำลง ดังนั้นผู้วิจัย
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จึงได้ทำการการตรวจวัดและการจัดทำแผนที่แสดงระดับเสียงรบกวนเพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดพื้นที่เสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยิน เพื่อจัดหามาตรการควบคุมและป้องกันอันตรายจากเสียงให้กับพนักงาน และนำไปใช้ในการ
จัดการมลพิษด้านเสียงต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย       
 1. เพื่อประเมินระดับเสียงดังในสภาพแวดล้อมการทํางานในกระบวนการผลิตแปรรูปมันสำปะหลัง  
 2. จัดทําแผนที่เส้นเสียง (Noise Contour Map) ในกระบวนการผลิตแปรรูปมันสำปะหลัง  
 3. เพ่ือกําหนดพ้ืนที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment)  

3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) ซึ่งศึกษาในกระบวนการ ผลิต
ของโรงงานสิ่งทอ เพื่อดําเนินการตรวจวัดและประเมินระดับเสียงและนําข้อมูลมาจัดทําแผนที่เส้นเสียง โดย
ทําการศึกษาตั้งแต่  4 มกราคม 2562 ถึง 30 พฤษภาคม 2562 

3.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกระบวนการผลิตแปรรูปมันสำปะหลัง ซึ่งประกอบด้วย แผนผังจุด
ติดตามตรวจสอบระดับเสียง (Noise Contour Map) แผนผังจุดติดตามตรวจสอบเพื่อจัดทำแผนที่เส้นระดับเสียง 
(Noise Contour Map) ภายในพื้นที่เสียงดังของบริษัท ในระยะดำเนินการ มีจำนวนทั้งสิ้น 207 จุด พื้นที่และจุด
ติดตามตรวจสอบและขอบเขตพ้ืนที่ออกเป็นทั้งหมด 6 ส่วนด้วยกัน 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  โดยใช้โดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง Sound level meter ที่ได้มาตรฐาน meter ที่ได้มาตรฐาน  
เครื่องวิเคราะห์เสียง  25 to141dB มาตรฐาน Class 2Frequency weighting A / C / Z, range 20Hz to 8kHz 
ตัวเครื่องมาตรฐาน IP54, EC 61672-1, ANSI S1.4, JISC1509-1และตรวจวัดตามหลักเกณฑ์ ของประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีดํา เนินการตรวจวัด และวิเคราะห์สภาวะ การทํางานเกี่ยวกับ
ระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียงภายในสถานประกอบการ ระยะเวลา และประเภท กิจ การที่ต้องดําเนินการ 
พ.ศ.2550  
 3.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมมูล 

  วิธีการตรวจระดับเสียงเพื่อจัดทำแผนที่เส้นระดับเสียง  ดำเนินการติดตามตรวจสอบระดับเสียง
เฉลี่ย 5นาที (LAeq 5 minutes) ระดับเสียงสูงสุด (LAmax) และระดับเสียงต่ำสุด (LAmin)  โดยใช้มาตรระดับเสียง
ชนิด Integrated Sound Level Meter เป็นมาตรระดับเสียง Type 2 ที่ได้มาตรฐานสากล IEC 61672 ก่อนการ
ตรวจวัดจะทำการสอบเทียบและตรวจสอบความถูกต้องด้วยเครื ่อง  Sound Level Calibrator ที ่ระดับเสียง
มาตรฐาน 94.0 dB ทำการแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงานที่จะทำการติดตามตรวจสอบระดับเสียงเพ่ือจัดทำแผนที่เส้นระดับ
เสียง (Noise Contour Map) ออกเป็นขนาด 5x5 เมตร ตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาที (LAeq 5 minutes) และ



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

46 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

ระดับเสียงสูงสุด (LAmax) และระดับเสียงต่ำสุด (LAmin) ระหว่างชั่วโมงการทำงานปกติ บันทึกข้อมูลที่ได้จากการ
ตรวจวัดในแต่ละจุดลงในโปรแกรม SURFER Software Version 13 ของประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมจะแสดง
แผนที่ของระดับเสียงในช่วงต่างๆ (Noise Contour Map) หลังจากการตรวจวัดระดับเสียงเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลที่
ผ่านการวิเคราะห์ทั้งหมดมาจัดทำเป็นแผนแสดงระดับเสียงในกระบวนการผลิตซึ่งสามารถนำไปประเมินผลเพ่ือ
กำหนดมาตรการลดและป้องกันระดับเสียงจากแหล่งกำเนิดได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.1 การกำหนดจุดตรวจวัด 
หลังจากการตรวจวัดระดับเสียงเรียบร้อยแล้ว มำไปวิคราะห์ข้อมูลลำดับจุดตรวจวัดลงในโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับ
การทำแผนที่เสียง (SURFER13) กรอกข้อมูลตามแกน x,y,z โดยค่า  x แสดงแถวที่ทำการตรวจวัด ค่า y แสดงจุด
ตรวจวัดในแถวนั้นๆ และ ค่า z แทน ระดับเสียงในแต่จุดตรวจวัด และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ ลงแผนที่เสียง ตามจุด
ตรวจวัด 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.2 การคีย์ข้อมูลลงโปรแกรมสำเร็จรูป 
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รูปที่ 3.3 แถบสีแสดงระดับเสียงตามจุดตรวจวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.4 นำแผนผังกระบวน ใส่ตามแผนที่เสียง 

4. ผลการวิจัย 

 การตรวจสอบระดับเสียงเพื่อจัดทำแผนที่เส้นระดับเสียง (Noise Contour Map) บริเวณพื้นที่ที่มี เสียงดัง 

เมื่อวันที่ 25 – 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2562  จำนวนทั้งหมด 6 พ้ืนที่ รวมตรวจวัดทั้งสิ้น 207 จุด พบว่า บริเวณ แผนก 

Downstream ด้านอก ระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาที มีค่าอยู่ระหว่าง 71.4 เดซิเบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุดมีค่าอยู่

ระหว่าง 89.4 เดซิเบล(เอ) บริเวณ แผนก Downstream ด้านใน ระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาที มีค่าอยู่ระหว่าง 77.0 เดซิ

เบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุดมีค่าอยู่ระหว่าง 101.3 เดซิเบล(เอ)บริเวณ แผนก Up-stream ชั้น 1 ด้านใน ระดับ

เสียงเฉลี่ย 5 นาที มีค่าอยู่ระหว่าง 68.8 เดซิเบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุดมีค่าอยู่ระหว่าง 104.3 เดซิเบล(เอ)บริเวณ 

แผนก Up-stream ชั้น 1 ด้านนอก ระดับเสียงเฉลี่ย 5นาที มีค่าอยู่ระหว่าง 82.1 เดซิเบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุด

มีค่าอยู่ระหว่าง 100.4 เดซิเบล(เอ)บริเวณ แผนก Up-stream ชั้น 2 ระดับเสียงเฉลี่ย 5นาที มีค่าอยู่ระหว่าง 67.5 
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เดซิเบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุดมีค่าอยู่ระหว่าง 101.4 เดซิเบล(เอ) บริเวณ แผนก Evep ระดับเสียงเฉลี่ย 5นาที มี

ค่าอยู่ระหว่าง 79.5 เดซิเบล(เอ) และระดับเสียงสูงสุดมีค่าอยู่ระหว่าง 102.2 เดซิเบล(เอ) เมื่อเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานตาม กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการและดําเนินการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อนแสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2559 และ ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานเรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางานในแต่ละวัน พบว่า

ระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาที มีค่าอยู่ในมาตรฐาน ดังกล่าวที่กำหนดให้ระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับตลอดระยะเวลา

การทำงาน 5 นาที หรือน้อยกว่ามีค่าได้ไม่เกิน 105 เดซิเบล(เอ) จะเห็นว่า ค่าตรวจวัดได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ทั้งหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.1 แสดงแผนที่เส้นระดับเสียง (Noise Contour Map) กระบวนการนำเข้ามันสำปะหลังเข้า 

 

 

 

 

  

แถบสีแสดง

ระดบัเสียง 

(เดซิเบล(เอ)) 
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รูปที่ 4.2 แสดงแผนที่เส้นระดับเสียง (Noise Contour Map) กระบวนการแปรรูปมันสำปะหลัง 

4. สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับเสียงบริเวณเขตพ้ืนที่ภายในอาคารในแต่ละพ้ืนที่จะ มีระดับเสียงค่อนข้างคงที่ตลอดทั้งวัน เพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้กับพนักงานที่ต้องปฏิบัติงานนานถึง 8 ชั่วโมง ดังนั้นจึงเปรียบเทียบค่ามาตรฐานกับการ

ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง จึงนำค่าที่ได้มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานตาม ซึ่งกำหนดไว้ไม่เกิน 85 เดซิเบล(เอ) ในเวลา 8 

ชั่วโมง จากการจัดทำแผนที่เส้นระดับเสียง (Noise Contour Map) พบว่า บริเวณพื้นที่ ปลอดภัย (มีระดับเสียง

เท่ากับหรือน้อยกว่า 85 เดซิเบล(เอ) และมีพ้ืนที่เป็นบริเวณที่ผลการติดตามตรวจสอบระดับเสียงมีค่ามากกว่า 85 เด

ซิเบลเอ ดังนั้น ในบริเวณดังกล่าว ได้มีการกำหนดมาตรการเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบด้านเสียง เช่น การติดป้าย

เตือนพื้นที่ที่มีเสียงดัง เพื่อเตือนพนักงานก่อนเข้าปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง รวมทั้งจัดหาอุปก รณ์ป้องกันเสียงส่วน

บุคคล เช่น ที่ครอบหู (Ear Muff) หรือที่อุดหู (Ear Plug) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่สามารถลดระดับเสียงต่อการได้ยินของหู 

แก่พนักงานที่ต้องทำงานในบริเวณที่มีเสียงดัง เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจกระทบต่อการได้ยินของพนักงาน ร่วมกับ

มาตรการลดระดับเสียงที่ต้นกำเนิดเสียง การจัดทำแผนผังระดับเสียง (Noise Contour map) บนพื้นที่ปฏิบัติงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมจัดเป็นเครื่องมือสำคัญในการควบคุมและป้องกันปัญหาด้านมลพิษทางเสียงให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม แผนผังระดับเสียงจะแสดงความแตกต่างระดับเสียงบนพื้นที่ต่างๆ  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน

ทราบว่าจะต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง หรือมีเวลาในการปฏิบัติงานบนพื้นที่นั้นๆ มากน้อยเพียงใดโดยไม่ให้มี

ผลกระทบต่อการได้ยินทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 

แถบสีแสดง

ระดบัเสียง 

(เดซิเบล(เอ)) 
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5. ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาระดับการระดับเสียงและแผนที่เส้นเสียงในกระบวนการผลิตของโรงงานผลิตตู้แช่เย็น พบว่า มี
ค่าระดับความเสียงเกินมาตรฐานที่กําหนดไว้คิดเป็นร้อยละ 15.18 ดังนั้นเพื่อเป็นการลดความเสี่ยงการเสื ่อม 
สมรรถภาพการได้ยินของพนักงานควรมีมาตรการป้องกัน ควบคุม เพื่อลดระดับเสียงดังให้ลดลง โดยเบื้องต้น คือ 
การจัดทําโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบการ และควรมีการหมุนเวียนช่วงเวลาการทํางานเพื่อ ลด
โอกาสในการรับสัมผัสเสียง รวมทั้งควรจัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล คือ Ear plug หรือ Ear muff ให้กับ
พนักงานที่ต้องทํางานในพื้นที่เสียงดัง และควรมีการตรวจวัดสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานอย่าง น้ อยปีละ 1 
ครั้ง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการเสื่อมสมรรถภาพการได้ยินจากการทํางาน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิงคณะวิทยาการ
จัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

FACTORS ASSOCIATED WITH COSMETICS CONSUMPTION BEHAVIOR AMONG 
FEMALE STUDENTS IN FACULTY OF MANAGEMENT SCIENCE, VALAYA ALONGKORN 

RAJABHAT UNIVERSITY UNDER THE ROYAL PATRONAGE  
สุพรรษา  บุญผาด, อัญมณี  นาทองชัย, อิสสรา  เกตุวัตร์, ชวภณ  พุ่มพงษ์, นาตยา  ดวงประทุม 

Supansa  Boonpad, Aunyamanee  Natongchai, Issara  Ketwat, Chawapon  Phoomphong, 
 Narttaya  Duangpratoom 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์           
ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยแบบเชิงสำรวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิงที่           
กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 385 ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ( Chi-Square)                 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งมีอายุต่ำกว่า 20 ปี และกำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 31.4 ใน
สาขาวิชาการบัญชีร้อยละ 27.8 มีรายรับต่อเดือน 5,001-10,000 บาท และพักอาศัยอยู่คนเดียว ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.0 ทัศนคติเก่ียวกับ การเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.9 พฤติกรรมเก่ียวกับการเลือกใช้ เครื่องสำอางอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลือกใช้ เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ได้แก่ สาขาวิชา    ที่พักอาศัย ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง และทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้ 
เครื่องสำอาง 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง ความรู้ ทัศนคติ นักศึกษาหญิง 
 

บทนำ 
  คำกล่าวที่ว่า “ไก่งามเพราะขน คนงามเพราะแต่ง” นั่นคือความสวยงามที่ได้จากการปรุงแต่ง ซึ่งเป็นคำ
กล่าวตั้งแต่สมัยอดีต ที่ยังใช้ได้ดีมาจนถึงปัจจุบัน ทำให้เครื่องสำอางมีบทบาทสำคัญ และเป็นส่วนหนึ่งของการ
ดำรงชีวิตประจำวัน ตามพระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2558 ให้คำจำกัดความของเครื่องสำอางไว้ คือ วัตถุที่มุ่ง
หมายสําหรับใช้ทา ถู นวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ หรือกระทําด้วยวิธีอื่นใดกับส่วนภายนอกของร่างกายมนุษย์ และ
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ให้หมายความรวมถึงการใช้กับฟันและเยื่อบุในช่องปาก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความสะอาด ความสวยงาม หรือ
เปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏ หรือระงับกลิ่นกาย หรือปกป้องดูแลส่วนต่าง ๆ นั้น ให้อยู่ในสภาพดี และรวมตลอด
ทั้งเครื่องประทินต่าง ๆ สําหรับผิวด้วยแต่ไม่รวมถึงเครื่องประดับและเครื่องแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย 
(สำนักคณะกรรมการอาหารและยา, 2558) ในปัจจุบันกระแสนิยมด้านเครื่องสำอางและการดูแลสุขภาพ เพื่อความ
งามได้รับความนิยมจากผู้บริโภคเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงทั้งในกลุ่มวัยรุ่น วัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ ทำให้
ตลาดธุรกิจเครื่องสำอางเติบโตได้อย่างรวดเร็ว จากข้อมูล Euromonitor ในปี 2560 ระบุว่าตลาดเครื่องสำอางใน
ประเทศไทยมีมูลค่ารวมกว่า 1.68 แสนล้านบาท และมีอัตราการเติบโตถึง 7.8  โดยตลาดรวมแบ่งเป็น กลุ่ม
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิว ร้อยละ 47  ผลิตภัณฑ์ผม ร้อยละ 18  เครื่องสำอาง ร้อยละ 14  ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทำความสะอาด
ร่างกาย ร้อยละ 16 และน้ำหอม ร้อยละ 5 จากเหตุผลการเติบโตของตลาดเครื่องสำอางที่มีความหลากหลาย ทั้ งใน
เร ื ่องร ูปแบบผลิตภัณฑ์ ราคา และคุณภาพ ที่ สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้บริโภค ทำให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน โดยมีช่องทางที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อการเลือกใช้เครื่องสำอาง ได้แก่ นิตยสาร สิ่งพิมพ์ 
สื่อโทรทัศน์ และโซเชียลมีเดีย ตลอดจนคำแนะนำจากคนรอบข้าง สิ่งเหล่านี้อาจทำให้การเลือกใช้เครื่องสำอาง
เป็นไปตามค่านิยมและเสี่ยงต่อการใช้เครื่องสำอางผิดมาตรฐาน และไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ด้วยคณะวิทยาการ
จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วย 9 สาขาวิชา ได้แก่ 
การจัดการท่องเที่ยว การจัดทั่วไป คอมพิวเตอร์ธุรกิจ นิเทศศาสตร์ บริหารธุรกิจ สาขาวิชาการบัญชี สาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์ โลจิสติกส์ การจัดการธุรกิจค้าปลีก ซึ่งมีนักศึกษาหญิงมากกว่านักศึกษาชาย  
ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง
ของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
เพ่ือทราบปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ต่อพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง ได้ข้อมูลพื้นฐานในการนำไปใช้ทำ
คู่มือการเลือกใช้เครื่องสำอางที่ถูกต้อง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ชั้นปีการศึกษา สาขาวิชา รายรับต่อเดือน การพักอาศัย ที่
มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิงคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์       ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางของของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการ
จัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
 4. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมเกี ่ยวกับการเลือกใช้เครื ่องสำอางของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้กำหนดกรอบแนวคิดเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของ
นักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ มีกรอบวิจัยดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด พฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง 
 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการกำหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  1.1 ตัวแปรอิสระ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ชั้นปีการศึกษา สาขาวิชา รายรับ/เดือน การพักอาศัย  
2) ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางของของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
3) ทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางของของนักศึกษาหญิงคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

ปัจจยัส่วนบคุคล 

- อาย ุ

- ช้ันปีการศึกษา 

- สาขาวิชา 

- รายรับต่อเดือน 

- การพักอาศัย 

ความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมการเลือกใช้

ทศันคติเก่ียวกบั         

การเลือกใช้เคร่ืองส าอาง 

พฤติกรรมการเลือกใช้

เคร่ืองส าอางของนกัศกึษา

หญิงคณะวิทยาการจดัการ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย

อลงกรณ์ ในพระบรม

ราชปูถมัภ์ จงัหวดัปทมุธานี 
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1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
2. ขอบเขตด้านพื้นที่วิจัย คือ การเก็บข้อมูลในของนักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ   วไล
ยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
3. ขอบเขตระยะเวลาการศึกษาวิจัย ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป    
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงจำนวน 385 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ต่ำกว่า 20 ปี
จำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 50.4 รองลงมาอายุระหว่าง 21-23 ปี จำนวน 186 คนคิด เป็นร้อยละ 48.3 และ
อายุ 24 ปีขึ้นไป จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 คิดเป็น ร้อยละ 31.4 รองลงมาเป็นชั้นปีที่ 
3 คิดเป็นร้อยละ 28.1 และน้อยสุดคือชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 13.8 ศึกษาอยู่ในสาขาวิชาการบัญชี จำนวน 107 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.8 รองลงมาเป็นสาขาวิชาการจัดการ ทั่วไปจำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และน้อยสุดคือ
สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ จำนวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.9 มีรายรับเฉลี่ย 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 74.0 
ส่วนใหญ่พักอาศยัอยู่คนเดียวคิดเป็น ร้อยละ 51.2 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=385) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ    
 อายุต่ำกว่า 20 ปี 198 50.4 
 อายุ 21 – 23 ปี 186 48.3 
 อายุ 24 ปีขึ้นไป 5 1.3 
ค่าเฉลี่ย = 20.48 ปี, ค่าสูงสุด = 18 ปี, ค่าต่ำสุด = 25 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.188 ปี 
ชั้นปี    
 ชั้นปีที่ 1 53 13.8 
 ชั้นปีที่ 2 121 31.4 
 ชั้นปทีี่ 3 108 28.1 
 ชั้นปีที่ 4 103 26.8 
สาขาวิชา    
 วิชาการจัดการท่องเที่ยว      60 15.6 
 วิชาการจัดทั่วไป    77 20.0 
 วิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ 12 3.1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=385) 
 

 ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 วิชานิเทศศาสตร์               48 12.5 
 วิชาบริหารธุรกิจ    24 6.2 
 วิชาการบัญชี 107 27.8 
 วิชาเศรษฐศาสตร์              11 2.9 
 วิชาโลจิสติกส์    30 7.8 
 วิชาการจัดการธุรกิจค้าปลีก 16 4.2 
รายรับ (บาท/เดือน)   
 ต่ำกว่า 5,000 94 24.4 
 5,001 – 10,000 285 74.0 
 มากกว่า 10,001 6 1.6 
ค่าเฉลี่ย = 6,852.9 บาท/เดือน, ค่าต่ำสุด = 4,000 บาท/เดือน, ค่าสูงสุด = 20,000 บาท/เดือน,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1,953.8 บาท/เดือน   
การพักอาศัย   
 บิดา-มารดา                       88 22.9 
 พักคนเดียว                                 197 51.2 
 เพ่ือน 81 21.0 
 ญาติ/พ่ีน้อง                       19 4.9 

 
 2. ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
73.0 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 24.7 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 2.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง (n=385) 

ระดับคะแนน จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง (13-16 คะแนน) 281 73.0 
ความรู้ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) 95 24.7 
ความรู้ระดับต่ำ (0-9 คะแนน) 9 2.3 
ค่าเฉลี่ย = 2.706, ค่าต่ำสุด = 1.00, ค่าสูงสุด = 3.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.504  
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 3. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 64.9 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.8 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 0.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง (n=385)  
ระดับคะแนน  จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ  

ทัศนคติระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน)  134  34.8  
ทัศนคติระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 250  64.9  
ทัศนคติระดับต่ำ (1-2.33 คะแนน)  1 0.3 
ค่าเฉลี่ย = 2.345, ค่าต่ำสุด = 1.00, ค่าสูงสุด = 3.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.481  

 4. พฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
59.0 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.4 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 16.6 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง (n=385) 
ระดับคะแนน  จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ  

พฤติกรรมระดับสูง (40-50 คะแนน)  94  24.4 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 227  59.0  
พฤติกรรมระดับต่ำ (1-29 คะแนน)  64 16.6 
ค่าเฉลี่ย = 2.077, ค่าต่ำสุด = 1.00, ค่าสูงสุด = 3.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.636  

 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง  
จากการศึกษาพบว่า ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการเล ือกใช ้เคร ื ่องสำอางของกลุ ่มต ัวอย่าง                 
ได้แก่ สาขาวิชา การพักอาศัย ความรู้และทัศนคติต่อการเลือกใช้เครื่องสำอาง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
ปรากฏดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการเลือกใช้ เครื่องสำอาง (n=385) 

ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการใช้เครื่องสำอาง 

รวม 𝝌𝟐 P 
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

อาย ุ
อายุต่ำกว่า 20 ปี 
 
อายุ 21 – 23 ปี 
 
อายุ 24 ปีขึ้นไป 

 
45 

(23.2) 
47 

(25.3) 
2 

(40.0) 

 
118 

(60.8) 
106 

(57.0) 
3 

(60.0) 

 
31 

(16.0) 
33 

(17.7) 
0 

(0.0) 

 
194 

(100.0) 
186 

(100.0) 
5 

(100.0) 

1.928 0.749 

ชั้นปี 
ชั้นปีที่ 1/ชั้นปีที่ 2 
        
ชั้นปีที่ 3/ชั้นปีที่4 

 
38 

(21.8) 
56 

2(6.5) 

 
107 

(61.5) 
120 

(56.9) 

 
29 

(16.7) 
35 

(16.6) 

 
174 

(100.0) 
211 

(100.0) 

1.209 0.546 

สาขาวิชา 
กลุ่มการจัดการ** 
 
กลุ่มเทคโนโลยีและ           
สารสนเทศ*** 

 
38 

(19.6) 
56 

(29.3) 

 
128 

(66.0) 
99 

(51.8) 

 
28 

(14.4) 
36 

(18.8) 

 
194 

(100.0) 
191 

(100.0) 

8.129 0.017* 

รายรับ บาท/เดือน 
ต่ำกว่า 5,000 
 
5,001 – 10,000 
 
มากกว่า 10,001 
 

 
28 

(29.8) 
64 

(22.5) 
2 

(33.3) 

 
47 

(50.0) 
177 

(62.1) 
3 

(50.0) 

 
19 

(20.2) 
44 

(15.4) 
1 

(16.7) 

 
94 

(100.0) 
285 

(100.0) 
6 

(100.0) 

4.563 0.335 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการเลือกใช้ เครื่องสำอาง (n=
385) 

ข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมการใช้เครื่องสำอาง 

รวม 𝝌𝟐 P 
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

การพักอาศัย 
บิดา-มารดา/ญาติ/พ่ีน้อง 
 
พักคนเดียว / เพื่อน 
 

 
36 

(14.3) 
58 

(43.3) 

 
167 

(66.0) 
60 

(44.8) 

 
12 

(11.2) 
52 

(18.7) 

 
107 

(100.0) 
278 

(100.0) 

6.993 0.030* 

ระดับของความรู้ 
ระดับต่ำ 
 
ระดับปานกลาง 
 
ระดับสูง 

 
2 

(22.2) 
15 

(15.8) 
77 

(27.4) 

 
5 

(55.6) 
55 

(57.9) 
167 

(59.4) 

 
2 

(22.2) 
25 

(26.3) 
37 

(13.2) 

 
9 

(100.0) 
95 

(100.0) 
281 

(100.0) 

11.544 0.021* 

ระดับของทัศนคติ 
ระดับต่ำ/ระดับปานกลาง 
 
ระดับสูง 

 
36 

(14.3) 
58 

(43.3) 

 
167 

(66.5) 
60 

(44.8) 

 
48 

(19.1) 
16 

(11.9) 

 
251 
(100) 
134 
(100) 

39.695 <0.001* 

*p-value < 0.05  
**กลุ่มการจัดการ ได้แก่ สาขาวิชาการจัดการท่องเที่ยว, สาขาวิชาการจัดทั่วไป, สาขาวิชาโลจิสติกส์, สาขาวิชาการ
จัดการธุรกิจค้าปลีก และสาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ 
***กลุ่มเทคโนโลยีและสารสนเทศ ได้แก่ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ, สาขาวิชานิเทศศาสตร์, สาขาวิชาบริหารธุรกิจ
และสาขาวิชาการบัญชี 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื ่องสำอางของนักศึกษาหญิง คณะ
วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี อภิปรายผลการศึกษา
ได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง 
ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ ชั้นปีการศึกษา สาขาวิชา รายรับต่อเดือน การพักอาศัย โดยข้อมูล
ด้านอายุ ชั้นปีการศึกษา และรายรับต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษา
หญิง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ ระดับชั้นปีการศึกษาและรายรับต่อเดือนส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน ทำให้ไม่มี
ความหลากหลายของกลุ ่มประชากรตัวอย่างหรือช่วงวัยที่แตกต่างกันมาก สำหรับข้อมูลด้านสาขาการเรียนมี
ความสัมพันธ์              กบัพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางที่แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์ศิริ อุยวัฒนกุล (2560) พบว่าหลักสูตรที่ศึกษาและปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ มีผลต่อ
พฤติกรรมการเลือกใช้เครื ่องสำอางสำหรับผิวหน้าของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
นอกจากนี้ ข้อมูลด้านการพักอาศัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางอย่างมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นัคภัค  คนฑา (2549) พบว่า บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเลือก
ซื้อครีมบำรุงผิวหน้าคือ ตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการพักอาศัยคนเดียวหรืออยู่กับเพื่อน ทำให้มีอำนาจการ
ตัดสินใจและแรงสนับสนุนได้มากกว่าการอยู่กับบิดามารดาหรือญาติหรือพ่ีน้อง ที่อาจทำให้การตัดสินใจลดลงหรือไม่
มีแรงจูงใจดังนั้น ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่ องสำอางที่ของนักศึกษาหญิง คณะ
วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี ตามสมมติฐาน  
 2. ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง 
ผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ ซึ ่งแบบสอบถามความรู้ได้จำแนกแบ่งคำถามเป็นเชิงบวกและเชิงลบทั้ง นี้ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแสดงคำตอบได้ถูกต้องโดยอยู่ในเกณฑ์ด้านความรู้ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณา 
เชียงขุนทด และคณะ (2557) ศึกษาเรื่อง ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
เจตคติต่อการบริโภค อาหาร 
 ดังนั ้น ปัจจัยด้านความรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื ่องสำอางที ่ของนักศึกษาหญิง              
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี ตามสมมติฐาน 
3. ทัศนคติเก่ียวกับการเลือกใช้เครื่องสำอาง 
ผลการศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ โดยมีคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 385 คนได้แสดงทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อําน วย ปาอ้าย 
(2552) ได้ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรม ผู้บริโภคสตรีวัยรุ่นในภาคตะวันออกต่อการซื้อเครื่องสำอางจากระบบขาย
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ตรงผลการวิจัย พบว่า ผู้บริโภคสตรีวัยรุ่นในเขตภาคตะวันออกที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อการ
เลือกซื้อเครื่องสำอางจากระบบขายตรงแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ดังนั ้น ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางที ่ของนักศึกษาหญิง                    
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี ตามสมมติฐาน 
โดยอาศัยปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องให้เกิดความแตกต่างทางด้านแสดงออกทางทัศนคติ และนำไปสู่การสร้าง
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
 
4. พฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของนักศึกษาหญิง 
ผลการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางอยู่ใน ระดับปาน
กลาง ทั้งนี้เป็นผลจากองค์ความรู้และทัศนคติที่แสดงออก อันเป็นสิ่งเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับ 
แนนซี ชวาทซ์ (Nancy Z. Schwartz ; อ้างในสุชัญญา ลิ้มสกุล, 2541) กล่าวถึงการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน 
ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวใน รูปแบบ 4 ประการดังนี้ 1. ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ทำ
ให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติดังนี้ความรู้มี ความสัมพันธ์กับทัศนคติและมีผลต่อการปฏิบัติ  2. ความรู้และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กัน และทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา 3. ความรู้และทัศนคติต่างก็ทำให้เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ ความรู้
และทัศนคติไม่ จำเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน 4. ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม   
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางที่ของ
นักศึกษาหญิง คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
ตามสมมติฐาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอาง ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ สาขาวิชา การพักอาศัย 
ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลื อกใช้เครื่องสำอางที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
1. ควรศึกษาเรื่องพฤติกรรมการเลือกใช้เครื่องสำอางในจำนวนตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ที่เพิ่มขึ้น เช่น วัย
ทำงาน มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นต้น เนื่องจากการใช้เครื่องสำอางในปัจจุบันมีการใช้อย่าง
แพร่หลาย และใช้ในทุกกลุ่มวัย การศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ จะทำให้การศึกษาเป็นไปได้อย่างกว้างขวาง ครอบคลุมและมี
ปัจจัยนำไปสู่พฤติกรรมที่แตกต่างมากขึ้น 
2. ควรศึกษาพฤติกรรมที่มุ่งเน้นเฉพาะเรื่องหรือเจาะลึกหัวข้อแต่ละประเด็น เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ระงับกลิ่นกาย ใช้
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวหน้า และใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดความอ้วน เป็นต้น  
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3. ควรมีการส่งเสริมและมีการสนับสนุนด้านทัศนคติเกี่ยวกับการเลือกใช้เครื่องสำอางและบอกถึงผลเสียของการ
เลือกใช้เครื่องสำอางที่ไม่ถูกต้อง เพื่อเป็นการปลูกฝังให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีและถูกต้อง นอกเหนือจากการมีองค์
ความรู้ที ่ดีแล้ว การได้รับรู้ทางกระแสนิยมหรือมุมมองอาจส่งผลต่อทัศนคติที ่ไม่ดีได้ และนำไปสู่พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน
จังหวัดปทุมธานี 

Factors related to sweet food consumption behavior among undergraduate 
students in Pathum Thani province 

 

ปวีณา แทนคำปราบ1  สุภาวดี ศรีเพียงจันทร์2 ภัทรสุดา สายงาม3 
จันทรรัตน์ จาริกสกลุชัย4* รัฐพล ศิลปรัศมี5 รัตนาภรณ์ อาษา6 

1, 2, 3 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
      คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
4, 5, 6 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

 

 Correspondence E-mail: Juntarat.jaricksakulchai@gmail.com  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่เรียนอยู่ในภาคการศึกษาที่ 1 ประจำปีการศึกษา 
2561 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จำนวน 160 ตัวอย่าง ทำการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.0 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน ทัศนคติ
ต่อการบริโภคอาหารหวาน การเข้าถึงศูนย์รวมอาหาร และแรงสนับสนุนทางสังคม (p<0.01) จากข้อค้นพบจึงมี
ข้อเสนอแนะต่อมหาวิทยาลัย และฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาว่า ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
น้ำตาลให้เหมาะสม และปรับเปลี่ยนทัศคติในการบริโภคอาหารหวานให้น้อยลง เพื่อเป็นการป้องกันภาวะอ้วนที่จะ
เกิดข้ึน และควรมีการรณรงค์ให้มีการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและมีการเพ่ิมร้านอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพมาก
ขึ้น 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน, อาหารหวาน, พฤติกรรมการบริโภค 
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บทนำ 
  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปริมาณการบริโภคน้ำตาลต่อคนสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศในกลุ่มอาเซียน 
ประมาณ 28.9 กิโลกร้ม/คน/ปี  (องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ, 2552) ซึ่งปริมาณการบริโภคน้ำตาล
ของคนไทยสูงขึ้นทุกปีและสูงกว่าคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกที่แนะนำไว้วันละ 6 ช้อนชาถึง 4.7 เท่า โดยในปี 
พ.ศ.2561 สถิติการบริโภคน้ำตาลของคนไทยเฉลี่ย 28.4 ช้อนชาต่อวัน คนไทยบริโภคน้ำตาลจากผลิตภัณฑ์อาหาร 
ขนม และเครื่องดื่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ควรได้รับการดูแลในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ทางโภชนาการต่อสุขภาพร่างกายและเพ่ือสุขภาพฟันที่ดี น้ำตาลที่ใช้เป็นส่วนผสมอาหารมีหลายชนิด 
ได้แก่ น้ำตาลทราย หรือน้ำตาลซูโครส (Sucrose or table Sugar), น้ำตาลฟรักโทส (Fuctose), น้ำตาลกลูโคสหรือ
เ ด ก ซ ์ โ ท ร ส  (Glucose or dextrose) แ ล ะ น ้ ำ ต า ล แ ล ก โ ท ส  (Lactose) เ ป ็ น ต ้ น  (เ น ต ร น ภิ ส  
วัฒนสุชาติ, 2552)  ส่วนใหญ่การบริโภคน้ำตาลของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก โดยครึ่งหนึ่งมาจากเครื่องดื่มรส
หวาน เช่น น้ำอัดลม ชาเขียว น้ำสมุนไพร เป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น โรคอ้วน เกิดจากการสะสมพลังงานที่ได้จาก
การรับประทานอาหารหวานเกินความจำเป็นของร่างกายก่อให้เกิดไขมันสะสมเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น เบาหวานประเภทที่ 2 การบริโภคน้ำตาลมากเกินไปติดต่อกันนาน ๆ จะทำให้ระบบการทำงานของเซลล์ไม่
ตอบสนองต่ออินซูลิน ประสิทธิภาพการทำงานของอินซูลินลดลง นอกจากโรคอ้วนและเบาหวานแล้ว ยังทำให้เกิด
โรคหัวใจ โรคไต เนื่องจากบริโภคน้ำตาลซูโครสและน้ำตาลฟรุกโตสสามารถทำให้เกิดภาวะกรดยูริกสะสมในกระแส
เลือดสูงขึ้น ทำให้เลือดแข็งตัวในไต ประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลง และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และการ
บริโภคน้ำตาลบ่อยๆ ยังทำให้สูญเสียฟลูออไรด์เป็นเหตุให้ฟันผุ (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555)  
 ด้วยเห็นถึงความสำคัญของปัญหาที ่เกิดขึ ้นจากการบริโภคอาหารหวาน จึงสนใจศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  โดยนำแนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
Framwork (มาใช้เป็นกรอบแนวคิด แบ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานออกเป็น 3 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย คณะที่ศึกษา ชั้นปีที่ศึกษาอยู่ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน 
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน) ปัจจัยเอื้อ (รายได้ต่อเดือน ที่อยู่อาศัย การเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวาน) และ
ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคม) ผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
หวาน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานให้เป็นไปอย่างเหมาะสมถูกต้องตามหลักโภชนการ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี    
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study)  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิการวิจัย 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี จำนวน 6,923 คน (สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียนมหาวิทยาลัยราชภัฏว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี, 2561) 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานีที่เรียนอยู่ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 160 คน ทำการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของแดเนียล (Daniel, 2009) 
ใช้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้นภูมิ  (Stratified Random Sampling) โดยแยก

ปัจจัยนำ 

- เพศ 

- อาย ุ

- ดัชนีมวลกาย 

- คณะที่ศึกษา  

- ช้ันปีท่ีศึกษา 

- ความรูเ้กี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน 

- ทัศนคติต่อการบรโิภคอาหารหวาน 

ปัจจัยเอื้อ 

- รายไดต้่อเดือน 

- ที่อยู่อาศัย 

- การเข้าถึงศูนยร์วมอาหารหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 

ของนักศกึษาระดับปริญญาตรี 

ปัจจัยเสริม 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ประชากรออกเป็นกลุ่มประชากรย่อยๆ โดยหน่วยประชากรในแต่ละชั้นภูมิจะมีลักษณะเหมือนกัน จำแนกประชากร
ออกเป็น 8 กลุ ่ม ได้แก่ 1) คณะครุศาสตร์ 2) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  3) คณะมนุษย์ศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 4) คณะเทคโนโลยีการเกษตร 5) คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 6) คณะวิทยาการจัดการ 7) คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ และ 8) วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ แล้วคำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม
ประชากรแต่ละชั้นภูม ิ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม จำนวน  54 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั ่วไป 
เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย คณะที่ศึกษาอยู่ ชั้นปีที่กำลังศึกษา รายได้ต่อเดือน และที่พักอาศัย จำนวน 7 ข้อ มี
ลักษณะให้เลือกตอบหรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง  2) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน 
จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะให้ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่  โดยมีค่าความเชื่อมั่น 0.701 แบ่งระดับความรู้เป็น 3 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1976) คือ ดี (มากกว่าร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และไม่ดี (น้อย
กว่าร้อยละ 59) 3) ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน จำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีค่าความเชื่อมั่น 0.799 ในการแปลผล
ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1987) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) และต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1-2.33 คะแนน) 4) การเข้าถึงศูนย์รวมอาหาร
หวาน จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง โดยมีค่าความเชื่อมั่น 0.737 ในการแปลผลใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1987) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีการเข้าถึงระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 คะแนนขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 
คะแนน) และต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1-2.33 คะแนน) 5) แรงสนับสนุนทางสังคมจำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั่ง ค่่อนข้างบ่อย บางครั้ง และไม่เคย โดยมีค่าความเชื่อม่ัน 0.907 ในการ
แปลผลใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1987) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ใน
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 คะแนนขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) และต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1-
2.33 คะแนน) และ 6) พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 
คือ เป็นประจำ บ่อยครั่ง ค่่อนข้างบ่อย บางครั้ง และไม่เคย โดยมีค่าความเชื่อม่ัน 0.923  ในการแปลผลใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1987) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.68 คะแนนขึ้นไป) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) และต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1-2.33 คะแนน) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจง

ให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็น

ความลับ การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล หลังจากสิ้นสุดการศึกษานี้จำ

ทำลายแบบสอบถามทิ้งทันที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้สติเชิงอนุมาน  ได้แก่ สถิติไคส

แควร์ (Chi-square) และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation 

coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ที่กำลังศึกษาในภาคการศึกษาที่  1 ประจำปีการศึกษา 2561 จำนวน 160 ตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 78.8 และร้อยละ 21.2 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 20.39 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 20-22 ปีมากที่สุด ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 21.92 กิโลกรัม/เมตร2  โดยมี
ค่าดัชนีมวลกายสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 54.4 กิโลกรัม/เมตร2 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ผอมร้อยละ 18.1 กิโลกรัม/
เมตร2 ซึ่งเป็นนักศึกษาคณะครุศาสตร์ ร้อยละ 23.1 รองลงมาคือ วิทยาการจัดการ ร้อยละ 22.5 กำลังศึกษาอยู่ใน
ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีรายได้ต่อเดือน 3,001 – 6,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 43.1  
รองลงมาคือ มากกว่า  9,001 บาท ร้อยละ 14.4  และพักอาศัยที่บ้านเช่า/หอพักมากที่สุด ร้อยละ 66.3 รองลงมา
คือ บ้านญาติ ร้อยละ 2.5 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยนำ (n=160)  

ปัจจัยนำ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

    หญิง 126 78.8 

ชาย 34 21.2 

อาย ุ(ปี) 

    17-19  47 29.4 

20-22 102 63.7 

23 ปีขึ้นไป 11 6.9 

Mean = 20.39 ปี, S.D. =  1.419 ปี, Min = 17 ปี, Max =  24 ปี 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยนำ (n=160)  (ต่อ) 

ปัจจัยนำ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

    ผอม          (น้อยกว่า 18.5)  29 18.1 

    ปกติ          (18.5 – 22.99)  87 54.4 

    น้ำหนักเกิน  (23.0 – 24.99)  13 8.1 

    อ้วนระดับ 1 (25.0 – 29.99)  17 10.6 

    อ้วนระดับ 2 (30.0 ขึ้นไป)  14 8.8 

Mean = 21.92 กิโลกรัม/เมตร2, S.D. = 4.499 กิโลกรัม/เมตร2, Min = 15.06 กิโลกรัม/เมตร2, Max = 37.81 กิโลกรัม/เมตร2 

คณะที่ศึกษาอยู่ 

    ครุศาสตร ์ 37 23.1 

    วิทยาการจัดการ 36 22.5 

    มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ 35 21.9 

    วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 19 11.9 

    สาธารณสุขศาสตร ์ 12 7.5 

    เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 11 6.9 

    เทคโนโลยีการเกษตร 6 3.7 

    วิทยาลัยนวัตกรรมการจดัการ 4 2.5 

ชั้นปีที่กำลังศึกษา 

    1 40 25.0 

    2 40 25.0 

    3 36 22.5 

    4 37 23.1 

    5 7 4.4 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยนำ (n=160)  (ต่อ) 

ปัจจัยนำ จำนวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

    1 – 3,000   42 26.2 

    3,001 – 6,000   69 43.1 

    6,001 – 9,000   26 16.3 

    มากกว่า  9,001  23 14.4 

ที่พักอาศัย   

    บ้านเช่า/หอพัก 106 66.3 

    บ้านตัวเอง 50 31.2 

    บ้านญาติ 4 2.5 

 
 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 54.4 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 24.3 และระดับสูง ร้อยละ 21.3 โดยมีความรู้มากที่สุดในประเด็น การ
รับประทานอาหารหวาน ทำให้เกิดโรคอ้วน รองลงมาคือ เรื่องส่วนประกอบของเครื่องดื่มประเภท ชา กาแฟ ที่มี
น้ำตาลผสมอยู่ และน้อยที่สุดในประเด็นการรับประทานอาหารหวานจำนวนมากทำให้ได้รับสารอาหารที่มากขึ้น  
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อกาารบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.2 รองลงมา
คือ ระดับสูง ร้อยละ 20.0 และระดับต่ำ ร้อยละ 13.8 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 สำหรับปัจจัยเอื ้อพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวานอยู ่ในระดับสูง  ร้อยละ 71.3 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.7 และมีแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
51.8 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 24.4 และระดับต่ำร้อยละ 23.8 โดยกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก
ที่สุดในประเด็น ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เกี่ยวกับอาหารหวาน จากสื่ออินเทอร์เน็ต รองลงมาคือ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริโภคอาหารหวานจากวัฒนธรรมตะวันตกจากสื่อโซเชียล  เช่น Facebook, Instagram, 
Line, Twitter เป็นต้น และน้อยที่สุดในประเด็นผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างแนะนำและส่งเสริมให้รับประทานอาหาร
พืชผักผลไม้สดที่มีน้ำตาลน้อย รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี  2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน การเข้าถึงศูนย์รวมอาหาร
หวาน และแรงสนับสนุนทางสังคม (n=160) 

ประเด็น ระดับ Min Max Mean ± S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหาร 21.3 54.4 24.3 1 8 5.30 ± 1.565 

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 20.0 66.2 13.8 7 35 25.11 ± 1.565 

การเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวาน 71.3 28.7 0.0 12 25 20.71 ± 0.454 

แรงสนับสนุนทางสังคม 24.4 51.8 23.8 25 75 59.01 ± 0.695 

  
 ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.0 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 26.2 และระดับสูงร้อยละ 18.8 โดย
มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่ใส่นมข้นหวาน เช่น ชานมไข่มุก ชาเย็น โกโก้ นมเย็น มากที่สุด รองลงมาคือ การ
บริโภคผักจำพวกหัวผักกาด ข้าวโพดหวาน แครอท หอมใหญ่ พริกหวาน มันฝรั่ง มันเทศ และน้อยที่สุดคือ การ
บริโภคผลไม้รสหวานจัดเช่น กล้วย องุ่น มะม่วงสุก ทุเรียน รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน (n=160) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ำ        42 26.2 

ระดับปานกลาง 88 55.0 

ระดับสูง         30 18.8 

Mean = 45.39 คะแนน, S.D. = 0.669 คะแนน, Min = 12 คะแนน, Max = 60 คะแนน 

 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ในมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์และการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าพฤติกรรมกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับเพศ (p<0.01) และมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน การเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม (p<0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

สถิติที่ใช ้ ตัวแปรอิสระ ค่าสถิติ  p-value 

Chi-square test เพศ 13.805 0.008* 

คณะที่ศึกษา 1.587 0.453 

ช้ันปีท่ีกำลังศึกษา 8.595 0.378 

รายได้ต่อเดือน 6.731 0.346 

ที่พักอาศัย 2.543 0.637 

Pearson’s product-moment 

correlation coefficient 

อาย ุ -0.008 0.917 

ค่าดัชนีมวลกาย -0.145 0.067 

ความรู้เกี่ยวกับการบรโิภคอาหารหวาน 0.273 <0.001* 

ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน 0.457 <0.001* 

การเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวาน 0.361 <0.001* 

แรงสนับสนนุทางสังคม 0.678 <0.001* 

 *p-value < 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราช

ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรยา บุญรินทร์ (2553) 

ที่พบว่า นกัศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษามีความชอบในการบริโภคอาหารหวานประเภทเครื่องดื่มท่ีใส่นมข้นหวาน เช่น ชานมไข่มุก ชาเย็น โกโก ้

นมเย็นซึ่งเป็นเครื่องดื่มที่รับประทานเป็นประจำ อีกท้ังเพ่ือนยังเป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้เกิดการบริโภคอาหาร

หวานเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถซ้ืออาหารหวานได้ง่ายมีทั้งตลาดและร้านสะดวกซ้ือ 

ซึ่งมีการจำหน่าย น้ำอัดลม เครื่องดื่มสำเร็จรูปต่างๆ เค้ก น้ำแข็งใส ชา กาแฟ ไอศกรีม ทำให้กระตุ้นการบริโภค

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีการได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เกี่ยวกับอาหารหวาน จากสื่ออินเทอร์เน็ตหรือสื่อโซเชียล 

ได้แก่ Facebook, Instagram Line และ Twitter  

การหาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

มหาวิทยาลัยราชภัฏ วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารหวาน ได้แก่ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวาน และทัศนคติต่อการบริโภคอาหารหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษา ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และคณะฯ (2560) ที่พบว่า เพศที่ต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคขนมหวาน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศชายและหญิงมีความ

ต้องการในเรื่องการบริโภคอาหารหวานที่แตกต่างกัน โดยผู้หญิงมีความต้องการในการบริโภคอาหารมากกว่าผู้หญิง 

นอกจากกลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารหวานทำให้เกิดโรคอ้วน และกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ใน

ระดับปานกลาง จึงทำให้นักศึกษาสามารถควบคุมปริมาณการบริโภคน้ำตาลได้ เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรคอ้วน 

สำหรับปัจจัยเอื ้อที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ การเข้าถึงศูนย์รวมอาหารหวานมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาสามารถเข้าถึงศูนย์รวมอาหาร

หวานได้ง่ายด้วยที่พักอาศัยอยู่ใกล้กับแหล่งจำหน่ายอาหารหวาน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 3,001-

6,000 บาท ทำให้มีกำลังในการซื้อเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุระเดช ไชยตอกเกี้ย (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยผู้ใหญ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งพบว่า  มีการเข้าถึงอาหารและแหล่ง

รวมอาหารได้ด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หวาน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับแรงกระตุ้น คำแนะนำจากเพื่อน ครอบครัว และได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เกี่ยวกับอาหารหวานจาก

สื่ออินเทอร์เน็ตที่มาก จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารหวานตามค่านิยมทางสื่ออนไลน์ต่างๆ  

ดังนั้นการที่นักศึกษาระดับปริญญาตรีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานอยู่ในระดับต่ำได้นั ้นต้อง

ประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยนำ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัยตัวบุคคลซึ่งการที่แต่ละบุคคลมีการรับรู้ที่

แตกต่างกันย่อมมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันด้วย ปัจจัยเอื้อ เป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค 

ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งสูนย์รวมอาหาร การที่บุคคลอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันก็จะได้รับผลจากสิ่งแวดล้อมไม่แตกต่าง

กัน และปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมทั้งด้านบวกและด้านลบในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารหวานให้ดีขึ้นอาจต้องลดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะทำให้เกิดพฤติกรรมด้านลบ  

  

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะต่อมหาวิทยาลัยฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพนักศึกษา) 
ดังนี้ 
 1. ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคน้ำตาลให้เหมาะสม และปรับเปลี่ยนทัศคติในการบริโภค
อาหารหวานให้น้อยลง เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะอ้วนที่จะเกิดขึ้น  
 2. ควรจัดชั่วโมงในการให้คำปรึกษาในการบริโภคอาหารน้ำตาลให้เหมาะสมกับช่วงวัย 
 3. ควรมีการรณรงคใ์การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและมีการเพ่ิมร้านอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมกับเจตคติความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับเจตคติความปลอดภัยในการทำงานของผู้ที่ประกอบอาชีพ
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ปฏิบัติงานในร้านประกอบกิจการรับซื้อของเก่าและยินดี
เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 29 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 ถึง พฤษภาคม 
2562 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  ผลการศึกษา พบว่า โดยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.2 และระดับปานกลาง ร้อยละ 17.2 และเจตคติต่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.5 และระดับปานกลาง ร้อยละ 65.5 โดยพฤติกรรมและเจตคติมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) จากผลการศึกษาผู้ประกอบการร้านประกอบกิจการ
รับซื้อของเก่าควรให้การกระตุ้นผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ปฏิบัติตามกฎระเบียบในการทำงานและ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เพ่ือให้พนักงานปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงานอย่างสม่ำเสมอ 
 

คำสำคัญ: อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์, ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน, ตำบลบ้านกอก 
 
  



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

74 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

บทนำ 
ประเทศไทยต้องประสบปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์จำนวนมาก สาเหตุสำคัญมาจากการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยผลการศึกษาของ พีรนาฏ คิดดี และสุทธิพร บุญมา (2559) 

ได้รายงานว่าในปี พ.ศ. 2559-2564 โดยแนวโน้มปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์จะเพิ่มขึ้นจาก 947,881,000 ชิ้น ในปี 

พ.ศ. 2559 เป็น 1,067,767,000 ชิ้น ในปี พ.ศ. 2564 มีอัตราเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี การคาดการณ์ปริมาณ

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นสูงสุด ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์ จะมีการเพิ่มปริมาณ

เพิ่มขึ้นสูงสุดในปี พ.ศ. 2564 โดยประกอบด้วย แบตเตอรี่ จำนวน 718,000,000 ชิ้น รองลงมาคือ หลอดฟลูออเรส

เซนต์ จำนวน 317,012,000 ชิ้น และโทรศัพท์มือถือ/บ้าน จำนวน 13,419,000 ชิ้น ตามลำดับ และเมื่อคำนวณ

อัตราการเพ่ิมขึ้นของปริมาณขยะอิเล็กทรอนิกส์ตามชนิด พบว่า ไมโครเวฟมีอัตราการเพ่ิมขึ้นเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์

สูงสุดร้อยละ 9.03 ต่อปี รองลงมาคือคอมพิวเตอร์ ส่วนบุคคลที่ร้อยละ 8.01 ต่อปี โดยลำดับสุดท้ายคือเครื่องพิมพ์/

โทรสารที่ร้อยละ 0.33 ต่อปี โดยสาเหตุเกิดจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆมักมีการว่ างจำหน่ายอุปกรณ์รุ่นใหม่

ออกมาอย่างต่อเนื่องและอายุการใช้งานที่จำกัด ซึ่งโดยทั่วไปอายุการใช้งานของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆนั้น

แตกต่างกัน โดยโทรศัพท์มือถือมีอายุเฉลี่ย 3 ปี ทีวีจอซีอาร์ทีหรือจอก้นยาว มีอายุเฉลี่ย 6.9 ปี และโทรทัศน์จอบ้าง

มีอายุเฉลี่ย 3.8 ปี คอมพิวเตอร์ มีอายุเฉลี่ย 3.65 ปี และเมื่อหมดอายุการใช้งานก็จะกลายเป็นขยะที่ยากต่อการ

จัดการ และยังก่อให้เกิดปัญหากลายเป็นขยะที่มีส่วนประกอบของสารพิษหลายชนิด ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีความ

เข้าใจว่าซากผลิตภัณฑ์เหล่านี้เป็นของเสียอันตรายต้องได้รับการจัดการอย่างถูกวิธี และยังขาดความตระหนักในการ

แยกทิ้งซากผลิตภัณฑ์บ้างประเภทออกจากขยะทั่วไป แต่ขยะเหล่านี้มีชิ้นส่วนที่สามารถนำไปจำหน่ายได้ ทำให้เกิด

การขายให้กับผู้ประกอบอาชีพร้านรับซื้อของเก่า สิ่งสำคัญ พบว่าประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการกับ

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้งานแล้วโดยตรงทั้งท่ีมีสถานประกอบการและผู้ประกอบอาชีพเป็นจำนวนมาก  

บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นพื้นที่หนึ่งที่มีการประกอบกิจการร้าน

รับซื้อของเก่ามากที่สุดในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ ่งมีทั ้งหมดจำนวน 32 ร้าน และผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ก็เป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ด้วยเช่นกัน โดยผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีหน้าที่แยก

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ มีการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องจักรต่างๆเข้าช่วย และยังต้องเคลื่อนย้าย

วัสดุสิ่งของที่เกี่ยวข้องในงานอีกด้วย ซึ่งลักษณะการทำงานมีโอกาสที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ทั้งการกระทำท่ีไม่ปลอดภัย

จากพฤติกรรมการทำงานและสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้เมื่อมีการคัดแยกเครื่องใช้ไฟฟ้า

และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ออกจากขยะประเภทอ่ืนๆ แล้วยังมีการสะสมขยะ 
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วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมกับเจตคติความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของผู้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ

อิเล็กทรอนิกส์ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับเจตคติความปลอดภัยในการทำงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัด

แยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ อิเล็กทรอนิกส์ ในบ้านนาแก้ว 

ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  

 พื้นที่วิจัย  

 ผู ้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื ่องใน จังหวัด

อุบลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ที่ปฏิบัติงานในร้านประกอบ

กิจการรับซื้อของเก่า ในบ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย มี

จำนวน 29 คน (องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านกอก, 2561) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้

ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านเจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ด้านเจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นลักษณะ

ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 12 ข้อ โดยข้อคำถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง 1 คำตอบ มีเกณฑ์การประเมิน

ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกับข้อความในประโยคนั้นมากท่ีสุด    

เห็นด้วย                  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกับข้อความในประโยคนั้น   

ไม่แน่ใจ                   หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นตรงกับข้อความในประโยคนั้นบ้างส่วน   

ไม่เห็นด้วย              หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความในประโยคนั้น 
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ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกับข้อความในประโยคนั้นเลย 

 

กำหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนเจตคติต่อการปฏิบัติงานของผู ้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้วิธีการแบ่งความรู้เกี่ยวกับเจตคติต่อการปฏิบัติงานออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง 
และควรปรับปรุง ซึ่งพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977 อ้างถึงใน วราภรณ์ พันธ์ศิริ, 2559) ดังนี้ 

ช่วงความกว้างของระดับคะแนน =   
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

           =            
60−12

3
  

           =                  16 

ระดบัดี                    หมายถึง  เจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 44 – 60 คะแนน 
ระดับปานกลาง      หมายถึง  เจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 28 – 43 คะแนน 
ระดับควรปรับปรุง หมายถึง  เจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  12 – 27 คะแนน 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมก่อนการ
ปฏิบัติงาน จำนวน 8 ข้อ พฤติกรรมขณะการปฏิบัติงาน จำนวน 10 ข้อ  พฤติกรรมหลังการปฏิบัติงาน จำนวน 4 ข้อ 
โดยข้อคำถามแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ
เลย โดยเลือกตอบเพียง 1 คำตอบ มีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ท่านกระทำอย่างสม่ำเสมอ (5-7 ครั้งต่อสัปดาห์) 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมายถึง ท่านกระทำเป็นส่วนมากหรือทำบ่อย (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ท่านกระทำเป็นส่วนน้อยหรือนานๆกระทำครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยกระทำเลย 

ช่วงความกว้างของระดับคะแนน =   
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนช้ัน
 

               =              
88−22

3
  

               =                 22 

ระดับดี          หมายถึง  พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  66 – 88 คะแนน 
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ระดับปานกลาง         หมายถึง  พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  44 – 65 คะแนน 
ระดับควรปรับปรุง     หมายถึง  พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  22 – 43 คะแนน 

 
การตรวจสอบเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นสำหรับงานวิจัยไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยนำเสนอ ผู้ เชี่ยวชาญ 

เพื่อทำการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหาข้อคำถามให้ได้ตามจุดมุ่งหมายของการทำวิจัย ครั้งนี้ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหารวมถึงความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไปของแบบสอบถามและหาความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาให้ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านตรวจโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index Objective Congruence : IOC) โดยมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 ทุกข้อคำถาม 

การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)   
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ปรับปรุง แก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดสอบหาความเชื่อมั่ น โดย

ทดสอบใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร คือ 
พนักงานคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ บ้านกอก ตำบลบ้านกอก จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 10 คน จากนั้นนำมา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ทำการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.83 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้  
1) สร้างแบบสอบถาม ตรวจสอบความเรียบร้อย ความครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์ และจัดเตรียมเพื่อนำไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
2) ติดต่อประสานงานกับผู้ประกอบการร้านรับซื้อของเก่า ในบ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานีและผู้นำชุมชนในพ้ืนที่ดำเนินการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือและให้การสนับสนุนการดำเนินการวิจัย 
3) ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้ อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ 
4) ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและความสมบูรณ์ของการต่อบแบบสัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมกรณีที่ได้
ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนในแต่ละหัวข้อสัมภาษณ์ ก่อนนำไปวิเคราะห์ตามสถิติต่อไป 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่เก็บได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ทำการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
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ปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู ้กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ แล้วนำมาคิดวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปค่าสถิติที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Ratio Scale) ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ในการทำงาน ระยะเวลา
ในการทำงาน และความถี่การได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile,25,75)  

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Nominal Scale, Ordinal Scale) ได้แก่ เพศ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา
, ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ, อุบัติเหตุจากการทำงาน, สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน, การได้รับ
ข่าวสารด้านการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พรรณนาโดยใช้ การ
แจกแจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percent) 

3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเจตคติกับระดับพฤติกรรมของผู ้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนทั่วไป 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก 
อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 29 คน ผลการศึกษา พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นเพศชายมากท่ีสุด ร้อยละ 51.7 ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 38 ปี ซึ่งมีอายุระหว่าง 30-44 ปี ร้อย
ละ 48.2 สถานภาพสมรสอยู่กับคู่สมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 65.5 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 37.9 ค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน เท่ากับ 9,120 บาท ซึ่งมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 8,491 – 9,121 ขึ้นไป 
ร้อยละ 37.9 ค่ามัธยฐานประสบการณ์ในการทำงาน เท่ากับ 6 ปี ประสบการณ์ในการทำงานในช่วง 6 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 44.8 ซึ่งใน 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานที่สุด 
ร้อยละ 82.8 ค่ามัธยฐานเวลาในการทำงาน 1 วัน เท่ากับ 8 ชั่วโมง ซึ่งเวลาในการทำงาน 1 วันเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ร้อย
ละ 79.3 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่พบมากที่สุด คือ ผ้าปิด
ปาก/ปิดจมูก ร้อยละ 20.2 รองลงมา คือ ถุงมือยาง ร้อยละ 17.7 และถุงมือผ้า ร้อยละ 13.7 นอกจากนี้ผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ถูกต้องทุกคน โดยมีช่องทางการ
ได้รับข้อมูลการปฏิบัติงานที่ถูกต้องมากที่สุด คือ เพ่ือนร่วมงาน/ญาติ/คนในครอบครัว ร้อยละ 22.2 

การศึกษาเจตคติต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
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การศึกษาเจตคติต่อการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีเจตคติต่อการ
ปฏิบัติงานเห็นด้วยอย่างยิ่งมากท่ีสุดคือ ควรแต่งกายมิดชิดสวมใส่เสื้อผ้าแขนยาว กางเกงขายาว เมื่อปฏิบัติงาน ร้อย
ละ 82.8 รองลงมาคือ การอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติทันทีหลังจากเลิกงาน ร้อยละ 79.3 และ
การสูบบุหรี่ภายในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน สามารถทำให้เกิดการลุกไหม้ของไอตะกั่วจากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 62.1 
สำหรับเจตคติการปฏิบัติงานไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุดคือ การปฏิบัติงานในการคัดแยกชิ้นส่วน
อิเล็กทรอนิกส์ สามารถทำได้แม้จะมีอาการเมาค้าง ร้อยละ 86.1 รองลงมาคือ ระหว่างปฏิบัติงาน หากมีอาการ
เมื่อยล้าสามารถพักผ่อนในบริเวณสถานที่ปฏิบัติงานได้ ร้อยละ 75.8 และการคัดแยกชิ้นส่วน เช่น ตู้เย็น สามารถ
ปฏิบัติงานได้โดยต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น ถุงมือ รองเท้าบู๊ท 72.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละเจตคติต่อการปฏิบัติงานของผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ (N=29 คน)  

เจตคติต่อการปฏิบัติงาน จำนวน (ร้อยละ) 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1.การอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายเป็นสิ่งท่ีควรปฏิบัติ
ทันทีหลังจากเลิกงาน 

23(79.3) 6(20.7) - - - 

2.รับประทานอาหารในบริเวณที่คดัแยกขยะได้ 4(13.8) 9(31.1) 7(24.1) 7(24.1) 2(6.9) 

3.แต่งกายมิดชิดสวมใส่เสื้อผา้แขนยาวกางเกงขายาว เมื่อ
ปฏิบัติงาน 

24(82.8) 4(13.8) 1(3.4) - - 

4.คัดแยกชิ้นส่วนต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น ถุง
มือ รองเท้าบู๊ท 

7(24.1) 1(3.5) - 15(51.7) 6(20.7) 

5.ถุงมือยางสามารถใช้ซ้ำได้จนกวา่จะขาดหรือชำรุด 4(13.8) 12(41.4) 6(20.7) 6(20.7) 1(3.4) 

6.ปฏิบัติงานคัดแยกช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ได้แม้จะมีอาการ
เมาค้าง 

2(6.9)  1(3.5) 1(3.5) 8(27.6)  17(58.5)      

7.ระหว่างปฏิบัติงาน มีอาการเมื่อยล้าสามารถพักผ่อนใน
สถานท่ีปฏิบัติงาน 

1(3.5)        2(6.9)        4(13.8)       11(37.9)    11(37.9) 

8.การยกทีวดี้วยตนเอง สามารถทำให้เคลื่อนย้ายสิ่งของได้
สะดวกกว่าหลายๆคน 

9(31.1)       9(31.1)       5(17.2)       5(17.2)     1(3.5) 

9.การนอนพักผ่อนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง จะมีผลกระทบกับการ
ปฏิบัติงาน 

10(34.5)      14(48.3)     3(10.3)       2(6.9)          - 

10.การสวมใสผ่้าปิดปาก/ปิดจมูกชนิดผ้าป้องกันไอระเหย/
สารระเหยจากขยะอเิล็กทรอนิกสไ์ด ้

8(27.6)        17(58.5)     3(10.3)       1(3.5)         -   
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เมื่อพิจารณานำเจตคติมาจัดระดับ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนรวม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีเจตคตติ่อการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.5 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.5 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานพบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุดคือ สวมรองเท้าที่มิดชิด เช่น รองเท้าบู๊ท ก่อนเริ่มทำงาน ร้อยละ 93.1 
รองลงมาคือ สวมถุงมือก่อนเริ่มทำงาน ท่านสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก ก่อนเริ่มทำงานร้อยละ 8 9.7 และกระตุ้นให้
ตนเอง ไม่ง่วงนอนก่อนการทำงาน ร้อยละ 86.2 สำหรับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่เคยปฏิบัติเลยคือ ทำงานโดยไม่มีอาการเมาค้าง และรู้สึกอ่อนเพลีย ร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ 
ถอดรองเท้าบู๊ท เมื่อรู้สึกไม่สบาย หรืออึดอัด ร้อยละ 17.2 และนั่งทำงานโดยไม่ต้องย่อตัว ใช้หลังแบกของที่มี
น้ำหนักมาก เช่น โทรทัศน์ ตู้เย็น นั่งทำงานเป็นเวลานาน ไม่ใช้มือที่ยังไม่ทำความสะอาดสัมผัสกับใบหน้า ร้อยละ 
10.3 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ (N=29 คน) 

เจตคติต่อการปฏิบัติงาน จำนวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติเป็น

ประจำ 
ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบัต ิ

พฤติกรรมก่อนการทำงาน 
1.กระตุ้นให้ตนเอง ไม่ง่วงนอนก่อนการทำงาน 

 
25(86.2) 

 
4(13.8) 

 
- 

 
- 

2.ทำงานโดยไมม่ีอาการเมาค้างและรู้สึกอ่อนเพลีย    8(27.6) 19(65.4) 1(3.5) 1(3.5) 
3.สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวรัดกุมมิดชิดก่อนเริ่ม
ทำงาน 

23(79.3) 4(13.8) 2(6.9) - 

4.สวมถุงมือก่อนเริ่มทำงาน 26(89.7) 3(10.3) - - 
5.สวมรองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าผ้าใบก่อนเริ่มทำงาน 27(93.1) 2(6.9) - - 
6.สวมผ้าปดิปาก ปิดจมูก ก่อนเริม่ทำงาน 26(89.7) 3(10.3) - - 
7.ทำการตรวจสอบความสมบรูณข์องเครื่องจักรก่อนเริ่ม
ทำงาน 

21(72.4) 2(6.9) 5(17.2) 1(3.5) 

8.เมื่อเป็นไข้หรือมีอาการไมส่บายจะลาหยุดพักผ่อน โดย
ไม่ฝืนทำงาน 

17(58.6) 12(41.4) - - 

พฤติกรรมขณะการทำงาน 
9.สวมแว่นตาป้องกันสิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา  

  
  18(62.1)       

 
5(17.2)       

 
4(13.8)        

 
2(6.9) 

10.ให้ความระมดัระวังต่อเครื่องจกัรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 22(75.9) 6(20.7) 1(3.4) - 
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11.ขณะทำงานไม่หยอกล้อหรือทะเลาะกันกับเพ่ือน
ร่วมงาน 

24(82.8) 5(17.2) - - 

12.ถอดรองเท้าบู๊ท เมื่อรู้สึกไมส่บายหรืออึดอัด    6(20.7)         8(27.6)       10(34.5)     5(17.2) 
13.ถอดถุงมือ เมื่อรู้สึกหยิบจับไมถ่นัด หรืออึดอัด 2(6.9)           6(20.7)       16(55.2)     5(17.2) 
14.ถอดถุงมือและล้างมือขณะพักรับประทานอาหาร 23(79.3)        6(20.7)         - - 
15.นั่งทำงานโดยไม่ต้องย่อตัว 9(31.1) 3(10.3)       14(48.3)      3(10.3) 
16.ใช้หลังแบกของที่มีน้ำหนักมากคนเดียวเช่น โทรทัศน์ 
ตู้เย็น 

   4(13.8)          10(34.5)     12(41.4)     3(10. 3) 

17.นั่งทำงานเป็นเวลานาน 3(10.3)          1(3.5)         22(75.9)    3(10.3) 
18.ช่วยกันยกของที่มีน้ำหนักมากกับเพื่อนร่วมงานเช่น 
โทรทัศน์ ตู้เย็น 

   6(20.7)          14(48.3)      7(24.1)      2(6.9) 

พฤติกรรมหลังการทำงาน 
19.เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 

17(58.6)       11(37.9)       1(3.5)          - 

20.ไม่ใช้มือท่ียังไม่ทำความสะอาดสัมผสักับใบหน้า 15(51.7)       10(34.5)       1(3.5)      3(10.3) 
21.นำผ้าปิดปาก ปิดจมูกไปทำความสะอาดหรือท้ิงหลัง
สิ้นสุดการปฏบิัติงาน 
 

16(55.2)       13(44.8)         - - 

22.ทำความสะอาดรองเท้าบู๊ทและนำไปผึ่งให้แห้งหลัง
สิ้นสุดการปฏบิัติงาน 

    15(51.7)       10(34.5)       4(13.8)       - 

 
เมือ่พิจารณานำพฤติกรรมมาจัดระดับ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามคะแนนรวม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่

ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานมากที่สุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.2 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 17.2  

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อพฤติกรรมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   

การศึกษาเจตคติต่อการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบ

อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า เจตคติต่อการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 1.000) ดังตาราง 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อพฤติกรรมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  (N=29) 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

 ระดับดี ระดับปานกลาง   
เจตคติต่อการปฏิบัติงาน จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) Fisher’s Exact Test P-value 
ระดับดี  8(27.6) 2(6.9) 0.081 1.000 
ระดับปานกลาง 16(55.2) 3(10.3)   

 
สรุปผลการศึกษา  

พฤติกรรมการปฏิบัติงาน โดยส่วนมากพบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.8 ในร้านรับซื้อของเก่ามีการสวมรองเท้าท่ีมิดชิด เช่น รองเท้าบู๊ท ก่อนเริ่ม
ทำงาน ร้อยละ 93.1 รองลงมาคือ สวมถุงมือก่อนเริ่มทำงาน สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก ก่อนเริ่มทำงานร้อยละ 89.7 
และกระตุ้นให้ตนเอง ไม่ง่วงนอนก่อนการทำงาน ร้อยละ 86.2 สำหรับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่เคยปฏิบัติเลยคือ ทำงานโดยไม่มีอาการเมาค้าง และรู้สึกอ่อนเพลีย ร้อยละ 65.5 
รองลงมาคือ ถอดรองเท้าบู๊ท เมื่อรู้สึกไม่สบาย หรืออึดอัด ร้อยละ 17.2 และนั่งทำงานโดยไม่ต้องย่อตัว ใช้หลังแบก
ของที่มีน้ำหนักมากคนเดียว เช่น โทรทัศน์ ตู้เย็น นั่งทำงานเป็นเวลานาน ไม่ใช้มือที่ยังไม่ทำความสะอาดสัมผัสกับ
ใบหน้า ร้อยละ 10.3 โดยเจตคติต่อการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ บ้านนาแก้ว ตำบลบ้านกอก อำเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่ 8 ใน 10 มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี พฤติกรรมก่อนการทำงาน
หรือขั้นเตรียมการผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่ทราบว่าการสวมรองเท้าที่มิดชิด เช่น รอง
เท้าบู๊ท ก่อนเริ่มทำงาน เพ่ือช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการทำงาน ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีการแต่งกายที่มิดชิดและมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอยู่แล้ว 
โดยผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีการสวมถุงมือก่อนเริ่มทำงาน ประกอบกับมีการสวมผ้าปิดปาก 
ปิดจมูก ก่อนเริ่มทำงาน ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวมีลักษณะในการช่วยสร้างความปลอดภัยในการทำงานของผู้ที่ประกอบ
อาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการทำงานและตระหนักถึงความปลอดภัย
ในการทำงาน สามารถปฏิบัติงานได้ และสามารถลดความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายและบาดเจ็บได้ ส่งผลให้
ภาพรวมของพฤติกรรมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ พันธ์ศิริ (2559) ที่ได้ศึกษาความรู้ และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอย ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 
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จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานเก็บขนมูลฝอยอยู่ในระดับดี และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของลักษณีย์ บุญขาว (2557) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของคนงาน
และการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย กรณีศึกษาร้านรับซื้อของเก่าแห่งหนึ่ง ในตำบล
บ้านกอก อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของคนงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมขณะการทำงานหรือขั้นปฏิบัติงาน ผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่
ทราบว่าขณะทำงานไม่หยอกล้อหรือทะเลาะกันกับเพื่อนร่วมงาน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมตามหลักความ
ปลอดภัยในการทำงาน ซึ่งกล่าวไว้ว่า ห้ามวิ่งหรือหยอกล้อกันในขณะปฏิบัติงาน เพราะจะทำให้ขาดสติในการทำงาน 
ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน และก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ และจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการได้รับ
อุบัติเหตุ เช่น ได้รับการบาดเจ็บ พิการ หรือตาย เป็นต้น (สมาคมส่งสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทำงาน , 
2562) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที ่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีการถอดถุงมือ และล้างมือขณะพัก
รับประทานอาหาร ซึ่งพฤติกรรมความปลอดภัยในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานที่เหมาะสม จะ
สามารถลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางด้านสุขภาพ เช่น สารเคมี ฝุ่นควัน ฝุ่นละออง 
แมลงและสัตว์นำโรค เป็นต้น (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมหลังการทำงานหรือขั้นสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงาน ผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่ทราบว่าควรเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์มีความตระหนักเห็นความสำคัญและมีความรู้ในเรื่ องการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล แต่อย่างไรก็ตามก็ควรปฏิบัติให้ได้ทุกคน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเตรียมพร้อมสำหรับการ
เริ่มทำงานในครั้งต่อไปให้ได้มากที่สุด  นอกจากนี้พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ยังมีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมที่ไม่เคยปฏิบัติเลยหลังสิ้นสุดการทำงาน เช่น ใช้มือท่ียังไม่ทำความสะอาดสัมผัสกับใบหน้า เนื่องจากผู้ที่
ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่ตระหนักเห็นความสำคัญและไม่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคลในการป้องกันเชื้อโรคที่มีการสัมผัสเชื้อโรคจากการคัดแยกขยะหลังสิ้นสุดการปฏิ บัติงาน (กรมควบคุม
มลพิษ, 2553) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาจเป็นไปได้ว่าผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เคยได้รับ
อุบัติเหตุจากการทำงานนั้นเป็นอุบัติเหตุเล็กๆน้อยๆ ไม่ได้มีอันตรายจนถึงแก่ชีวิต จึงอาจทำให้ไม่ตระหนักถึง
อันตรายที่เกิดขึ้น หรือมีประสบการณ์ มีความชำนาญมาแล้ว จะมีความเชื่อมั่นในฝีมือความเก่งของตนมาก และมัก
ปฏิเสธที่จะทำงานกับเครื่องจักรกลที่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายหรือที่จะต้องสวมชุดป้องกันอันตราย จะหลีกเลี่ยง
และเลือกการเลี่ยงใช้เครื่อง โดยถอดเอาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายออก และสำหรับผู้ประกอบอาชีพ คัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการทำงานอาจจะปฏิบัติตามกฎความปลอดภัยของโดยเคร่งครัด มีการใช้
เครื่องมือถูกวิธี ถูกขนาด และถูกกับงาน แต่งกายถูกต้องตามระเบียบของโรงงาน และใช้เครื่องป้องกันอันตรายทุก
ครั้งที่ปฏิบัติงานที่กำหนดให้ใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และเจตคติต่อ
การปฏิบัติงานและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ที่ประกอบอาชีพคัด
แยกขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     วิราภรณ์ ทองยัง 
(2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บ
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ขยะในเขตพื้นที่ จ.นครปฐม พบว่าเพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานเก็บขยะอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธิ์ (2537) กล่าวว่าทัศนคติ เป็นความโน้มเอียงทางจิตใจไปในทางที่ชอบ เห็นด้วย สนับสนุน หรือไม่ชอบ 
ไม่เห็นด้วย ไม่สนับสนุนต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นสิ่งที่ท่ีเป็นนามธรรมที่ส่งผลสะท้อนมาสู่พฤติกรรมของบุคคล 

 
ข้อเสนอแนะ 

ร้านประกอบกิจการรับซื้อของเก่าควรให้การกระตุ้นผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบในการทำงานและปฏิบัติงานที่ถูกต้อง โดยมีการจัดอบรมเพื่อให้ความรู้และฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องในการทำงาน เช่น กฎระเบียบทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์
ป้องกันอันรายส่วนบุคคล เพ่ือให้พนักงานปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงานอย่างสม่ำเสมอ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

The Relationship Between Behaviors of Using Social Network and Mental Health 

Status in Students, Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat 

University Under The Royal Pratonage. 

กริช เรืองไชย1, ชนาภา แย้มศรี2, พิจิตรา น้อยตั้ง3, อภิรดี พุทสท้าน4  

1อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

2,3,4นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ทุกชั้นปี จำนวน 255 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการหา ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์

เพียร์สัน  

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.8 โดยปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ

บรมราชูปถัมภ์อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ได้แก่ อายุ ระดับชั้นปี และพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์  

คำสำคัญ: เครือข่ายสังคมออนไลน์, พฤติกรรมการใช้, ภาวะสุขภาพจิต 
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บทนำ  

 ปัจจุบันการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ได้เข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจำวันมากข้ึน ทำให้บุคคลทั่วไป

เป็นบุคคลต้นแบบได้ง่ายขึ้น ทุกคนเป็นดาราได้ผ่านการใช้สื่อสังคมออนไลน์ผ่าน เฟสบุ๊ค, ไลน์, อินตราแกรม เป็นต้น 

โดยเฉพาะในยุคที่มี 4G สามารถทันเหตุการณ์ข่าวสารบ้านเมือง โดยไม่ต้องรอข่าวจากสื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และ

ไม่ว่าจะอยู่ที่ไหนก็สามารถรับรู้ข่าวสารข้อมูล อย่างทันท่วงที (พัชรภรณ์ ไกรชุมพล, 2555) อีกทั้งการนำเสนอและ

การแชร์ข่าวสาร โดยรีบเผยแพร่หรือส่งต่อข้อมูลและภาพ ในทันทีโดยไม่คำนึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น การส่ง

ต่อภาพผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์หรือภัยพิบัติ เป็นการซ้ำเติมครอบครัวและญาติพี่น้องของผู้เสียชีวิตก่อให้เกิด

บาดแผลทางจิตใจขึ้นได้ ดังนั้น จึงต้องมีสติให้มาก คิดไตร่ตรอง สืบค้นหาข้อเท็จจริง ที่มาที่ไปให้ดีก่อนที่จะนำเสนอ

หรือแชร์ ตลอดจนเลือกรับแต่สิ่งที่ดีจากต้นแบบที่ดี วัยรุ่นควรพยายามเปลี่ยนบรรทัดฐานของกลุ่มโดยชื่นชอบบุคคล

ต้นแบบที่ดี เพราะไม่เช่นนั้นก็จะเข้าสู่วังวนที่ไม่ดี เช่น ใช้คำพูดรุนแรง ยกพวกตีกัน ซึ่งหากบรรทัดฐานในกลุ่มเป็น

เช่นนี้ก็ย่อมจะขยายวงกว้างขึ้นกลายเป็นสังคมที่มีแต่การทะเลาะวิวาท(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ, 2560)  

  ปัจจุบันนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์เข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจำวันในการติดต่อสื่อสารเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และเป็นค่านิยม

ในกลุ่มนักศึกษา มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในด้านการเรียนการสอน ด้านเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งยัง

สามารถเข้าถึงได้ง่ายไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบ เฟสบุ๊ค , ไลน์, อินตราแกรม, ทวิตเตอร์ ทำให้กลุ่มนักศึกษา มี

พฤติกรรมการลอกเลียนแบบ ทำให้เกิดพฤติกรรมทั้งทางบวกและทางลบส่งผลกระทบให้นักศึกษา มีความรู้สึก

ทางด้านอารมณ์ จิตใจ  เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองที่พึงพอใจทำให้เกิดความทุกข์ หงุดหงิด กระวนกระวาย 

วิตกกังวล อาจถึงข้ันมีอาการเครียดได้ การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่มากเกินไปเข้าข่ายปัญหาพฤติกรรมเสพ

ติดรูปแบบหนึ่งที่อาจส่งผลกระทบในชีวิตประจำวัน เช่นประสิทธิภาพการทำงานลดลง ผลการเรียนแย่ลง การ

เข้าสังคมและการสื่อสารปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแบบ Face to Face ลดลง อาจจะนำไปสู่โรคทางจิตเวช

ต่อไปในอนาคตก็เป็นได้(สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์, 2559)  

  จากการที่ได้กล่าวมาข้างต้น งานวิจัยนี้ต้องการที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ และภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ ต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และพฤติกรรมที่ทำให้เกิดภาวะสุขภาพจิตและใช้เป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมลดความเครียดจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ให้กับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช

ภัฏวไลยอลงกรณ์และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการทำวิจัยเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และ

การส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรที่ลักษณะคล้ายคลึงกัน  
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วัตถุประสงค ์  
  1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของกลุ ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
  2. เพื ่อศ ึกษาภาวะสุขภาพจ ิตของกลุ ่มน ักศึกษาคณะสาธารณส ุขศาสตร ์ มหาว ิทยาลั ยราชภัฏ 

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
  3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์จังหวัดปทุมธานีทุกระดับชั้นปี การ

คำนวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบจำนวนประชากร เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สู ตรการคำนวณ

ดังนี้  

n =  
NZα 2⁄

2  P(1-P)

(N-1)d2+Zα 2⁄
2 P(1-P)

 

สุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยเริ่มนับจากจุดเริ่มต้นจนครบ 255 คน คือ กำหนด

ช่วงของการเลือกหน่วยตัวอย่าง เลือก 1 หน่วย เว้น 2 หน่วย  

 

เครื่องมือที่ใช้วัดในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้วัดในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามด้วยตนเองประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และรูปแบบการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มี

การประมาณค่า 4 ระดับความคิดเห็น (Rating scale) คะแนนรวมมาจัดระดับเป็น 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง และน้อย ตาม

เกณฑ์ของบลูม(Bloom, 1968)  

  การหาคุณภาพเครื ่องมือ โดยนำแบบสอบถามมาหาความเที ่ยงของเนื ้อหา(Content validity)โดยให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (The index of item-objective congruence : IOC) ซ่ึงทุกข้อ

คำถามมีค่ามากกว่า 0.7 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน

เพ่ือหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)   
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ผลการวิจัย  

  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-20 ปี ร้อยละ 58 อายุ 21-24 ปี ร้อยละ 42 อายุเฉลี่ย 20.15 ปี 

(S.D. = 1.29 min = 18 max = 24) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 25.1 นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 27.1  

  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต พบว่านักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ

บรมราชูปถัมภ์ ส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิต ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.8 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 31.8 

ระดับต่ำ ร้อยละ 7.5 ค่าเฉลี่ย ดังตารางที่ 1  

  

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิต (n=255) 

ข้อความ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำ (< 14.3 คะแนน) 19 7.5 
ปานกลาง (14.4 - 19.1 คะแนน) 155 60.8 
สูง (> 19.2 คะแนน) 81 31.8 
คะแนนเฉลี่ย 18.35 คะแนน  สูงสุด 24 คะแนน  ต่ำสุด 11 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75
คะแนน 

 

  ข้อมูลพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่านักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช

ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในระดับสูง ร้อยละ 

75.3 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 22.4 ระดับต่ำ ร้อยละ 2.4 ค่าเฉลี่ย 27.53 ค่าสูงสุด 32 ค่าต่ำสุด 8 ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน 3.49 คะแนน ดังปรากฏในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (n=255) 

ข้อความ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำ (< 19.1 คะแนน) 6 2.4 
ปานกลาง (19.2 – 25.5 คะแนน) 57 22.4 
สูง (> 25.6 คะแนน) 192 75.3 
คะแนนเฉลี่ย 27.53 คะแนน  สูงสุด 32 คะแนน  ต่ำสุด 8 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.49   
คะแนน 

 

  ข้อมูลรูปแบบการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่านักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏว

ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ส่วนใหญ่มีรูปแบบการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
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51.0 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 44.3 ระดับต่ำ ร้อยละ 4.7 ค่าเฉลี่ย 27.97 ค่าสูงสุด 36 ค่าต่ำสุด 9 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.19 คะแนน ดังปรากฏในตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับรูปแบบการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (n=255) 

ข้อความ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำ (< 21.5 คะแนน) 12 4.7 
ปานกลาง (21.6 – 28.7 คะแนน) 130 51.0 
สูง (> 28.8 คะแนน) 113 44.3 
คะแนนเฉลี่ย 27.97 คะแนน  สูงสุด 36 คะแนน  ต่ำสุด 9 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19   
คะแนน 

 

  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพจิต  พบว่า ระดับชั้นปี มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพจิตของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.010) ดังตารางที่ 4  

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ตัวแปร ระดับภาวะสุขภาพจิต 𝝌𝟐 𝛒 

 
ต่ำ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

  

เพศ    2.487 0.288 
ชาย 4 (13.3) 15 (50.0) 11 (36.7)   
หญิง 15 (6.7) 140 (62.2) 70 (31.1)   
ระดับชั้นปี    16.919 0.010* 
ชั้นปีที่ 1 7 (10.9) 43 (67.2) 14 (21.9)   
ชั้นปีที่ 2 9 (13.0) 31 (44.9) 29 (42.0)   
ชั้นปีที่ 3 2 (3.4) 40 (69.0) 16 (27.6)   
ชั้นปีที่ 4  1 (1.6) 41 (64.1) 22 (34.4)   
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ตัวแปร ระดับภาวะสุขภาพจิต 𝝌𝟐 𝛒 

 
ต่ำ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

  

ที่พักอาศัย    4.798 0.309 
บ้านตนเอง  2 (4.5) 28 (63.6) 14 (31.8)   
หอพัก 14 (7.1) 119 (60.4) 64 (32.5)   
บ้านเช่า 3 (21.4) 8 (57.1) 3 (21.4)   
พักอาศัยอยู่กับ    6.418 0.378 
บิดา-มารดา 6 (11.3) 30 (56.6) 17 (32.1)   
เพ่ือน 9 (7.2) 76 (60.8) 40 (32.0)   
ญาติพ่ีน้อง 0 16 (84.2) 3 (15.8)   
อ่ืนๆ 4 (6.9) 33 (56.9) 21 (36.2)   

*p-value < 0.05  

 

  ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจิต พบว่า อายุ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย

อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.004)  

  พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.030) 

ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์กับระดับภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  

ตัวแปร n R p 
อายุ 255 0.182 0.004* 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 255 -0.136 0.030* 
รูปแบบการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 255 -0.056 0.374 

*p-value < 0.05 



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

91 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการติดต่อสื่อสารด้านการเรียน เศรษฐกิจ 

และสังคม ส่งผลให้นักศึกษามีการแสดงตัวตนออกมาทั้งทางบวกและทางลบ ทำให้มีระดับภาวะสุขภาพจิตค่อนข้าง

สูง ดังนั้น ควรได้รับแนวทางในการส่งเสริมการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือลดระยะเวลาการใช้งานและระดับ

ภาวะสุขภาพจิตลดน้อยลง 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษา มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลานานทำให้เกิดความเครียด 

ความวิตกกังวล สายตาสั้น ส่งผลให้ผลการเรียนแย่ลง ประสิทธิภาพการทำงานลดลง  ดังนั้น   

  อายุ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต เนื่องจาก อายุระหว่าง 18-20 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการใช้
งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ ในการติดต่อสื่อสารพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ่อยที่สุดและด้านการเรียน เศรษฐกิจ สังคม 
เช่น ภาวะความเครียดที ่เกิดขึ ้นมีความเกี ่ยวเนื ่องกับจำนวนอายุที ่เพิ ่มขึ ้นยิ ่งมีอายุมากยิ ่งต้องแบกรับภาวะ
ความเครียดไว้สูงมากเช่นกันเช่นกัน (กรมสุขภาพจิต, 2559)สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ พันธุ์โพธิ์ (2559) 
ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในตำรวจชั้นประทวน” ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับภาวะสุขภาพจิต อาการที่เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลรุนแรงและทำให้มีปัญหาต่อภาวะสุขภาพจิตใน
ระยะยาว เด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 97  
  ระดับชั้นปี มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาสาธารณสุขศสาสตร์ชั้นปีที่ 2 มีระดับภาวะสุข
จิตค่อนข้างสูง เพราะว่านักศึกษานักศึกษาสาธารณสุขศสาสตร์ชั ้นปีที่ 2 ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นระยะ
เวลานาน ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของชาญวุฒิ ธิติรัตนโชติ (2557) ศึกษาเรื่อง 
“การประเมินสุขภาพจิตและความเครียด ของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี” ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี และไม่มีปัญหาความเครียดทำให้ระดับความสุขเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย  
 พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพจิต พบว่า นักศึกษา
สาธารณสุขศสาสตร์ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า 4 ปี มีระดับภาวะสุขภาจิตค่อนข้างสูงมีการใช้โทรศัพท์มือถือ
เป็นสื่อออนไลน์ในเวลาเรียนเพื่อเข้าใช้บริการเครือข่ายสังคมต่างๆอีกด้วย หากยึดติดเทคโนโลยีการสื่อสารมาก
เกินไป ความสุขอาจลดลง และภาวะซึมเศร้าทางจิตใจย่อมเกิดขึ้นได้  
(ฐิตินันทน์ ผิวนิล, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา จุ้ยนาม (2558) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมและผลจากการ
ใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ของนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ในจังหวัดสุโขทัย ” ผลการวิจัย พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตมีการใช้อินเตอร์เน็ตที่บ้านเพื่อเข้าสู่สังคมออนไลน์ ใช้เวลาตั้งแต่ช่วงหลัง
เลิกเรียนจนถึงก่อนนอนในทุกวัน โดยเด็กนักเรียนส่วนใหญ่จะใช้เกิน 3 ชั่วโมงเด็กมัธยมต้นที่นี้เริ่มมีการเรียนรู้โลก
ออนไลน์กันมามากกว่า 3-4 ปี  
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ข้อเสนอแนะ  

1) นำไปใช้ในการจัดโครงการขององค์กรต่างๆโดยเน้นการลดระยะเวลาการใช้งานแอพพลิเคชั่นให้กับ นักเรียน 
นักศึกษา โดยให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเรียนที่มีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ต่อการใช้แอพพลิเคชั่นเพื่อให้บุคลากรสามารถประเมินภาวะความเครียดของตนเองได้    
2) การวิจัยครั้งต่อไปควรให้มีการจัดทำโปรแกรมที่มีการแจ้งเตือนบนแอพพลิเคชั่นที่ระบุว่าคุณใช้งานเกินกว่าเวลาที่
กำหนดหรือมีความเข้มงวดต่อการใช้งานให้มากยิ่งขึ้นโดยการสร้างนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยลดการใช้ Social Network 
ลงไปได้  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธต์อ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี  ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 

Factors Associated with Oral Health Care  Behavior Among Parents of  3-5 Years 
Old Children in Nongrong  Sub-District, Nongkhae District, Saraburi Province 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี กลุ ่มตัวอย่างได้แก่ 
ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี จำนวน 107 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาค่าความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร์  
  ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ
ระหว่าง 33-45 ปี ร้อยละ 49.0 มีความสัมพันธ์เป็นแม่ของเด็ก ร้อยละ 35.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 43.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.6 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7 ,938.32 บาท สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.5 
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมีฟันผุ ร้อยละ 68.2 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมีระดับความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 ระดับทัศนคติ  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กระดับทัศนคติปานกลาง 
ร้อยละ 58.9 และมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ระดับพฤติกรรมปานกลาง ร้อยละ 80.4 และพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)  
 
คำสำคัญ: พฤติกรรม, การดูแลสุขภาพช่องปาก, เด็กอายุ 3-5 ปี 
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1. หลักการและเหตุผล 
  จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี มีอัตราการ
เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 64.3 ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับการสำรวจ ครั้งที่ 7 ในปี พ.ศ. 2555 มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน เท่ากับ 3.7 ซี่ต่อคน มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับ  เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 40.0 พบ
ฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 31.2  และผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง ร้อย
ละ 62.3 (สำนักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็ก
อายุ 3 - 5 ปี จังหวัดสระบุรี พบว่าเด็กอายุ 3 - 5 ปี อำเภอหนองแค มีฟันผุ ร้อยละ 29.11 และในตำบลหนองโรง 
พบอัตราฟันผุ ร้อยละ 25.83 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2561) ปัญหาสุขภาพช่องปากมีโอกาสเกิดขึ้นได้
กับทุกคนในทุกช่วงวัยของชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก อายุ 3-5 ปี พบปัญหาทันตสุขภาพมากที่สุด ส่วนใหญ่มีปัญหา
การผุของฟันที่รุนแรง โดยฟันที่ผุส่วนมาก  จะเป็นฟันกรามล่างและฟันกรามบน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร, 2557) ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นในเด็กอายุ 3-5 ปี เนื่องจากเด็กมีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากของตัวเอง  ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ดังนั้นผู้ปกครองจึงมีบทบาท
สําคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3-5 ปี หากเด็กประสบปัญหาฟันผุ แล้วไม่ได้รับการรักษาจะทําให้มี
การลุกลามของฟันผุจนทะลุโพรงประสาทฟัน เกิดอาการเจ็บปวด บวม ทําให้เด็กไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ปกติ 
ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง อาจเกิดภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ การเจริญเติบโตของ
ร่างกายและสมองของเด็กตามมา (ปริญญา จิตอร่าม, กุลนาถ มากบุญ, 2557)  ดังนั้นปัญหาสุขภาพช่องปากจึงต้อง
ได้รับการแก้ไขเพื่อให้ปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3 - 5 ปี ลดลง ส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เด็กเกิดฟันผุ
และการให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  เพื่อป้องกันและลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ โดยเฉพาะกา ร
ส่งเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ การแปรงฟันและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  จาก
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3-5 ปี จึงได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค 
จังหวัดสระบุรี ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติก รรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในรูปแบบ ที่เหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพลำดับต่อไป     
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนอง
โรงอำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี 
ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
4. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็ก      
อายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ  3-
5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ซึ่งตำบลหนองโรงมีเด็กอายุ 3-5 ปี จำนวนตัวอย่างทั้งหมด  107 คน
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน 2561 –  20 ธันวาคม 2561 
 
5. วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เป็นการศึกษาที ่มุ ่งศึกษา  ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี   ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค 
จังหวัดสระบุรี มีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
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 5.1 ประชากรและตัวอย่าง 
 - ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ซึ่งตำบลหนองโรง
มีเด็กอายุ 3-5 ปี จำนวน 143 คน  
 - กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค    จังหวัดสระบุรี จำนวน 98 
คน ได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 1995) เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงได้
เพ่ิมจำนวนขนาดตัวอย่าง 10% ดังนั้น จึงได้จำนวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด 107 คน 
 - คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 1995 อ างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสิทธ , 2551 หน า 113)  
มีรายละเอียดดังนี้ 

n = 
𝑁𝑍𝛼/2

2  𝑝(1−𝑝)

(𝑁−1)𝑑2+𝑍𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

 

n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N =  ขนาดของประชากร  
d =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

𝑧𝛼/2
2  =  ระดับความเชื่อมั่น 95% คือ 1.96  

P =  สัดส่วนหรือร้อยละของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ค่าสัดส่วนภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมี
ฟันผุ ได้เท่ากับร้อยละ 72.2 (p=0.72) (อุฬาริกา โยสิทธิ, 2558)  

จะได ้ n = 
(143)(1.962)(0.72)(1−0.72)

(143−1)(0.05)2+(1.96)2(0.72)(1−0.72)
 

 

n = 
110.75

1.13
 

n = 98 คน 
       เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงได้เพิ่มจำนวนขนาดตัวอย่าง 10% ดังนั้น จึงได้จำนวนขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมด 107  คน 
 

 5.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน คือ     

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ความสัมพันธ์
กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ สภาวะสุขภาพช่องปากของ
เด็ก จำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น แบบเลือกตอบ และแบบเติมข้อความในช่องว่าง 
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ  3-5 ปี   เป็น
คำถาม จำนวน 19 ข้อ ตอบถูกได้ 1 และตอบผิดได้ 0 คำถามท่ีถูก จำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามท่ีผิด จำนวน 6 ข้อ โดย
มีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check List)  ใช่หรือไม่ใช่ แบ่งกลุ่มโดยวิธีการกำหนดเกณฑ์ ตามช่วง
คะแนนตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, 1968) อ้างใน นิพา โพชนะ, 2551 แบ่งระดับคะแนนความรู้ ดังนี้ สูง 
ปานกลาง ต่ำ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี เป็นคำถาม 
จำนวน 17 ข้อ ข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 4 ข้อ   ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  เห็นด้วยมากที่สุด  เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  
 
 5.3 การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

การดำเนินการวิจัยการศึกษาวิจ ัยครั้ งนี ้เป ็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research)  คือ การใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูล ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบครั้งเดียว โดยผู้วิจัยลงไปเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง    ในเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง 
อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี  จำนวน 107  คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)     จำแนก
ออกตามลักษณะของตัวแปรดังนี้ 

1)  ตัวแปรแจงนับ ได้แก่ เพศ ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษาของ 
ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง สถานภาพ สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูสุขภาพช่องปากเด็ก วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

2)  ตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean)  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
  3) การวิเคราะห์โดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential statistic) คือ การนำตัวแปรมาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
  -  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงระดับความรู้ ช่วงระดับทัศนคติ และช่วงระดับพฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการดูสุขภาพช่องปากเด็ก โดยใช้การทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square Test) 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.001 และประมาณค่าช่วงความเชื่อมั่น Confidence 
interval 95% การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) คือ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้กับข้อมูลเชิงคุณภาพ หรือ
ข้อมูลเชิงปริมาณที่แบ่งเป็นช่วง และข้อมูลไม่จำเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติตัวเลขที่นำมาวิเคราะห์ในทดสอบ
ไคสแควร์เป็นความถี่ของแต่ละระดับของตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
6. ผลการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็ก อายุ 3-5 ปี 
ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยประยุกต์ใช้
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ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge, Attitude   and Practice; KAP) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 107 
คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล   และแปรผลตามลำดับ ดังนี้ 
 
 6.1 ข้อมูลทั่วไป 

 จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 107 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71 เพศชาย ร้อยละ 29  ศาสนาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.3 อายุส่วนใหญ่ระหว่าง 33-45 ปี 
ร้อยละ 49 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นแม่ของเด็ก ร้อยละ 35.5 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43 
อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.6 รายได้ส่วนฝหญ่อยู่ระหว่าง 3000 -7500 บาท ร้อยละ 51 สภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กส่วนใหญ่มีฟันผุ ร้อยละ 68.2  ดังตาราง 6.1  

 
ตารางที่ 6.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง  
 ตัวแปรและระดับการวัดค่าตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 31 29 
 หญิง 76 71 
ศาสนา    
 พุทธ 103 96.3 
 อิสลาม 4 3.7 
อายุ 20-32 ปี 19 17.8 
 33-45 ปี 49 45.8 
 46-58 ปี 23 21.5 
 59-71 ปี 16 15.0 
                  ค่าเฉลี่ย = 43.14, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.60, ค่าต่ำสุด = 20, ค่าสูงสุด = 71 
ความสัมพันธ์กับเด็ก 
 พ่อ 23 24.3 
 แม่ 38 35.5 
 ปู ่ 4 3.7 
 ย่า 14 13.1 
 ตา 1 0.9 
 ยาย 18 16.8 
 ลุง 1 0.9 
 ป้า 1 0.9 
 น้า 2 1.9 
 ทวด 2 1.9 
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การศึกษา    
 ไม่ได้เรียน 3 2.8 
 ประถมศึกษา 46 43 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 24 22.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 15.9 
 อนุปริญญา/ปวส. 10 9.3 
 ปริญญาตรี 5 4.7 
 ปริญญาโท 2 1.9 

 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 4 3.7 
 รับจ้าง 36 33.6 
 ค้าขาย 4 3.7 
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 7 6.5 
 พนักงานบริษัท 15 14 
 ว่างงาน 31 29 
รายได้    
 3000 -7500 บาท 51 47.7 
 7501-15000 บาท 41 38.3 
 15001-22500 บาท 13 12.1 
 22501-30000 บาท 2 1.9 
                 ค่าเฉลี่ย=7,938.32, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6,815.19 , ค่าต่ำสุด=ไม่มีรายได,้ 
ค่าสูงสุด=30,000 
สภาวะสุขภาพขอช่องปากของเด็กในปกครอง 
 ไม่มีฟันผุ 34 31.8 
 มีฟันผุ 73 68.2 
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6.2 ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี 
จากผลการศึกษาระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  อายุ 3-5 ปี พบว่า        ส่วนใหญ่

ระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับปานกลาง  ร้อยละ 52.4 รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 25.2 
ระดับต่ำ ร้อยละ 22.4 ค่าเฉลี่ย 13.50 คะแนน ค่าสูงสุด 18 คะแนน ค่าต่ำสุด 4 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.76 
คะแนน ดังตาราง 6.2 

 
ตารางที่ 6.2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
อายุ 3-5 ปี (n=107) 

ระดับความรู้ จำนวน )คน(  ร้อยละ 

ต่ำ (ค่าเฉลี่ย 0-11.3 คะแนน) 24 22.4 

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 11.4-15.0 คะแนน) 56 52.4 

สูง )ค่าเฉลี่ย  15.1-19 คะแนน) 27 25.2 

ค่าเฉลี่ย = 13.50 ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.76 , ค่าต่ำสุด = 4 ,ค่าสูงสุด = 18 

 
6.3 ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี       

 จากการศึกษาระดับทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก อายุ 3-5 ปี    พบว่า ส่วน
ใหญ่ระดับทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ระดับทัศนคติปานกลาง          ร้อยละ 86.9 รองลงมา
ระดับทัศนคติสูง ร้อยละ 12.2 และระดับทัศนคติต่ำ ร้อยละ 0.9 ค่าเฉลี่ย 48.82 คะแนน ค่าสูงสุด 67 คะแนน ค่าต่ำสุด 
26 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.13 คะแนน 

 
ตารางที่ 6.3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
อายุ 3-5 ปี (n = 107) 

ระดับทัศนคติ จำนวน )คน(  ร้อยละ 

สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 13 12.2 

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) 93 86.9 

ต่ำ )ค่าเฉลี่ย  1.00-2.33 คะแนน (  1 0.9 

ค่าเฉลี่ย = 48.82  ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 7.13 ,ค่าต่ำสุด = 26  ,ค่าสูงสุด  = 67 

 
6.4 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี 

จากการศึกษาระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า ส่วนใหญ่
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มีระดับพฤติกรรมปานกลาง ร้อยละ 77.6 และมีระดับพฤติกรรม
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สูง ร้อยละ 22.4 ค่าเฉลี่ย 38.72 คะแนน ค่าสูงสุด 51 คะแนน ค่าต่ำสุด 25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.97 คะแนน  
ดังตาราง 6.4 
 
ตารางที ่6.4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 
3-5 ปี (n = 107)  

ระดับพฤติกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 24 22.4 

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) 83 77.6 

ต่ำ )ค่าเฉลี่ย  1.00-2.33 คะแนน( 0 0 

ค่าเฉลี่ย = 38.72 ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.97 ,ค่าต่ำสุด = 25 ,ค่าสูงสุด = 51 

 
6.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ  3-5 ปี 
 จากการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 
ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยผู้ปกครอง ความรู้ระดับสูง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ระดับสูง ร้อยละ 2.8 ความรู้ระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.2 ความรู้ระดับต่ำ  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ระดับปานกลาง ร้อยละ 
35.5 ดังตาราง 6.5 
ตารางที่ 6.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของเด็กอายุ  3-5 ปี (n 
= 107) 

ความรู้ 

ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ3-5 ปี 

จำนวน 

(ร้อยละ( 

 

𝒙𝟐 

 

P-value 

สูง 

จำนวน (ร้อย

ละ( 

ปานกลาง 

จำนวน 

(ร้อยละ( 

ต่ำ 

จำนวน (ร้อย

ละ) 

   

     7.525 0.001* 

ระดับสูง 3(2.8) 1(0.9) 0(0.0) 4)3.7(   

ระดับปาน

กลาง 

18(16.8) 43(40.2) 0(0.0) 61)5.7(   

ระดับต่ำ 4(3.7) 38(35.5) 0(0.0) 42)39.3(   

* p-value < 0.001 
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6.6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ  3-5 ปี  
จากการสึกษาพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 

ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001)            โดยผู้ปกครอง ทัศนคติ
ระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ระดับสูง ร้อยละ 6.5 ทัศนคติระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.0   ทัศนคติระดับต่ำ    มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 0.9  ดังตาราง 6.6 
 
ตารางที่ 6.6 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ  3-5 ปี (n 
= 107) 

ทัศนคติ 

ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กอาย ุ3-5 ปี 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

 

𝒙𝟐 

 

P-value 

สูง 

จำนวน (ร้อย

ละ( 

ปานกลาง 

จำนวน (ร้อย

ละ( 

ต่ำ 

จำนวน 

(ร้อยละ( 

   

     8.584 0.001* 

ระดับสูง 7(6.5) 6(5.7) 0(0.0) 13(12.2)   

ระดับปานกลาง 17(15.9) 76(71.0) 0(0.0) 93(86.9)   

ระดับต่ำ 0(0.0) 1(0.9) 0(0.0) 1(0.9)   

*p-value < 0.001 
 
7. สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ
ระหว่าง 33-45 ปี ร้อยละ 49.0 มีความสัมพันธ์เป็นแม่ของเด็ก ร้อยละ 35.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 43.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.6 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7,938.32 บาท สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมี
ฟันผุ ร้อยละ 68.2 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมีระดับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อย
ละ 52.4 ระดับทัศนคติ การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กระดับทัศนคติปานกลาง ร้อยละ 58.9 และมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ระดับพฤติกรรมปานกลาง ร้อยละ 80.4 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) และทัศนคติของผู ้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 -5 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
(p=0.001) 
 
8. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 
ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กอายุ 3-5 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปริญญา จิตอร่าม และ กุลนาถ มากบุญ (2557)     ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 -5 ปี ตําบลท่าไม้ อําเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ความรู้
และทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ  3-5 ปี ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี จะเป็นแรงกําหนดทิศทางที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ตามมา  ส่วนจากผลการวิจัยด้านทัศนคติของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ   3-5 ปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 3-5 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ อุดมพร รักเถาว์ และ จารุวรรณ วงษ์เวช (2558) ที่ศึกษาเรื่องความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนคือ ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3 -5 ปี จะ
เป็นแรงกําหนดทิศทางที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ตามมา  และ
จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 3-5 ปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ อุฬาริกา โยสิทธ (2558) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เทศบาลตำบลท่าผา อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี คือ ความรู้และทัศนคติ ซึ่งพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจะเกิดจากความรู้และทัศนคติที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุลและมีผล
ร่วมกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ความรู้และทัศนคติจะก่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาและการปฏิบัติก็ส่งผลให้เกิดความรู้
และทัศนคติได้เช่นกัน ผู้ปกครองที่มีระดับความรู้ต่ำ ระดับทัศนคติต่ำ จะพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เดก็ที่ไม่ด ี
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9. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1.ควรให้ส่งเสริมความรู้ ทัศนคดิ และพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กเพ่ือ
ลดปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กลดลง และให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี  

2.การศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาในกลุ่มคุณครูที่โรงเรียนว่ามีพฤติกรรมหรือมีส่วนช่วยในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ของเด็กด้วยหรือไม่ ซึ่งจะทำให้รูปแบบการวิจัยที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอายุ 3-5 ปี สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
10. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.ได้ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองในเด็กอายุ 3-5 ปี   
ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี  
 2. สามารถนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปจัดทำส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในด้านการดูและ
สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 3-5 ปี ตำบลหนองโรง อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี ได้อย่างถูกต้องเพ่ือลดปัญหาสุขภาพ
ในช่องปากและทำให้เด็กมีสุขภาพฟันที่ดี 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เก็บรวบรวมข้อมูลจากสตรี
อายุ 30-60 ปี ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งที่ 2 เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์ บุรี 
จำนวน 293 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้   ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการ
ตั้งครรภ์ การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง    ปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p-value 
<0.01 (p=0.035, p=0.038, p<0.001, p=0.019,p=0.004, p=0.013, p=0.023, p<0.001) ตามลำดับ  

 
คำสำคัญ: พฤติกรรม, การเข้ารับการตรวจคัดกรอง, มะเร็งปากมดลูก 
  



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

107 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

บทนำ 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่ร้ายแรงและเป็นปัญหาที่คุกคามสุขภาพของสตรี ซึ่ งเกิดจากการติดเชื้อ Human 
Papilloma Virus (HPV) ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์เมื่ออายุยังน้อย มีคู่นอนหลายคน การสูบบุหรี่ ซึ่งโรคนี้
ยังนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลกและเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมากของประเทศที่กำลังพัฒนารวมถึง
ประเทศไทย (ชมชนัท ทับเจริญ, 2560) โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันได้โดยฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพี
วีร่วมกับใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง แต่วิธีที่ดีที่สุดเพ่ือป้องกันและลดอัตราการตายด้วย
มะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอเพราะในระยะเริ่มแรกนั้นไม่มี
อาการแต่สามารถตรวจพบได้ด้วยการตรวจคัดกรองพร้อมการตรวจภายในประจำปี เมื่อพบเซลล์ผิดปกติ หรือตรวจ
พบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งต้องรับการรักษา และการตรวจติดตามอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในอนาคต (สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, 2531 อ้างอิงใน จุฬาภรณ์ ปรัสรา, 2557) จากโครงการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกระดับชาติ ได้แบ่งการดำเนินโครงการเป็น 2 ระยะ โดยระยะแรกในปี 2548-2552 ตั้งเป้าตรวจคัดกรองใน
สตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ดำเนินการใน 75 จังหวัด โดยมีจำนวนที่รับการตรวจคัดกรองทั ้งสิ้น 
3,124,855 ราย และระยะท่ี 2 ปี 2553-2557 ได้มีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายการตรวจคัดกรองโดยเริ่มตั้งแต่ช่วงอายุ 
30 ปี ถึง 60 ปี ตั ้งเป้าการตรวจไว้ที ่ 9,577,840 ราย กำหนดให้คัดกรองได้ 1 ครั ้ง  ในรอบ 5 ปี ซึ ่งจากการ
ดำเนินการมีสตรีที่เข้ารับการคัดกรองทั้งสิ้น 8,498,985 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.74 โดยแต่ละปีกลุ่มเป้าหมายราย
ใหม่ที่เข้ารับการตรวจจะมีจำนวนลดลงต่อเนื่องจากปี 2553 อยู่ที่ร้อยละ 22.64 และในปี 2557 เหลือเพียงร้อยละ 
3.78 ซึ่งเป็นไปตามที่คาดการณ์ไว้ เนื่องจากการค้นหาและชักชวนสตรีรายใหม่เพื่อเข้ารับ การคัดกรองจะทำได้ยาก
ขึ้น (ชูชัย ศรชำนิ, 2558) โดยสาเหตุจากการไม่มารับบริการตรวจคัดกรอง เนื่องจากการที่ไม่มีอาการผิดปกติ และ
อาย ที่จะเปิดเผยอวัยวะเพศ (จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ, 2546 อ้างอิงใน จุฬาภรณ์ ปรัสรา, 2557) ซึ่งโรคมะเร็งปาก
มดลูกจะก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วยเอง ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติด้วย ทั้งในด้าน
สุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล และเกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ทำให้บทบาท
ของสตรี เช่น บทบาทการเป็นภรรยา มารดา หรือบุตรเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นสตรีที่เป็นโรคนี้จะรู้สึกด้อยค่าในตนเอง 
และรู้สึกผิดหวัง ถึงแม้ว่ามะเร็งปากมดลูกจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่การดำเนินการป้องกันยังไม่สามารถทำ
ให้อัตราการเกิดโรคมีแนวโน้มลดลงได้  
 ในปี พ.ศ.2560 จังหวัดสิงห์บุรี มีการดำเนินงานตามนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยพบว่ามีการป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับที่ 5 คิดเป็น 3.3 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2561 มีอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 – 60 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 63.5 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี, 2560) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดในการดำเนินงาน

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ให้เข้ารับการตรวจคัดมะเร็งปากมดลูกโดยระบุเกณฑ์ในแต่ละปี

ต้องมีสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 และมีผลงานสะสม 5 ปี (ปีงบประมาณ 2558-2562) ต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยชุมชนที่ 1-5 ในเขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี มีผู้ที่เข้ารับการ
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ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี จำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 10.17 และมีผลการ

ดำเนินงานตามเป้าหมายปีงบประมาณสะสม 2558-2561 คิดเป็นร้อยละ 35.98 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งพบว่า

มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ จากข้อมูลดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มสตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายยังมีจำนวนน้อย ส่วนใหญ่ยังไม่

เห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอีกทางเลือกที่จะ

ช่วยควบคุมป้องกันการเกิดโรคและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึ กษา

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี    จังหวัด

สิงห์บุรีเพ่ือนำผลการศึกษามาวางแผนดำเนินงานส่งเสริมให้สตรีเป้าหมายมีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เพ่ิมข้ึนและลดอัตราอุบัติการณ์การตายจากมะเร็งปากมดลูกต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตเทศบาล
เมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30-60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
วิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Descriptive study) ประชากรใน

การศึกษา คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งที่ 2 เทศบาลเมืองสิงห์บุรี 

จังหวัดสิงห์บุรี  จำนวน 1,465 คน ใช้วิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบที่ทราบจำนวนสัดส่วนประชากรที่

แน่นอนของแดเนียล (Daniel, 1995) ได้กลุ่มตัวอย่างโดยเพิ่มค่าป้องกันความคลาดเคลื่อน 10% จำนวน 293 คน 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) สตรีอายุ 30-

60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ต้องเป็นผู้ที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ2) เป็นผู้ยินดีและ

สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถาม จะเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวเท่านั้นที่

ตรงกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยสอบถามข้อมูล อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ประวัติการ
ตั้งครรภ์ วิธีการคุมกำเนิดและการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 8 ข้อ เป็นลักษณะตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 7 ข้อ     
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 9 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความเที่ยงตรง (Content Validity) เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของเนื้อหา ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของเนื้อหาคือ 0.73 
2. ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) หลังจากปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ได้จากคำแนะนำของ

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
นำมาหาความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดังนี้ 

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก    วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นได้ 0.680 
แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นได้ 0.792 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นได้ 0.753 

การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานงานกับเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เพื่อทำหนังสือขออนุญาตทำการศึกษาเก็บ

ข้อมูล 
2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามด้วยตนเองและแจ้งให้ทราบว่าในการตอบแบบสอบถามจะ

ไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเต็มใจและสมัครใจ คำตอบที่ได้จะเป็นความลับ
และนำไปในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

3. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถามก่อนที่จะนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ 
หรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาใน
ระหว่างดำเนินการได้ นอกจากนี้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูล  ต่างๆ 
จะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2) การใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติไควสแควร์ (Chi-square) เพื ่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 
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ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีอายุเฉลี่ย 48.58 ปี ส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 45.50 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 73.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 35.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,628.41 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 0 – 5,000 บาท ร้อยละ 65.90 มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ร้อยละ 69.30 ประวัติการตั้งครรภ์เฉลี่ย 3 คน ซึ่งส่วนใหญ่มีบุตร 3-5 
คน ร้อยละ 63.60 มีการคุมกำเนิด ร้อยละ 84.10 และใช้วิธีคุมกำเนิดแบบยาเม็ดคุมกำเนิด ร้อยละ 37.00  
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีอายุเฉลี่ย 45.38 ปี ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ปี ร้อยละ 39.50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.90 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,311.71 บาท มีรายได้อยู่ในช่วง 0 – 5,000 บาท ร้อยละ 62.40 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  ร้อยละ 52.20 ประวัติการตั้งครรภ์เฉลี่ย 3 คน มีบุตรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน ร้อยละ 
55.10 มีการคุมกำเนิด ร้อยละ 70.20 และใช้วิธีคุมกำเนิดแบบยาฉีดคุมกำเนิด ร้อยละ 52.40  
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.60 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.60 รองลงมาคือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 28.40 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.30 รองลงมา คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกอยู่ในระดับน้อย     ร้อยละ 24.90 และน้อยที่สุด คือ มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 7.80 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก (n = 293) 

 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก รวม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ตรวจ ไม่ตรวจ 
 (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

    ระดับน้อย (0 - 3 คะแนน) 25 (28.40) 51 (24.90) 76 (25.90) 
    ระดับปานกลาง (4 – 6 คะแนน) 63 (71.60) 138 (67.30) 201 (68.60) 
    ระดับมาก (7 - 8 คะแนน) 0 (0.00) 16 (7.80) 16 (5.50) 

�̅�= 4.40 คะแนน ,S.D.= 1.31 คะแนน ,Min = 0 คะแนน ,Max = 8 คะแนน 
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3. ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มีคะแนนเฉลี่ย 2.12 (S.D. = 0.41) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 50.00 รองลงมา คือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 48.90    และน้อยที่สุด คือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 1.10  

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.40 รองลงมา คือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 18.50 และน้อยที่สุด คือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 18.10 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
(n = 293) 

 
 

ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก รวม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ตรวจ ไม่ตรวจ 
 (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

    ระดับน้อย (1.00 – 1.67 คะแนน) 1 (1.10) 37 (18.10) 38 (13.00) 
    ระดับปานกลาง (1.68 – 2.35 
คะแนน) 

43 (48.90) 130 (63.40) 173 (59.00) 

    ระดับมาก (2.36 – 3.00 คะแนน) 44 (50.00) 38 (18.50) 82 (28.00) 

�̅�= 2.12 คะแนน ,S.D.= 0.41 คะแนน ,Min = 1.14 คะแนน ,Max = 3.00 คะแนน 
 

 4. พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี เขตเทศบาล                
เมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัด
กรอง มีคะแนนเฉลี่ย 1.95 (S.D = 0.46) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.60 รองลงมา คือ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 45.40 และน้อยที่สุด คือ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 8.00  
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กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วย
การตรวจคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 49.80 รองลงมา คือ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.50 และน้อยที่สุด คือ มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 11.70 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูก                        
ด้วยการเข้ารับการตรวจคัดกรอง (n = 293)  

พฤติกรรมการป้องกนัมะเร็ง   
ปากมดลูกด้วยการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

การเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

รวม 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ตรวจ ไม่ตรวจ 
 (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

    ระดับน้อย (1.00 – 1.67 คะแนน)  7 (8.00) 102 (49.80) 109 (37.20) 
    ระดับปานกลาง (1.68 – 2.35 คะแนน) 41 (46.60) 79 (38.50) 120 (41.00) 
    ระดับมาก (2.36 – 3.00 คะแนน) 40 (45.40) 24 (11.70) 64 (21.80) 

�̅�= 1.95 คะแนน, S.D.= 0.46 คะแนน, Min = 1.11 คะแนน, Max = 3.00 คะแนน 
 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-
60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการ
ตั้งครรภ์  การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.035, p=0.038, p=<0.001, p=0.019,p=0.004, p=0.013, p=0.023, p=<0.001) ตามลำดับ ส่วนรายได้ วิธีการ
คุมกำเนิด ไม่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รายละเอียดดังตารางที่ 
4 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (n = 293) 

 
 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวม 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

𝑥2 P-value ตรวจ ไม่ตรวจ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

อายุ      
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 21 (23.90) 81 (39.50) 102 (34.80) 6.696 0.035* 
    41-50 ป ี 27 (30.70) 52 (25.40) 79 (27.00)   
    51-60 ป ี 40 (45.50) 72 (35.10) 112 (38.20)   
สถานภาพสมรส      
    โสด 7 (8.00) 41 (20.00) 48 (16.40) 6.548 0.038* 
    สมรสคู ่ 65 (73.90) 133(64.90) 198 (67.60)   
    หม้าย/แยกกันอยู่/หย่า 16(18.20) 31(15.10) 47 (16.00)   
อาชีพ      
    แม่บ้าน 11 (12.50) 43 (21.00) 54 (18.40) 24.19

6 
<0.001*

* 
    เกษตรกร 31 (35.20) 24 (11.70) 55 (18.80)   
    รับจ้างทั่วไป 23 (26.10) 78 (38.00) 101 (34.50)   
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 (6.80) 10 (4.90) 16 (5.50)   
    ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 17 (19.30) 50 (24.40) 67 (22.90)   
รายได้      
    0-5,000 บาท 58 (65.90) 128 (62.40) 186 (63.50) 0.504 0.918 
    5,100-10,000 บาท 22 (25.00) 58 (28.30) 80 (27.30)   
    1,001-15,000 บาท 4 (4.50) 11 (5.40) 15 (5.10)   
    15,001-20,000 บาท 4 (4.50) 8 (3.90) 12 (4.10)   
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก 

     

    ระดับน้อย (0 - 3 คะแนน) 25 (28.40) 51 (24.90) 76 (25.90) 7.328 0.026* 
    ระดับปานกลาง (4 – 6 คะแนน) 63 (71.60) 138 (67.30) 201 (68.60)   
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    ระดับมาก (7 - 8 คะแนน) 0 (0.00) 16 (7.80) 16 (5.50)   
ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

     

    ระดับน้อย (1.00 – 1.67 
คะแนน) 

1 (1.10) 37 (18.00) 38 (13.00) 37.56
6 

<0.001*
* 

    ระดับปานกลาง (1.68 – 2.35
คะแนน) 

43 (48.90) 130 (63.40) 173 (59.00)   

    ระดับมาก (2.36 – 3.00 
คะแนน) 

44 (50.00) 38 (18.50) 82 (28.00)   

      

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ย 4.40 
(S.D. = 1.31) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.60 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.60 รองลงมา คือ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 28.40 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปาก
มดลูกส่วนใหญ่  มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.30 รองลงมา คือมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 24.90 และน้อยที่สุด คือ มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 7.80 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกมีคะแนนเฉลี่ย 2.12 
(S.D. = 0.41) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.00 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.00 รองลงมา
คือ         มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.90 และ
น้อยที่สุด คือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 1.10 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.40 รองลงมาคือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 18.50 และน้อยที่สุดคือ มีระดับทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 18.10 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วย
การตรวจคัดกรองโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ย 1.95 (S.D = 0.46) กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกดว้ยการตรวจคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
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กลาง   ร้อยละ 46.60 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 45.50 และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 8.00 
 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการ
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์   (Chi-Square) ปัจจัยนำ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา ประวัติการตั้งครรภ์การคุมกำเนิด ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.035, p=0.038, p<0.001, p=0.019,p=0.004, p=0.013, p=0.023, p<0.001 ตามลำดับ) ส่วน
รายได้ วิธีการคุมกำเนิดไม่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติต่อการ
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 
30-60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการ
ตั้งครรภ์ การคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-
60 ปี เขตเทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิดา จันต๊ะวงศ์ (2560) ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีเป้าหมาย อายุ 30-60 ปี อำเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานีที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการตั้งครรภ์ การคุมกำ เนิด การดูแล
ตนเองเรื่องการออกกำลังกายและประสบการณ์ ที่มีต่อมะเร็งปากมดลูกเรื่องการได้รับ ข่าวสารการเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปากมดลูก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของปริยานุช รุ่งเรือง และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมตรวจคัดครองมะเร็ง    ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
ปัจจัยลักษณะบุคคล ได้แก่ สถานะภาพการสมรส อาชีพ  
 ส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ก็ยังขาดความรู้ในเรื่องของปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการมีบุตรจำนวนมาก ส่วนทัศนคติต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก แต่ยังคิดว่า
การตรวจเป็นเรื่องที่น่าอาย สอดคล้องกับการศึกษาของชัชวาล นฤพนธ์จิรกุลและคณะ (2557) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
อายุ สถานะภาพสมรส ความถี่การตั้งครรภ์ ทัศนคติต่อมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก และสุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในชุมชนที่คัดสรร จังหวัดนนทบุรี พบว่า คุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัวและสถานภาพสมรส ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ความอายต่อ
การมาตรวจ ทัศนคติที่ผิดเรื่องการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเรื่องการรอนาน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเห็นว่าการมีอายุมากทำให้สภาวะร่างกายเสื่อมโท รมมากขึ้น 
รวมถึงการมีสถานภาพสมรสและการมีบุตรจำนวนมากยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อีก
ทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่ได้กำหนดระยะเวลาในการทำงานที่แน่นอนจึง
สามารถแบ่งเวลาเพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรองเองได้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความสำคัญและเลือกที่จะเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. ควรรณรงค์ให้สตรีตระหนักเห็นถึงความสำคัญของการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

4. ควรจัดให้มีหน่วยบริการเคลื่อนที่ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อให้        กลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามความถ่ีที่เหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอาการไม่ให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายร้ายแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มียาเหลือใช้ และมีชื่ออยู่ในระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลเขาแหลม อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จานวน 54 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และ
การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณยา แอมโลดิปีน เหลือใช้มากที่สุด รองลงมาคือ 
อีนาลาพริล ซึ่งมีความสัมพันธ์กับประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับยาเพ่ิมส่วนใหญ่เกิดจากการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ การรับประทานยาเก่าก่อนยาใหม่ รองลงมาคือ 
รับประทานยาตามแพทย์สั่งทุกครั้ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการลืมรับประทานยา การรับประทานยาผิดเวลา และการ
ได้รับยามากเกินไปจากข้อค้นพบจึงมีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
คำสำคัญ: ปริมาณยาเหลือใช้, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, โรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ 
  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization : WHO, 2013) จะเห็น
ไดว้่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนมาก โดยมีจำนวนเพิ่มขึ้น ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผล
ให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆหลายระบบในร่างกาย ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง มักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด 
ตา ไต สมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอย่างยิ่ง (Weber et al, 2013) รวมถึงเป็นภาระในด้านการดูแล
และด้านค่าใช้จ่ายซึ่งบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำคัญกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  การป้องกัน และ
การรกัษา เพ่ือที่จะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 1,111,311 คน คิดเป็นอัตรา 1,710.89 คนต่อแสนประชากรซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ที่มีจำนวนผู้ป่วย 
645,344 คน หรือ 1,025.44 คนต่อแสนประชากร  จะเห็นได้ว่าภายใน 7 ปี มีผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น 1.72 เท่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการ
ของโรคไม่ให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายที่รุนแรงอันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ การที่ผู้ป่วยมียาเหลือใช้บ่งบอกได้ถึง
ปัญหา ในการใช้ยาซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการควบคุมสภาวะโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา (ธนพงศ์ 
ภูผาลี, 2560) 

ยารักษาโรคมีความสำคัญเนื่องจากเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของการดำรงชีวิตของมนุษย์ ในปัจจุบันพบว่า 
ค่าใช้จ่ายด้านยาได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี แต่ละปีรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณด้านยาเป็นจำนวนมหาศาล 
จากข้อมูลของกองยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้ม การนำเข้ายาเพิ่มขึ้น 
ตั้งแต่ป ี2550 ถึง 2555 โดยปี 2550 ประเทศไทยนำเข้ายามีมูลค่า 5.26 หมื่นล้านบาท และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี ป ี2555 มีมูลค่า 11.64 หมื่นล้านบาท หรือเพ่ิมข้ึนจากปี 2550 ถึงร้อยละ 121.29 (กองยา สำนักงานอาหาร
และยา, 2556) และอีกสาเหตุหนึ่งเป็นเพราะมีการใช้ยาหลายขนาดร่วมกัน การใช้ยาไม่สมเหตุสมผล ซึ่งส่วนหนึ่ง 
เป็นยาที่มีราคาแพง การจ่ายยาครั้งละหลายๆ เดือน ข้อมูลในปี พ.ศ. 2553 พบว่า คนไทยบริโภคยาที่ผลิตใน
ประเทศและนำเข้าปีละประมาณ 47,000 ล้านเม็ด หรือเฉลี่ยวันละ 128 ล้านเม็ด ผู้ป่วยซื้อยามาใช้เองร้อยละ 15 
ของผู้ป่วยทั้งหมด สาเหตุที่ค่าใช้จ่ายด้านยาสูงขึ้นนั้นอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ราคายาที่เพิ่มสูงขึ้น การ
เพ่ิมข้ึนของจำนวนผู้ป่วย ปัญหาการใช้ยาเกินความจำเป็น และปัญหายาเหลือใช้  
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ในป ี2556 เกิดปัญหาปริมาณยาเหลือใช้มากกว่าความต้องการใช้เพ่ือรักษาโรคของผู้ป่วย   การที่มีจำนวน
ยาเหลือใช้มาก จึงเป็นปัญหาสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการใช้ยา เช่น การเก็บรักษายา  
ไม่ดีหรือเก็บไว้นานเกินไป อาจทำให้เกิดอันตรายเมื่อนำยามารับประทาน เพราะเมื่อยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ
จะไม่สามารถรักษาโรคได้และยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่    ยังขาดความรู้เรื่องการมียา
เหลือใช้และวิธีการจัดการยาเหลือใช้ให้มีความเหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญใน
การส่งเสริม การให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยา ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง ถูกวิธีและทีความเหมาะสม 
(ปราณิศา นิ่มอนงค,์ 2557) 

จากการศึกษาสภาพปัญหาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ตำบลเขาแหลม อำเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี โดยประยุกต์มาจากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) มา
สร้างเป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากคณะผู้ศึกษาเล็งเห็นถึงสภาพปัญหาของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปริมาณยาเหลือใช้  และปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยา
เหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถนำมาเป็นข้อมูลสำหรับการหา
แนวทางในการปรับพฤติกรรมการใช้ยาของผู ้ป่วยให้ถูกต้องตามแพทย์สั ่ง  ซึ ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัย 
ประสิทธิภาพการรักษาของตัวผู้ป่วยเอง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู  
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study)  

 
 
 
 
 
 
                      ตัวแปรต้น                                       ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  -  อาย ุ    

- สถานภาพ - ระดับการศึกษา  

- อาชีพ  - รายได ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วย    โรค

ความดันโลหิตสูง ตำบล    เขา

แหลม อำเภอชัยบาดาล จังหวัด

ลพบุรี 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

- พฤติกรรมการปฏิบัตติัวของผู้ป่วย 

- พฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการใช้ยา 

 

 

 
 

ปัจจัยการเจ็บป่วย 

- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

- ระยะเวลานัดของแพทย์แตล่ะครั้ง 

- การมาตรวจตามนดั  

- การมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา 

- ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆทีต่้องรบัยาเพิ่ม  

ปัจจัยด้านความรู้ 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 

- ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 

ปัจจัยด้านทัศนคต ิ

- ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

- ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยา 
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 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มียาเหลือใช้ จำนวน      54 คน ที่มีชื่อใน
ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแหลม อำเภอชัยบาดาล   จังหวัดลพบุรี (แฟ้มเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแหลม (ข้อมูลผู้ป่วยด้วย  โรคความดันโลหิตสูงที่มียาเหลือใช้
ย้อนหลัง 3 เดือน คือ เดือน มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม สืบค้นเมื่อ 5 กันยายน พ.ศ.2561) 
  
เครื่องมือในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วย    โรค
ความดันโลหิตสูง มีลักษณะข้อคำถามประกอบด้วย 6 ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะให้เลือกตอบหรือเติมคำในช่องว่าง จำนวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และการได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยา
ลดความดันโลหิตสูง  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการเจ็บป่วย มีลักษณะให้เลือกตอบหรือเติมคำในช่องว่าง จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาใน
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลานัดของแพทย์ในแต่ละครั้ง การมาตรวจตามนัดของแพทย์ ผู้ป่วยมีผู้ดูแลเรื่อง
การใช้ยา และการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ที่ต้องรับยา  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านความรู้ ลักษณะคำถามเป็นการแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จำนวน 22 
ข้อ แบ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา จำนวน 12 ข้อ มี
เกณฑ์การให้คะแนนดงนี้ 
 ข้อคำถามเป็นเชิงบวก ถ้าตอบใช่ จะได้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบไม่ใช่ จะได้ 0 คะแนน 
 ข้อคำถามเป็นเชิงลบ ถ้าตอบใช่ จะได้ 0 คะแนน แต่ถ้าตอบไม่ใช่ จะได้ 1 คะแนน 

ในการแปลผลคะแนนความรู้ใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนระหว่าง 0 – 10 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
     ร้อยละ   คะแนน 
 ระดับดี   80 – 100  8 – 10 
 ระดับปานกลาง  60 –  79  5 – 7 
 ระดับไม่ด ี    < 59     ≤ 4  
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2) ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา มีคะแนนระหว่าง 0 – 12 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
     ร้อยละ   คะแนน 
 ระดับดี   80 – 100  9 – 12 
 ระดับปานกลาง  60 –  79  5 – 8 
 ระดับไม่ด ี    < 59     ≤ 4  
ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านทัศนคติ ลักษณะคำถามเป็นการแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วย 

จำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็นทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6 ข้อ ทัศนคติเกี ่ยวกับการรับประทานยา 
จำนวน 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดงนี้ 
 ข้อคำถามเป็นเชิงบวก ถ้าตอบเห็นด้วย จะได้ 2 คะแนน แต่ถ้าตอบไม่ใช่ จะได้ 1 คะแนน 
 ข้อคำถามเป็นเชิงลบ ถ้าตอบไม่เห็นด้วย จะได้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบไม่ใช่ จะได้ 2 คะแนน 

ในการแปลผลคะแนนทัศนคติใช้เกณฑ์ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ 
1) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนระหว่าง 0 – 6 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
     ร้อยละ   คะแนน 
 ระดับดี   80 – 100  9 – 12 
 ระดับปานกลาง  60 –  79  5 – 8 
 ระดับไม่ด ี     < 59  ≤4  
2) ทัศนคติเกี่ยวกบัการรับประทานยา มีคะแนนระหว่าง 0 – 12 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
     ร้อยละ   คะแนน 
 ระดับดี   80 – 100  8 – 10 
 ระดับปานกลาง  60 –  79  5 – 7 

  ระดับไม่ด ี     < 59  ≤ 4 
ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านพฤติกรรม มีลักษณะให้เลือกตอบได้มากกว่า 1 จำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็น พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 8 ข้อ และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการใช้ยา จำนวน 8 ข้อ 
          ส่วนที่ 6 ปริมาณยาเหลือใช้ มีลักษณะให้เติมข้อมูลทุติยภูมิลงในช่องว่าง พิจารณาโดยใช้    เปอร์เซ็นไทล์ 25 
โดยมีการแบ่งปริมาณยาเหลือใช้ ดังนี้ 
                         ≥ 10   หมายถึง  ระดับมาก 
                         < 10   หมายถึง  ระดับน้อย 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบถงึสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือ

ว่าเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื ่อและนามสกุล หลังจากสิ ้นสุด

การศึกษานี้จำทำลายแบบสอบถามทิ้งทันที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ทำการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิต ิ2 ประเภท ได้แก่  

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ในการบรรยายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

ปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลเขาแหลม อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ได้แก่ 

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) การหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficent) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มียาเหลือใช้ จำนวน 54 คน ที่มีชื่อในระบบ

เวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแหลม อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2561 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 และ

เพศชาย ร้อยละ 25.9 มีอายุเฉลี่ย 62.81 ปี โดยมีอายุในช่วง 60 – 69 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ อายุ 

70 – 79 ป ีร้อยละ 25.9 และน้อยที่สุดคือ อายุ 30-39 ปี ร้อยละ 1.9 สถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 75.9 

รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 14.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอ้ยละ 74.1 รองลงมาคือ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 14.7 โดยประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 53.7 รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป/

ลูกจ้าง ร้อยละ 22.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,139.81 บาท อยู่ในช่วงต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.0 รองลงมา

คือ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 35.2 เกือบทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 92.5 

รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ (เบิกได้) ร้อยละ 3.7 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารการใช้ยาลดความดันโลหิต 
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สูง ร้อยละ 63.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่มากท่ีสุด ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ วิทยุ ร้อยละ 9.3 รายละเอียดดัง

ตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (N=54) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 40 74.1 

     ชาย 14 25.9 

อายุ (ปี)   

     30 – 49 9 16.7 

     50 – 69 28 51.8 

     70 – 89 17 31.5 

µ = 62.81 ปี, ó = 11.334 ปี, Min = 34 ปี, Max = 89 ปี 

สถานภาพ   

     โสด 5 9.2 

     สมรส 41 75.9 

     หม้าย/หย่า/แยก 8 14.9 

ระดับการศึกษา   

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 14.7 

     ประถมศึกษา 40 74.1 

     มัธยมศึกษา 5 9.3 

     ปริญญาตร ี 1 1.9 

 

อาชีพ   
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

     เกษตรกร 29 53.7 

     รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้าง 12 22.2 

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 16.7 

     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 4 7.4 

รายได้โดยเฉลี่ย (บาท/เดือน)   

     ต่ำกว่า 5,000 27 50.0 

     5,001 – 10,000 19 35.2 

     10,001 ข้ึนไป 8 14.8 

µ = 7,139.81 บาท, ó = 7,196.195 บาท, Min = 600 บาท, Max = 30,000 บาท 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

     สิทธิบัตรทอง 50 92.5 

     สิทธิข้าราชการ (เบิกได้) 2 3.7 

     สทิธิประกันสังคม 1 1.9 

     ประกันเอกชน 1 1.9 

การได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง   

     ได้รับ 34 63.0 

     ไม่ได้รับ 20 37.0 

แหล่งข้อมลูข่าวสาร (ตอบไดม้ากกว่า 1)   

          เจ้าหน้าท่ี 32 59.3 

          วิทยุ 5 9.3 

          โทรทัศน ์ 4 7.4 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

          หอกระจ่ายข่าว 1 1.9 

          หนังสือพิมพ์ 1 1.9 

 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.39 
ปี โดยมีช่วงระยะเวลาการป่วยที่พบมากที่สุดคือ 1 - 10 ปี ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือ 11 – 20 ปี ร้อยละ 20.4 
ระยะเวลานัดของแพทย์มากที่สุดคือ 1 เดือน ร้อยละ 98.1 อีกร้อยละ 1.9 มีระยะเวลานัด 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มาตรวจตรงตามวันนัดของแพทย์ ร้อยละ 77.8 และไม่มาตามนัด ร้อยละ 22.2 ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแลเรื่องการ
ใช้ยา ร้อยละ 77.8 และมีผู้ดูแล ร้อยละ 22.2 ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องเป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 11.1 นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องได้รับการรักษา ร้อยละ 63.0 สำหรับกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องเข้า
รับการรักษาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปวดเมื่อยตามร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 24.1 รองลงมาคือ เบาหวานและไขมัน 
ร้อยละ 9.3 รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี  2 จำนวนและร้อยละปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (N=54) 
  

ปัจจัยการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)   

     1 – 10  40 74.0 

     11 – 20  11 20.4 

     21 – 30  3 5.6 

µ = 8.39 ปี, S.D. = 6.214 ปี, Min = 1 ปี, Max = 25 ปี  

ระยะเวลานัดของแพทย์ในแต่ละคร้ัง   

     1 เดือน 53 98.1 

     3 เดือน 1 1.9 

การมาตรวจตามวันนัดของแพทย์   
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ปัจจัยการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 

     มาตรงตามนัด 42 77.8 

     มาไม่ตรงวันนัด 12 22.2 

ผู้ป่วยมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา   

     ไม่มี 42 77.8 

     มี 12 22.2 

          ลูก 6 11.1 

          สามี/ภรรยา 4 7.4 

          หลาน 2 3.7 

การเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องรับยาหรือรับบริการสุขภาพ ณ ปัจจุบัน 

     ไม่มี 34 63.0 

     มี (ตอบได้มากกว่า 1) 20 37.0 

          ปวดเมื่อยตามร่างกาย 13 24.1 

          เบาหวาน 5 9.3 

          ไขมัน 5 9.3 

          หัวใจ 1 1.9 

          ท่อปัสสาวะอักเสบ 1 1.9 

          กระเพาะอาหาร 1 1.9 

การเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องรับยาหรือรับบริการสุขภาพ ณ ปัจจุบัน 
(ต่อ) 

  

          กรดไหลย้อน 1 1.9 
          เป็นลม 1 1.9 
          วิงเวียนศีรษะ 1 1.9 
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 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.7 และรองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวก
มากที่สุดคือ ความเครียด ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ร้อยละ 99.4 รองลงมาคือ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
สามารถลดภาวะความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 88.9 และน้อยที่สุดคือ คนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีความเสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม ร้อยละ 70.4 สำหรับข้อคำถามเชิงลบซึ่งเป็นข้อคำถามที่ไม่ใช่ข้อเท็จจริงมาก
ที่สุดคือ ยาลดความดันโลหิตสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้หายขาดได้ ร้อยละ 88.9 และรองลงมาคือ โรค
ความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 81.5 สำหรับความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 59.3 และรองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.7 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกมากที่สุดคือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง   ที่รบัประทานยาลดความดันโลหิตแล้วมีอาการข้างเคียงรุนแรง ควรหยุดยาแล้วรีบมาพบแพทย์
โดยด่วน ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามขนาดและเวลาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 
96.3 และน้อยที่สุดคือ เมื่อแพทย์สั่งปรับขนาด/จำนวนยา ผู้ป่วยสามารถนำยาเก่ามารับประทานให้หมดก่อนได้ 
โดยไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการรับประทานยา ร้อยละ 61.1 สำหรับข้อคำถามเชิงลบซึ่งเป็น   ข้อคำถามที่ไม่ใช่
ข้อเท็จจริงมากที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดันโลหิตแล้วมีอาการเวียนศีรษะ 
สามารถเปลี่ยนมารับประทานยาเวลาก่อนนอนได้ โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์  ร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด เมื่ออาการดีขึ้นสามารถลดชนิดของยาเองได้ ร้อยละ 72.2 
และน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับประทานอาหาร ไม่จำเป็นต้องรับประทานยาในมื้อนั้น ร้อย
ละ 40.7 รายละเอียดดังตารางที่ 3 และ 4 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยา (N=54) 

ระดับความรู้ จำนวน (ร้อยละ) µ ó Min Max 

ดี ปานกลาง น้อย 

ความรู้เกี ่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

36 

(66.7) 

18 

(33.3) 

0 

(0.0) 

2.67 0.476 2.00 3.00 

ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร

รับประทานยา 

32 

(59.3) 

22 

(40.7) 

0 

(0.0) 

2.60 0.496 2.00 3.00 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาจำนวนรายข้อ 
(N=54) 

ประเด็น 
จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
1. ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดแดงท่ีเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ 46 

(85.2) 
8 

(14.8) 
2. ความดันโลหิตปกติในบุคคลวัยกลางคนมีค่าน้อยกว่าหรือไม่เกิน 140/90 mmHg 39 

(72.2) 
15 

(27.8) 
3. โรคความดันโลหิตสูง สามารถรักษาให้หายขาดได้ 10 

(18.5) 
44 

(81.5) 
4. ยาลดความดันโลหิต สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้หายขาดได้ 6 

(11.1) 
48 

(88.9) 
5. ถ้าความดันโลหิตสูงมากกว่าปกติ จะมีอาการปวดศีรษะ อาการเวียนหัวขณะเปลี่ยนท่าทาง 43 

(79.6) 
11 

(20.4) 
6. โรคความดันโลหิตสูง เป็นมาจากพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม 39 

(72.2) 
15 

(27.8) 
7. การออกกำลังกายสม่ำเสมอ สามารถลดภาวะโรคความดันโลหิตสูงได้ 48 

(88.9) 
6 

(11.1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)   
8. ความเครียด ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 51 

(99.4) 
3 

(5.6) 
9. คนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม 38 

(70.4) 
16 

(29.6) 
10. คนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ควรตรวจวัดความดันดลหิตอย่างสม่ำเสมอ 48 

(88.9) 
6 

(11.1) 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา   
1. ยาลดความดันโลหิตที่ต้องรับประทานหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหาร 15-30 นาท ี 40 

(74.1) 
14 

(25.9) 
2. ควรรับประทานยาลดความดันโลหิตตามขนาดและเวลาตามแพทย์สั่ง 52 

(96.3) 
2 

(3.7) 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด เมื่ออาการดีขึ้นท่านสามารถ
ลดชนดิของยาเองได้ 

15 
(27.8) 

39 
(72.2) 
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ประเด็น 
จำนวน (ร้อยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ 

4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดนัโลหติแล้วมอีาการเวียนศีรษะ สามารถ
เปลี่ยนมารับประทานยาเวลาก่อนนอนได้ โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ 

14 
(25.9) 

40 
(74.1) 

5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับประทานอาหาร ไม่จำเป็นต้องรับประทานยาในมื้อนั้น 32 
(59.3) 

22 
(40.7) 

6. เมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลืมรับประทานยาระหว่างมื้อ เมื่อถึงมื้อถัดไปให้รับประทานยา
เท่าเดิม 

50 
(92.6) 

4 
(7.4) 

7. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ยาหมดก่อนแพทย์นัด สามารถนำยาลดความดันโลหิตของผู้อื่น
มาใช้ได ้

20 
(37.0) 

34 
(63.0) 

8. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดันโลหิต แล้วมีอาการข้างเคียงรุนแรง 
ควรหยุดยาแล้วรีบมาพบแพทย์โดยด่วน 

53 
(98.1) 

 

1 
(1.9) 

 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา (ต่อ)   
9. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มียาลดความดันโลหิตเหลือ เมื่อถึงวันแพทย์นัดควรนำยาลด
ความดันโลหิตที่เหลือไปพบแพทย์ 

51 
(94.4) 

3 
(5.6) 

10. เมื่อแพทย์สั่งปรับขนาด/จำนวนยา ผู้ป่วยสามารถนำยาเก่ามารับประทานให้หมดก่อนได้ 
โดยไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการรับประทานยา 

33 
(61.1) 

21 
(38.9) 

11. โรคความดันโลหิตสูงหากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย 48 
(88.9) 

6 
(11.1) 

12. การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างเดียวเพียงพอสำหรับการลดระดับความดันโลหิต 30 
(55.6) 

24 
(44.4) 

 
 ในส่วนของทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 81.5 และรองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 18.5 เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกมากที่สุดคือ 
ผู้ดูแลมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงไม่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อชีวิตประจำวันของผู้ป่วย ร้อยละ 61.1 และน้อยที ่สุดคือ การดื่มเครื ่องดื ่มที่มี
แอลกอฮอล์ ทำให้ควบคุมค่าความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 53.7 สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ซึ่งเป็นข้อคำถามที่ไม่ใช่
ข้อเท็จจริงมากที่สุดคือ เมื่อทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ ร้อยละ 64.8 และรองลงมาคือ 
ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารโดยไม่จำเป็นต้องควบคุมปริมาณของอาหาร ร้อยละ 61.1 สำหรับทัศนคติ
เกี่ยวกับการรับประทานยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 81.5 และรองลงมาคือระดับปาน
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กลาง ร้อยละ 18.5 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยา ซึ่งเป็นข้อคำถาม
เชิงบวกมากที่สุดคือ ผู้ป่วยเชื่อว่าหากรับประทานยา     เป็นเวลานานหรือปริมาณมากจะทำให้เป็นโรคไตได้ ร้อย
ละ 74.1 สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ซึ่งเป็นข้อคำถามที่ไม่ใช่ข้อเท็จจริงมากที่สุดคือ ผู้ป่วยเชื่อว่ายาสมุนไพรสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ดีกว่ายาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ ผู้ป่วยเชื่อว่ายาลดความดันโลหิตที่รับประทาน
หลังอาหารรับประทานเวลาไหนก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องรอ 15-30 นาท ีรอ้ยละ 35.2 และน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยเชื่อว่า
ยาลดความดันโลหิตไม่จำเป็นต้องรับประทานทุกวัน หากตนเองควบคุมอาหารได้ ร้อยละ 18.5 รายละเอียดดัง
ตารางที ่5 และ 6 
 
ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละระดับคะแนนทัศนคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยา (N=54) 

ระดับทัศนคติ จำนวน (ร้อยละ) µ ó Min Max 

ดี ปานกลาง ไม่ด ี

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

44 

(81.5) 

10 

(18.5) 

0 

(0.0) 

2.8148 0.39210 2.00 3.00 

ท ั ศนคต ิ เ ก ี ่ ย วก ั บก า ร

รับประทานยา 

44 

(81.5) 

10 

(18.5) 

0 

(0.0) 

2.8148 0.39210 2.00 3.00 

 
ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับประทานยาจำนวนรายข้อ (N=54) 

ประเด็น 
จำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   

1. เมื่อท่านทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่านรู้สึกท้อแท้ 19 

(35.2) 

35 

(64.8) 

2. โรคความดันโลหิตสูงไม่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อร่างกายท่าน 31 

(57.4) 

23 

(42.6) 



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

133 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

ประเด็น 
จำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

3. โรคความดันโลหิตสูงไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อชีวิตประจำวัน

ของท่าน 

33 

(61.1) 

21 

(38.9) 

4. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหารโดยไม่จำเป็นต้องควบคุม

ปริมาณของอาหาร 

21 

(38.9) 

33 

(61.1) 

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ทำให้ควบคุมค่าความดันโลหิตไม่ได้ 29 

(53.7) 

25 

(46.3) 

6. ผู้ให้การดูแลท่านมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ท่านตั้งใจปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 45 
(83.3) 

9 
(16.7) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยา   
1. ท่านเชื่อว่าเมื่อรับประทานยาลดความดันโลหิตในปริมาณมากๆ จะ
ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

18 
(33.3) 

36 
(66.7) 

2. ท่านเชื ่อว่ายาสมุนไพรสามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่ายาแผน
ปัจจุบัน 

24 
(44.4) 

30 
(55.6) 

3. ท่านเชื่อว่ายาลดความดันโลหิตที่รับประทานหลังอาหารรับประทาน
เวลาไหนก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องรอ 15-30 นาท ี

19 
(35.2) 

35 
(64.8) 

4. ท่านเชื่อว่ายาลดความดันโลหิตไม่จำเป็นต้องรับประทานทุกวัน หาก
ท่านควบคุมอาหารได้ 

10 
(18.5) 

44 
(81.5) 

5. ท่านเชื่อว่าหากรับประทานยาเป็นเวลานานหรือปริมาณมากจะทำให้
เป็นโรคไตได้ 

40 
(74.1) 

14 
(25.9) 

 
 ในปัจจัยด้านด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการรับประทานยาเก่าก่อนยาใหม่มากที่สุด ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ รับประทานยาตามแพทย์สั่งทุก
ครั้ง ร้อยละ 66.7 และน้อยที่สุดคือ ปรับขนาดยาด้วยตนเอง ร้อยละ 5.6 สำหรับพฤติกรรมการให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาพบว่า มีการอ่านข้อบ่งใช้ก่อนรับประทานยามากที่สุด ร้อยละ 75.9 รองลงมาคือ ไม่อ่านฉลากยา 
เนื่องจากอ่านหนังสือไม่ออก ร้อยละ 35.2 และน้อยที่สุดคือ กินยาซ้ำเนื่องจากมีการเปลี่ยนแผงยา ร้อยละ 3.7 
รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

134 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (N=54) 
ประเด็น จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1) 
1. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 32 59.3 
2. ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 14 25.9 
3. ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ทุกครั้ง 36 66.7 
4. ท่านรับประทานยาเก่าก่อนยาใหม ่ 39 72.2 
5. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 30 นาที 2-3 ครั้ง/สัปดาห ์ 21 38.9 
6. ท่านแบ่งยาตนเองให้ผู้อื่นรับประทาน 6 11.1 
7. ท่านรับประทานยาของผู้อื่น 6 11.1 
8. ท่านปรับขนาดยาด้วยตนเอง 3 5.6 
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ตอบได้มากกว่า 1) 
1. ท่านไม่อ่านฉลากยา เนื่องจากอ่านหนังสือไม่ออก 19 35.2 
2. ท่านกินยาซ้ำเนื่องจากมีการเปลี่ยนแผงยา 2 3.7 
3. ท่านรับประทานยาซำ้กับโรงพยาบาลศูนย ์ 5 9.3 
4. ท่านสามารถนำความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยามาใช้ในชีวิตประจำวนัได ้ 9 16.7 
5. ท่านไม่รับประทานยาหรือได้รบัหลายขนานจึงปรับยาเอง 4 7.4 
6. ท่านเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น หน้ามืด เวียนศรีษะ คลื่นไส้ เป็นต้น 9 16.7 
7. ท่านอ่านข้อบ่งใช้ก่อนรับประทานยา 41 75.9 

 
เมื่อพิจารณาระดับปริมาณยาเหลือใช้ โดยใช้เปอร์เซ็นไทล์ 25 ในการแบ่ง นั่นคือ ปริมาณยาเหลือใช้ระดับ

มากจำนวน ≥ 10 เม็ด และระดับน้อยจำนวน < 10 เม็ด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปริมาณยาเหลือใช้ระดับมาก 
ร้อยละ 87 และระดับน้อย ร้อยละ 13 รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 ระดับปริมาณยาเหลือใช้ของผู้ป่วย (N=54) 

ปริมาณยาเหลือใช้ จำนวน (คน) ร้อยละ Mean ó Min Max 

ระดับมาก 47 87.0 23.61 21.814 5.0 135.0 

ระดับน้อย 7 13.0 
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลเขาแหลม 

อำเภอ ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรีโดยใช้สถิติไคสแควร์และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าประวัติ

การเจ็บป่วยอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่าพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย              มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 9 และ 10 

ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ตัวแปร 
จำนวน (ร้อยละ) 

𝝌𝟐 p-value ระดับมาก ระดับน้อย 
เพศ   2.815 0.171 
หญิง 33 

(70.2) 
7 

(100.0) 
  

ชาย 14 
(29.8) 

0 
(0.0) 

  

สถานภาพ   3.773 0.287 
     โสด 3 

(6.4) 
2 

(28.6) 
  

     สมรส 37 
(78.7) 

4 
(57.1) 

  

     หม้าย/หย่า/แยก 7 
(14.9) 

1 
(14.3) 

  

ระดับการศึกษา   1.707 0.635 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 

(12.8) 
2 

(28.6) 
  

     ประถมศึกษา 36 
(76.6) 

4 
(57.1) 

  

     มัธยมศึกษา 4 
(8.5) 

1 
(14.3) 

  

     ปริญญาตร ี 1 
(2.1) 

0 
(0.0) 

  

อาชีพ   6.788 0.148 
     เกษตรกร 27 

(57.4) 
2 

(28.6) 
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ตัวแปร 
จำนวน (ร้อยละ) 

𝝌𝟐 p-value ระดับมาก ระดับน้อย 
     รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้าง 11 

(23.4) 
1 

(14.2) 
  

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 
(14.9) 

2 
(28.6) 

  

     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 2 
(4.3) 

2 
(28.6) 

  

สิทธิการรักษาพยาบาล   0.821 0.936 
     สิทธิบัตรทอง 43 

(91.5) 
7 

(100.0) 
  

     สิทธิข้าราชการ (เบิกได้) 2 
(4.3) 

0 
(0.0) 

  

     สิทธิประกันสังคม 1 
(2.1) 

0 
(0.0) 

  

     ประกันเอกชน 1 
(2.1) 

0 
(0.0) 

  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร   1.394 0.403 
     ได้รับ 31 

(66.0) 
3 

(42.9) 
  

     ไม่ได้รับ 16 
(34.0) 

4 
(57.1) 

  

ระยะเวลานัดของแพทย์   6.841 0.130 
     1 เดือน 47 

(100.0) 
6 

(85.7) 
  

     3 เดือน 0 
(0.0) 

1 
(14.3) 

  

การมาตรวจตามวันนัด   2.298 0.317 
     มาตรงตามนัด 35 

(74.5) 
7 

(100.0) 
  

การมาตรวจตามวันนัด (ต่อ)   2.298 0.317 
     มาไม่ตรงตามนัด 12 

(25.5) 
0 

(0.0) 
  

ผู้ป่วยมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา   0.293 1.00 
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ตัวแปร 
จำนวน (ร้อยละ) 

𝝌𝟐 p-value ระดับมาก ระดับน้อย 
     ไม่มี 36 

(76.6) 
6 

(85.7) 
  

     มี 11 
(23.4) 

1 
(14.3) 

  

ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ   4.731 0.030* 
     ไม่มี 27 

(57.4) 
7 

(100.0) 
  

     มี 20 
(42.6) 

0 
(0.0) 

  

*p-value < 0.05 

 

ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ด้วยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ตัวแปร r p-value 

อาย ุ 0.017 0.904 

รายได้โดยเฉลี่ย 0.180 0.192 

ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง - 0.067 0.631 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง - 0.074 0.596 

ความรู้เกี่ยวกบัการรับประทานยา - 0.068 0.626 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง - 0.119 0.392 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยา - 0.107 0.443 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 0.298 0.029* 

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการใช้ยา 0.101 0.468 

*p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำบลเขาแหลม

อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ คือ 

1. ปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปริมาณยา Amlodipine เหลือใช้ ร้อยละ 41.18 Enalapril 

ร้อยละ 34.90 และ HCTz ร้อยละ 0.39 ซึ่งมีปริมาณยาเหลือใช้อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของพักตร์

วิภา สุวรรณพรหม และคณะ (2554) ศึกษายาเหลือใช้และพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าชนิดของยาที่เหลือในครัวเรือนเป็นกลุ่มยาโรคเรื้อรัง คือ HCTz 50 mg. และ Enalapril 5 และสอดคล้องกับ

งานวิจัย ของธิดารัตน์ ดำริห์ (2552) ศึกษาการสำรวจยาเดิมที่เหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลวารินชำราบจังหวัดอุบลราชธานีซึ่งมีจำนวนยาที่เหลือใช้คือ Amlodipine 10 mg. 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 62.81 ปี โดยมีอายุในช่วง 60 – 69 

ปีมากที่สุด รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยก จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ โดยประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด รองลงมาคือ 

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,139.81 บาท ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 35.2 

เกือบทั้งหมดใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรทอง รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ (เบิกได้)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลข่าวสารการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.0 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่มากที่สุด รองลงมาคือ วิทยุ 

ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.39 ปี โดยมีช่วง

ระยะเวลาการป่วยที่พบมากท่ีสุดคือ 1 - 10 ปี รองลงมาคือ 11 – 20 ปี ระยะเวลานัดของแพทย์มากที่สุดคือ 1 

เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาตรวจตรงตามวันนัดของแพทย์ ผู้ป่วยมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา ร้อยละ 22.2 ผู้ดูแลมี

ความเกี่ยวข้องเป็นบุตรมากที่สุด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องได้รับการรักษา ร้อยละ 63.0 

ซึ่งปัจจัยการเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูยกเว้นการเจ็บป่วยอื่นๆ

ที่ต้องรับยาเพ่ิม 

สำหรับกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่ต้องเข้ารบัการรักษาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปวดเมื่อยตามร่างกายมาก

ที่สุด 
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รองลงมาคือ เบาหวานและไขมัน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ จะมีปริมาณยา

เหลือใช้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ อยู่ในระดับมาก

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชิตพล พสุทธิโกศลและเลิศชัยเจริญธัญรักษ์ (2556) ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกดิยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ประชาสโมสร อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นพบว่าการมีโรคประจำตัวหลายโรค ทำให้ได้รับยาหลายชนิดในปริมาณ

มาก มีโอกาสเสี่ยงที่จะบริหารยาได้ไม่ครบถ้วน ควรปรับแบบแผนการใช้ยาให้ผู้ป่วยใช้ยาในแต่ละวันให้น้อยครั้ง

ที่สุด เลือกยาที่ออกฤทธิ์อยู่ได้นาน พร้อมอำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยในเรื่องระบบวันนัด เพ่ือให้ผู้ป่วยพึงพอใจ 

และให้ความร่วมมือการรักษา กรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อจำกัดต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุควรมีการใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนความจำ 

กล่องหรือตลับบรรจุยา ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมสภาวะโรคและป้องกันไม่ให้

เกิดอาการแทรกซ้อนตามมา 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานยา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.7 และรองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกมากที่สุดคือ ความเครียด ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น รองลงมาคือ การออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ สามารถลดภาวะความดันโลหิตสูงได้ สำหรับข้อคำถามเชิงลบซึ่งเป็นข้อคำถามที่ไม่ใช่ข้อเท็จจริงมาก

ทีสุ่ดคือยาลดความดันโลหิตสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้หายขาดได้ และรองลงมาคือ โรคความดันโลหิต

สูงสามารถรักษาให้หายขาดได้ สำหรับความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 59.3 และรองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.7 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกมากที่สุดคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยา

ลดความดันโลหิตแล้วมีอาการข้างเคียงรุนแรง ควรหยุดยาแล้วรีบมาพบแพทย์โดยด่วน รองลงมาคือ การ

รับประทานยาลดความดันโลหิตตามขนาดและเวลาตามแพทย์สั่งสำหรับข้อคำถามเชิงลบซึ่งเป็นข้อคำถามที่ไม่ใช่

ข้อเทจ็จริงมากที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดันโลหิตแล้วมีอาการเวียนศีรษะ

สามารถเปลี่ยนมารับประทานยาเวลาก่อนนอนได้ โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่ใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด เมื่ออาการดีข้ึนสามารถลดชนิดของยาเองได้ ซ่ึงความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และการรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

4. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับประทานยา 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 81.5 และรองลงมาคือ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.5 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ    โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
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เป็นข้อคำถามเชิงบวกมากท่ีสุดคือ ผู้ดูแลมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รองลงมาคือ โรคความ

ดันโลหิตสูงไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อชีวิตประจำวันของผู้ป่วย สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ซึ่งเป็นข้อคำถามที่

ไม่ใช่ข้อเท็จจริงมากที่สุดคือ เมื่อทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ และรองลงมาคือ ผู้ป่วย

สามารถเลือกรับประทานอาหารโดยไม่จำเป็นต้องควบคุมปริมาณของอาหาร  

 สำหรับทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับดีร้อยละ 81.5 และ

รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 18.5 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

รบัประทานยา ซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยเชื่อว่าหากรับประทานยาเป็นเวลานานหรือปริมาณมาก

จะทำให้เป็นโรคไตได้ สำหรับข้อคำถามเชิงลบ ซึ่งเปน็ข้อคำถามที่ไม่ใช่ข้อเท็จจริงมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยเชื่อว่ายา

สมุนไพรสามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่ายาแผนปัจจุบัน รองลงมาคือ ผู้ป่วยเชื่อว่ายาลดความดันโลหิตที่

รับประทานหลังอาหารรับประทานเวลาไหนก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องรอ 15-30 นาท ีซึ่งทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และการรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย จะมีปริมาณยาเหลือใช้ที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยาเก่าก่อนยาใหม่มาก

ที่สุด ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ รับประทานยาตามแพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 66.7 และลำดับที่ 3 คือรับประทาน

อาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ ร้อยละ 59.3  ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการลืมรับประทานยา ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

รับประทานยาผิดเวลา ร้อยละ 42.6 และลำดับที ่3 การได้รับยามากเกินไป ร้อยละ 35.2 สำหรับพฤติกรรมการให้

ความร่วมมือในการใช้ยาพบว่า มีการอ่านข้อบ่งใช้ก่อนรับประทานยามากที่สุด รองลงมาคือ ไม่อ่านฉลากยา 

เนื่องจากอ่านหนังสือไม่ออกซึ่งผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปราณิศา นิ่มอนงค ์(2554) ได้ทำการศึกษาสาเหตุของยาเหลือใช้ และพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพานทอง ณ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ 

ลำดับที่ 1 รับประทานยาเก่าก่อนยาใหม่ ลำดับที่ 2 เก็บยาไว้ที่บ้านเฉยๆ และลำดับที่ 3 นำยามาคืนที่โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก ลำดับที่ 1 ได้รับยาจำนวนมากเกินจากวันแพทย์นัด ลำดับที ่2 ไมไ่ด้รับประทานยาต่อเนื่อง

ตามแพทย์สั่ง และลำดับที ่3 หยุดรับประทานยาเนื่องจากแพทย์สั่งให้หยุด 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ตำบลเขาแหลม อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติการเจ็บป่วย

อ่ืนๆ ที่ต้องได้รับยาเพ่ิม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย มีผลกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือ
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ใช้ของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการศึกษาข้างต้น จึงควรทำการส่งเสริมความรู้ เพ่ือส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวทีดี่ และนำไปสู่การเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลเขาแหลม 
อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ในครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ดังนี้  

1 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีปริมาณยาเหลือใช้ จำนวน 54 คน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย
ของผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรรับประทานยาที่ถูกต้อง ถูกวิธี และเป็นประจำสม่ำเสมอ จะลดการเกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง ส่วนการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรทำการวิจัยพัฒนาการป้องกันปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ กลุ่ม
ตัวอย่างคือนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ปี
การศึกษา 2561 จำนวน 186 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการ วิจัยเป็น
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเทา่กับ 
0.67 – 1.00 และมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.898 และ 0.837 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน
การประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครื่องมือสิ ่งของ โดยมีค่าความสัมพันธ์ตามลำดับดังนี้ r=.0.226, 
r=0.235, r=0.268 และr=0.231 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม, นักศึกษา 
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บทนำ 

ในปัจจุบันนี้สังคมไทยได้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ มากมาย เช่น วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีซึ่งประกอบกับการสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันนี้ที่มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว แต่
พบว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของประชาชนกลับมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีสุขภาพที่ไม่ดีเพิ่มขึ้น ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ.2560 พบว่าในกลุ่มวัยเยาวชน (15-
24 ปี) มีการบริโภคอาหารมื ้อหลักครบ 3 มื ้อในแต่ละวันมีสัดส่วนต่ำที ่สุด ร้อยละ 87.7 และส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารรสเผ็ดมากที่สุด ร้อยละ 34.0 นอกจากนี้วิธีการปรุงอาหารประจำจะใช้วิธีผัด ปิ้ง/ย่าง มากกว่า
กลุ่มอายุอื ่น ร้อยละ 34.8 การออกกำลังกาย จากการสำรวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกกำลังกายของ
ประชากร พ.ศ. 2554 พบว่าประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น 57.7 ล้านคน โดยผู้ชายมีอัตราการเล่นกีฬาหรือออก
กำลังกายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 27.4 และ 25.0 ตามลำดับ) และพบว่าการเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย
ลดลงประมาณร้อยละ 3 โดยกลุ่มวัยเยาวชน (15-24 ปี) มีการออกกำลังกายเพียงร้อยละ 27.6 การดื่มสุรา 
สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า
จำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีประมาณ 
15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ำเสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง 
8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) ผู้ชายดื่มสุรามากกว่าผู้หญิง 4.5 เท่า (ร้อยละ 47.5 และ 10.6 ตามลำดับ) การสูบ
บุหรี่ สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ดำเนิน การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 
พบว่าจำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) แบ่งเป็น
ผู้ที่สูบเป็นประจำ 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.2) และผู้ชายสูบ
บุหรี่มากกว่าผู้หญิง 22 เท่า (ร้อยละ 37.3 และ 1.7 ตามลำดับ) จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่คนเราต้องรู้จักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งจะสอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคม
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–2559) ในยุทธศาสตร์ที่ว่า การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตแบบยั่งยืนที่ให้
ความสำคัญกับการส่งเสริมลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างมีองค์รวม โดยจะเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้มีความ
สมบูรณ์แข็งแรงทัง้ร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชนสร้าง
การมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ และปัญหาสุขภาพ  

การพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจัยสำคัญมีผลต่อการแสดงออก พฤติกรรม
บุคคลการศึกษาของ Rosenstock16 (1974)  พบว่าการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนได้ต้องอาศัย
ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคนจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและหน่วย 
บริการสุขภาพ  โดยใช้กลุ่มเครือข่ายในแหล่งสนับสนุนต่างๆ เป็นจุดเชื่อมโยงวิธีการ (Method) ก่อให้เกิดแนวคิด
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แรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) ดังนั้น ระบบสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและ
หน่วยบริการสุขภาพ จึงมีส่วนสำคัญในการสร้างความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ทำให้วัยรุ่ นเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่เหมาะสม ผ่านกล
ยุทธ์วิธีการต่างๆที่จะช่วยสนับสนุนให้วัยรุ่นสามารถป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพได้
กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา 
และที่เห็นได้ชัดเจนก็คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจึงจำเป็นที่ต้องมีการเรียนรู้ถึงการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองให้เหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลง และในการดูแลสุขภาพตนเองนั้นก็ต้องให้ความสำคัญใน การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สังคม สติปัญญา ควบคู่ไป   จากข้อมูลดังกล่าว ทำให้ผู ้วิจัยมี
ความสนใจที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ คือแรงสนับสนุนทางอารมณ์ แรงสนับสนุนด้านการให้
การประเมิน แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และแรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างไร โดยผู้วิจัยคาดว่าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะสามารถนำข้อมูลนักศึกษามาเพ่ือเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของนักศึกษาหรือบุคคลในกลุ่มอื่นๆ ให้สามารถดูแลตนเอง รวมทั้งดูแลบุคคล
ใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติและมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชั้นปีที่ 1–4 
ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จำนวน 467 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
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 นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชั้นปีที่ 1–4 
จำนวน 186 คน ที่ได้จากการคิดคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการใช้สูตร Daniel (2010) คำนวณได้ดังนี้ 

จากสูตร   
 

n=
Z∝/2

2NP(1-P)

Z∝/2
2P(1-P)+(N-1)d2 

 

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ       

 Z∝/2 = ค่าสถิตตมิาตรฐาน จากตาราง Z ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96   
  N  = จำนวนประชากรในการศึกษา  

P  = 0.72(พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
กำแพงแสน, อัจฉรา ปุราคม และยอดแก้ว แก้วมหิงสา, 2556)  

d = ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ผู้ศึกษายอมให้เกิดได้สูงสุดเท่ากับ 0.05 

 

n=
1.962(467)(0.72)(1-0.72)

1.962(0.72)(1-0.72)+(467-1)0.052 

    

= 186 คน 
 
 การสุ่มตัวอย่าง 

การเลือกสุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจัยใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi Stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขัน้ตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
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ตารางที่ 1 จำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จำแนกตามระดับชั้นการศึกษา  

ระดับชั้นการศึกษา จำนวนประชากร (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ปี 1 116 46 
ปี 2 127 51 
ปี 3 101 40 
ปี 4 123 49 
รวม 467 186 

ที่มา : สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียนมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2561) 
 ขั้นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ หรือการสุ่มแบบสะดวก (Accidental or Convenience 
Sampling) 
 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ปีการศึกษา 2561 ภาคปกติ (จันทร์-ศุกร์) ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ปีการศึกษา 2561 ภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์) ผู้ที่ไม่มาเรียนในวันเวลาที่เก็บแบบสอบถาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มี

รายละเอียดได้ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสำรวจที่จะให้ใส่

เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างตามข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับชั้นการศึกษา ผล
การเรียนในภาคเรียนที่ผ่านมา รายได้ปัจจุบันของท่านที่ได้รับต่อเดือน สถานภาพครอบครัว การพักอาศัยของท่าน 
โดยลักษณะคำถามเป็นปลายเปิดและปลายปิด มีข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ     

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ (House,  1985) 
และบางส่วนได้พัฒนามาจากรัชจณา สิงห์ทอง (2545) ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับความคิดเห็น ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ 1-23 มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 
ระดับคือ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นด้วย และ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ถ้า
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เป็นข้อคำถามเชิงลบ จะได้คะแนนตรงกันข้าม มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 23 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ข้อมูลข่าวสาร ด้านเครื่องมือ สิ่งของ 

การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00–5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1981) ดงันี้     

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ    
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข,  2556) และบางส่วนได้พัฒนามาจากอัจฉรา ปุราคม และยอดแก้ว แก้วมหิงสา (2556) 
ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งออกเปน็ 3 ระดับ ทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ 

การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00–3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1981) ดังนี้  
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย    

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.34 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.00  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) การหาค่าความตรงเชิงเนื ้อหาหลังจากที่ได้รับการ
ตรวจสอบจากคณะกรรมการ การควบคุมวิทยานิพนธ์นี้แล้ว จึงให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยทำการเลือกผู้เชี่ยวชาญทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
นำความคิดเห็น ข้อชี้แนะ จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือจากนั้ นตามสูตรในการคำนวณ ผลการ
พิจารณาความสอดคล้องรายข้อ (IOC) ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 

การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) หลังจากปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่ได้จากคำแนะนำ
ของผู้เชี ่ยวชาญ ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนคริทร์ จำนวน 30 ราย เพื ่อหาค่าความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.898 และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมัน
เทา่กับ 0.837 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลก่อนทำการศึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย วิธีวิจัย 
แนวทางในการรักษาความลับของข้อมูลและใช้ข้อมูลที่ได้มาใช้เพื่อการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พร้อมขอความยินยอม ไม่บังคับและกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการถอนตัวได้ทุกเมื่อ
หากต้องการ โดยไม่มีผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอผลการทำวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนดังนี้ 
1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและแยก

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออกไป 
2. การลงรหัส (Coding) นำแบบสอบถามที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว มาลงรหัสตามทีไ่ด้กำหนดไว้ล่วงหน้า 
3. นำข้อมูลที่ลงรหัสแล้วไปบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์ เพ่ือประมวลผลโดยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิต ิ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติสำหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้

สถิติ การหาค่าสัมประสิทธ์สหพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) โดยใช้เกณฑ์ (Hinkle 
D.E. 1998) 

ค่า r ระดับของความสัมพันธ์ 
0.90 – 1.00 มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
0.70 – 0.90 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
0.30 – 0.50 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
0.00 – 0.30 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำมาก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม                         

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ตำบลคลองหนึ่ง 
อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บข้อมูลเดือนกันยายน 
พ.ศ.2561  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 186 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.9 มีอายุเฉลี่ย 20.05 
ปี โดยมีอายุต่ำสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 23ร้อยละ 23.1 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.4 ศาสนาอิสลามร้อยละ 
1.1 และศาสนาคริสต์ร้อยละ 0.5 ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย 2.00–3.00 ร้อยละ 57.5 มี
คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 ร้อยละ 40.3 รายได้ที่ได้รับต่อเดือนเฉลี่ยเดือนละ 5,281.72 บาท มีรายได้ต่ำสุด 2,000 
บาท รายได้สูงสุด 15,000 บาท โดยส่วนใหญ่ได้รับรายได้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 67.2 
สถานภาพครอบครัว พบว่า บิดามารดาอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 72.0 การพักอาศัย พบว่า พักบ้านเช่า/หอพัก ร้อยละ 
79.6 พักบ้านตัวเอง ร้อยละ 19.9 และพักบ้านญาติ ร้อยละ 0.5 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
  

แรงสนับสนุนทำงสังคม 

- แรงสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

- แรงสนบัสนนุด้านการให้การประเมิน 

- แรงสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร 

- แรงสนบัสนนุด้านเคร่ืองมือ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ(3อ2ส.) 

- ด้านอารมณ์    

- ด้านอาหาร    

- ด้านออกก าลงักาย   

- ด้านการสบูบหุร่ีและการดื่มสรุา 

 

 

 



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

152 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละคุณลักษณะทั่วไปของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ (n = 186)    

ข้อมูลลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 28 15.1 

หญิง 158 84.9 

อาย ุ   

18 ปี 16 8.6 

19 ปี  53 28.5 

20 ปี 49 26.3 

21 ปี 43 23.1 

22 ปี  23 12.4 

23 ปี 2 1.1 

X̅ = 20.05 ปี S.D. = 1.207 ปี Min = 18 ปี Max = 23 
ปี 

  

ศาสนา   

พุทธ 183 98.4 

คริสต์ 1 0.5 

อิสลาม 2 1.1 

ระดับชั้นการศึกษา   

ชั้นปีที่ 1 46 24.7 

ชั้นปีที่ 2 51 27.4 

ชั้นปีที่ 3 40 21.5 

ชั้นปทีี่ 4 49 26.4 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม   

คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 2.00 4 2.2 

คะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00 107 57.5 
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ข้อมูลลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

คะนนเฉลี่ย 3.01-4.00 75 40.3 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน (บาท)   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 125 67.2 

5,001-10,000 บาท 59 31.7 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10,001 บาท 2 11 

X̅ = 5281.72 บาท S.D. = 1982.406 บาท Min = 2,000 บาท Max = 15,000 บาท  

สถานภาพครอบครัว   

บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 134 72.0 

บิดามารดาแยกกันอยู่ 37 19.9 

บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต 16 8.1 

การพักอาศัย   

พักบ้านตวัเอง 37 19.9 

พักบ้านเช่า/หอพัก 148 79.6 

พักบ้านญาติ 1 0.5 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคคล

ใกล้ชิด/ครอบครัวของท่าน ทำให้ท่านรู้สึกสบายใจ อบอุ่น เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดกัน (X̅=4.60) ท่านได้รับความเอาใจใส่

ดูแลจากครอบครัว (X̅=4.58) และพ่อแม่ผู้ปกครองคอยให้กำลังใจ เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ (X̅=4.52) ด้านการประเมิน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว ชมเชยและให้กำลังใจเมื่อท่านใส่ใจการดูแลสุขภาพตนเอง 

(X̅=4.11) ด้านข้อมูลข่าวสารข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อเจ็บป่วยมีบุคคลใกล้ชิดคอยเตือนให้ท่านปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำของแพทย์/พยาบาล (X̅=4.18) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 

(X̅=4.15) และเมื่อเกิดความเจ็บป่วยท่านได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขหรือบรรเทาความเจ็บป่วยนั้น 

(X̅=4.13) ด้านเครื่องมือสิ่งของข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ มหาวิทยาลัย/คณะของท่าน สนับสนุนสถานที่ในการ

ออกกำลังกาย (X̅=4.02) มหาวิทยาลัย/คณะ มีการจัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อสุขภาพ (X̅=3.96) และครอบครัว/

บุคคลใกล้ชิดของท่าน สนับสนุนอุปกรณ์การออกกำลังกาย (X̅=3.93) 
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 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.5 ด้านการ
ประเมิน ระดับสูงร้อยละ 65.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ระดับสูง ร้อยละ 75.8 และด้านเครื่องมือสิ่งของ ระดับสูง ร้อย
ละ 64.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.8 และระดับต่ำ ร้อยละ 3.2 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละแรงสนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏว
ไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ จำแนกตามรายด้าน  (n=186) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ด้านอารมณ์ 1 0.5 13 7.0 172 92.5 
2. ด้านการประเมิน 2 1.1 63 33.9 121 65.1 
3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 2 1.1 43 23.1 141 75.8 
4. ด้านเครื่องมือสิ่งของ 6 3.2 61 32.8 119 64.0 

  

 จากการศึกษาพบว่านักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.0 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 14.0 และไม่พบว่านักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ รายละเอียดดังตารางที่ 
4 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถมัภ์ จำแนกตามระดับแรงสนับสนุนโดยรวม (n=186) 

ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ 0 0.0 
ระดับปานกลาง 26 14.0 
ระดับสูง 160 86.0 
รวม 186 100 

 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านออกกำลังกาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ท่านสามารถออกกำลังได้ทุกรูปแบบของการออกกำลังกายไม่ว่าจะเป็นการเต้นแอโรบิค เดินเร็ว และการออก

กำลังกายอื่น ๆ (X̅=2.41) ท่านออกกำลังกายทุกครั้งเมื่อมีโอกาส (X̅=2.38) และท่านแต่งกายเหมาะสมกับการออก

กำลังกาย (X̅=2.37) ด้านอาหาร ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ท่านจะเลือกรับประทานอาหารปลอดสารพิษ (X̅=2.27) 
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ด้านอารมณ์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ท่านลดความเครียดด้วยการทำงานอดิเรก เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือปลูก

ต้นไม้ (X̅=2.67) ท่านพูดคุย/ปรึกษากับคนที่ไว้วางใจเมื่อเกิดความเครียด (X̅=2.58) และท่านคิดในแง่บวก มองสิ่ง

ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในแง่ดีแลยังสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ (X̅=2.34) 
 จากการศึกษาพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.5 
ด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.4 ด้านออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.3 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 45.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.5 ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.1 ระดับปานกลาง 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 และพบว่านักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.7 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 31.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.1 ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จำแนกตามรายด้าน (n=186) 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง ระดับดี 
จำนวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านอารมณ์ 4 2.2 133 71.5 49 26.3 
2. ด้านอาหาร 34 18.3 131 70.4 21 11.3 
3. ด้านออกกำลังกาย 1 0.5 85 45.7 100 53.8 
4. ดา้นการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา 

8 4.3 46 24.7 132 71.0 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ำมาก(r=0.226) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) แรงสนับสนุนด้านการประเมิน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก(r=0.235) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) 
แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก(r=0.268) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ (P<0.05) แรงสนับสนุนด้านเครื ่องมือสิ ่งของมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก(r=0.231) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05) แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ำมาก(r=0.310) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ (n=186)  

ตัวแปร  R P 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์  0.226 0.002* 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ประเมิน 

 0.235 0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

 0.268 0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเครื่องมือ  0.231 0.002* 
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  0.310 0.001* 

*p-value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 186 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.9 มีอายุเฉลี่ย 20.05 
ปี โดยมีอายุต่ำสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 23 ร้อยละ 23.1 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.4 ศาสนาอิสลามร้อยละ 
1.1 และศาสนาคริสต์ร้อยละ 0.5 ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย 2.00–3.00 ร้อยละ 57.5 มี
คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 ร้อยละ 40.3 รายได้ที่ได้รับต่อเดือนเฉลี่ยเดือนละ 5,281.72 บาท มีรายได้ต่ำสุด 2,000 
บาท รายได้สูงสุด 15,000 บาท โดยส่วนใหญ่มีรายได้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ,000 บาท ร้อยละ 67.2 สถานภาพ
ครอบครัว พบว่า บิดามารดาอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 72.0 พักอาศัยที่บา้นเช่า/หอพัก ร้อยละ 79.6 พักบ้านตัวเอง ร้อย
ละ 19.9 และพักบ้านญาต ิ

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่านักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.0 และไม่พบว่านักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ และเม่ือศึกษา
เป็นรายด้าน พบว่า นักศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.5 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 7.0 และระดับต่ำ ร้อยละ 0.5 ด้านการประเมิน ระดับสูงร้อยละ 65.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.9 และ
ระดับต่ำ ร้อยละ 1.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ระดับสูง ร้อยละ 75.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.1 และระดับต่ำ ร้อย
ละ 1.1 และด้านเครื่องมือสิ่งของ ระดับสูง ร้อยละ 64.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.8 และระดับต่ำ ร้อยละ 3.2  
 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.7 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 31.2 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.1 ตามลำดับ และเมื่อศึกษาเป็นรายด้าน 
พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.5 ระดับดี ร้อยละ 26 .3 
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และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.2 ด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.4 ระดับไม่ดี ร้อยละ 18.3 และระดับดี 
ร้อยละ 11.3 ด้านออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.7 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
0.5 ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุราอยู่        ในระดับดี ร้อยละ 71.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 24.7 และระดับไม่
ดี ร้อยละ 4.3 

ด้านแรงสนับสนุนทางอารมณ์ พบว่า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก (r=0.226) แรงสนับสนุนด้านการประเมิน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำมาก (r=0.235) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก (r=0.268) แรงสนับสนุน  ด้านเครื่องมือสิ่งของมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมาก ( r=0.231) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (P<0.05) 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านเครื่องมือสิ่งของ ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ วไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์  สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และสุกันยา นัครามนตรี (2559) ศึกษาเรื ่อง 
“ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะชีวิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ” 
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2557 ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า นักศึกษาได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว อาจารย์ และ
คนใกล้ชิด ในด้านอามรณ์ คือเมื่อนักศึกษามีความไม่สบายใจหรือมีปัญหาในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเรียน 
ปัญหาส่วนตัว และอุปสรรคต่างๆ ก็จะได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาในการให้กำลังใจและได้รับความดูแล
เอาใจใส่ ด้านการประเมิน คือ การได้รับคำชมเชยในเรื่องการแต่งกายถูกระเบียบ พูดจาไพเราะ รวมถึงมีการ
ประกวดมารยาทและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารครบ 
5 หมู่และถูกสุขลักษณะ  ได้รับคำตักเตือนในการดูแลสุขภาพตนเองจากเพื่อน ครอบครัว อาจารย์ และคนใกล้ชิด 
ด้านข้อมูลข่าวสาร การที่นักศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสารคำแนะนำ คำตักเตือนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองให้ดี
จากครอบครัว แพทย์/พยาบาล บุคคลใกล้ชิด เช่น เมื่อนักศึกษาได้รับความเจ็บป่วยทางมหาวิทยาลัยจะมีห้อง
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย และมีผู้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ด้านข้อมู ลสิ่งของ นักศึกษา
ได้รับแรงสนับสนุนจากทางมหาวิทยาลัย/คณะ ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด ในเรื่องสถานที่และอุปกรณ์ในการออก
กำลังกาย เช่น ทางมหาวิทยาลัยจะมี ฟิตเนส สระว่ายน้ำ สนามกีฬา และมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือ
สุขภาพ  เช่น โครงการราชภัฏวไลยอลงกรณ์รัน โครงการภาวะโภชนาการดี นำไปสู่การมีสุขภาพดี 

จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
และด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน
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พระบรมราชูปถัมภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของอานนท์ สีดาเพ็ง (2556) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้” ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ที่เหมาะสม โดยนักศึกษามีวิธีการลด
ความเครียดด้วยการทำงานอดิเรก เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ปรึกษาพูดคุยกับคนที่ไว้ใจ และการมองสิ่งต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในแง่ดี สำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านอาหาร พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่ปลอด
สารพิษ ไม่รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น ขนมขบเคี้ยว น้ำอัดลม และ ไม่รับประทานอาหารที่สุกๆ ดิบๆ 
สำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย นักศึกษา มีการออกกำลังกายสม่ำเสมออย่างน้อยวันละ 
15-30 นาท ีสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ก่อนออกกำลังกาย     แต่ละครั้งมีการอบอุ่นร่างกายโดยการยืดกล้ามเนื้อหรือมีการ
ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำวันในลักษณะการออกกำลังกาย เช่น เดินขึ้นลง รวมไปถึงการออกกำลังกายในแบบอ่ืน ๆ 
เช่น การเต้นแอโรบิค การเดินเร็ว และสำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ทาง
มหาวิทยาลัยและคณะมีการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่ว่าจะเป็นหอพัก หรือ สถานที่
ราชการ จากการที่นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพข้างต้นจึงทำให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการ
ประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครื่องมือสิ่งของมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรีรัตน์ รงเรือง และสมเกียรติ สุ ขนันตพงศ์ (2554) ศึกษาเรื่อง 
“ความสัมพันธ์และความสามารถในการทํานายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตปัตตานี” ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลต่าง ๆ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า การที่นักศึกษาได้รับแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์จาก เพื่อน ครอบครัว อาจารย์ที่คอยดูแลเอาใจใส่ 
คอยให้กำลังใจ คอยถามเกี่ยวกับสุขภาพ และด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่ งได้รับจากแพทย์/พยาบาล ครอบครัว ที่ให้
คำแนะนำเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง จึงส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1. จากการวิจัยพบว่า นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์มีพฤติกรรมด้านอารมณ์และด้านอาหารอยู ่ใน

ระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว เพ่ือให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ยิ่งขึ้น   



การประชมุวิชาการระดับชาติ ด้านสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ครั้งที่ 1  
1st National Conference on Public Health, Science and Technology 2019 

159 | P a g e      ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 3 - 1 4  กั น ย า ย น  2 5 6 2  ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ร น า รี  
 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ควรมีการส่งเสริมให้บุคคลใกล้ชิด/ครอบครัว/เพื ่อน/อาจารย์ แนะนำให้
คำปรึกษากับนักศึกษาในเรื่องการสูบบุหรี่และการดื่มสุราเพื่อให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น บุคลากร

ในมหาวิทยาลัย 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบของการวิจัยเชิง

คุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือได้ข้อมูลเชิงลึก 
เอกสารอ้างอิง 
กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และสุกันยา นัครามนตรี.  (2559).  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับทักษะ

ชีวิตของ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต.  วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้.  3(2), 85 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน โรคไม่ ติดต่อเร ื ้อร ัง 5 
โรค. พิมพ์ครั้งที่ ๒.กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่ง ประเทศไทยจำกัด, 2556. 
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด 
ในพนักงานโรงงานน้ำตาล 

A study of factors associated with respiratory symptoms and pulmonary 
functions among sugar mill workers 

นันตะพร จันทะโส1 ,สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล2, พรพิมล กองทิพย์3, สุคนธา สิริ4 
1.2.3ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ 10400 
4ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพฯ 10400 
บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด
ในพนักงานโรงงานน้ำตาล ในโรงงานน้ำตาลแห่งหนึ่ง ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดลพบุรี การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการระบบทางเดินหายใจ การทดสอบสมรรถภาพปอดและการเก็บ
ตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน  ทำการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิ ติเชิงพรรณนาด้วยค่าร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-square และสถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ 
พนักงานทั้งชายและหญิงอายุ ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 97 คน จากการศึกษาพบว่าพนักงานมีอาการไอ 22 คน มี
เสมหะ 28 คน หายใจมีเสียงวี้ด 20 คน หายใจลำบาก 24 คน พนักงานมีความผิดปกติของปอดชนิดอุดกั้น จำนวน 
4 คน ชนิดจำกัดการขยายตัว จำนวน 42 คน ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ความเข้มข้นสูงสุดที่ตรวจวัดได้
มีค่าเท่ากับ 1.0096 มก.ลบ ที่แผนกหม้อต้ม และต่ำสุดที่ 0.0309 มก.ลบ ที่แผนกไฟฟ้า และเมื่อนำปัจจัยต่างๆที่
ศึกษามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ไม่พบปัจจัยที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสมรรถภาพปอด  และพบว่า 
BMI, การสูบบุหรี่, ประวัติการทำงานเชื่อมในอดีต, ประวัติการทำงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น ไอระเหยและสารเคมีมี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ  โดยเมื่อทำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่าอายุมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเสื่อมสมรรถภาพปอด(P-value < 0.05)และBMI(
น้ำหนักเกินมาตรฐาน), การสูบบุหรี่ ประวัติการทำงานเชื่อมในอดีตยังคงมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
 
คำสำคัญ : ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน, พนักงานโรงงานน้ำตาล,การเสื่อมสมรรถภาพปอดอาการระบบ

ทางเดินหายใจ  
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บทนำ 
ประเทศไทย คือ ประเทศผู้ส่งออกน้ำตาลทรายเป็นลำดับที่ 2 ของโลก (1) สามารถสร้างรายได้ให้ประเทศปีละ 
180,000 ล้านบาทซึ่งอุตสาหกรรมอ้อยและน้ำตาลทรายนับว่ามีบทบาทสำคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศใน
ด้านการสร้างงานภาคเกษตรกรรมอุตสาหกรรมและการส่งออก (2) โรงงานน้ำตาลมีช่วงการทำงานที่มีการเปิดรับ
อ้อยเพื่อทำการสกัดน้ำอ้อยผลิตเป็นน้ำตาลทรายประมาณ 4-5 เดือน  ฤดูกาลเก็บเก่ียวอ้อย จะเริ่มต้นตั้งแต่ในช่วง
เดือนพฤศจิกายนและสิ้นสุดลงในเดือนเมษายนของทุกปี (3) อ้อยหลังการเก็บเกี่ยวจะถูกส่งเข้าสู่กระบวนการผลิต
ของโรงงานเพ่ือผลิตออกมาเป็นน้ำตาลทรายซึ่งในฤดูเก็บเกี่ยวนี้พนักงานที่ปฎิบัติงานภายในโรงงานน้ำตาลจะมีการ
รับสัมผัสกับฝุ่นละอองที่มีความเข้มข้นสูงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตตั้งแต่ในช่วงต้นจนถึงกระบวนการสุดท้าย
ของการผลิต โดยในช่วงนี้ระดับของฝุ่นในโรงงานน้ำตาลจะเพ่ิมสูงขึ้น เช่น  ในขั้นตอนของการเทอ้อยลงสะพาน ซึ่ง
มีฝุ่นละอองจากการวิ่งเข้า-ออกของรถบรรทุกอ้อย   ฝุ่นที่เกิดจากการเทอ้อยจำนวนมากลงในสะพานลำเลียง  ฝุ่น
จากสะพานลำเลียงกากอ้อยเข้าสู่เตาหม้อน้ำ หรือฝุ่นจากการปั่นน้ำตาล เป็นต้น  ซึ่งฝุ่นละอองที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ
ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 10 ไมครอนที่มีความสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนปลายได้ โดยจะเข้าไป
เกาะอยู่ตามแขนงและผนังของทางเดินหายใจ  ส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจเกิดการระคายเคืองและมีการอักเสบ
ได้  โดยฝุ่นละอองเมื่อเข้าไปในปอดเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (4, 5)     และมีผล
การศึกษาเป็นจำนวนมากที่แสดงให้เห็นว่า ฝุ่นละอองมีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบสุขภาพ ทั้งการเพิ่มขึ้นของ
อัตราเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ, โรคหัวใจและหลอดเลือด  รวมถึงส่งผลกระทบทำให้มีการ
ตายก่อนวัยเพิ่มขึ้น และการสูญเสียอายุขัยนอกจากนี้ยังพบว่าการรับสัมผัสในระยะสั้นส่งผลให้สมรรถภาพปอด
ลดลง ทั้งในประชากรที่มีความเสี่ยง(เด็ก ผู้สูงอายุและผู้ป่วย)และในประชากรที่มีสุขภาพดี (6)รวมถึงการเพิ่มขึ้น
ของอาการระบบทางเดินหายใจ  การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการเสียชีวิต (7)โดยองค์การวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ(IARC)ได้จัดให้ฝุ่นละอองจากมลพิษทางอากาศภายนอกอาคารเป็นสารที่สามารถก่อมะเร็งใน
มนุษย ์ กลุ่มที่ 1 (6) 

โดยโรคปอดจากการประกอบอาชีพจะเกิดขึ้นจากการหายใจเอาฝุ่น หินแร่ ควัน ไอ ก๊าซละออง ไอระเหย 
และฝุ่นจากสารอินทรีย์ ขณะทำงานเป็นเวลานาน ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ทำให้เกิดพยาธิ
สภาพเนื้อพังผืดในลักษณะต่างๆกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของฝุ่น(8)     ฝุ่นละออง ควัน หรือสารพิษ เมื่อถูกสูดเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ สามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพ โดยวิธีการต่างๆได้ เช่น ระคายเคืองทางเดินหายใจ  เป็นพิษ
ต่อทางเดินของลมหายใจ กระตุ ้นทำให้เกิดเนื ้อพังผืดในปอด เป็นต้น   แต่ทั ้งนี ้ล้วนขึ ้นอยู ่กับปัจจัยต่างๆ
ดังตอ่ไปนี้(9) ได้แก่ ความเข้มข้นของสารในอากาศที่หายใจเข้าไป(10) ระยะเวลาในการทำงานขนาดของฝุ่นละออง
และภูมิต้านทานของแต่ละบุคคล(9) 
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ซึ่งจากปัญหาของมลพิษทางอากาศ พบว่า ในทุกๆปีทั่วโลก มีประชากรเสียชีวิตมากกว่า 7 ล้านคน ซึ่งมี
สาเหตุมาจากมลพิษทางอากาศ  โดยประชากร 3.3 ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากมลพิษทางอากาศภายในอาคาร และ
กว่า 2.6 ล้านคนที่เสียชีวิตจากปัญหามลพิษอากาศภายนอกอาคาร (4 )  เช่นเดียวกับในประเทศไทย จากข้อมูล
สถิติผู้ป่วยโรคปอดจากการประกอบอาชีพซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษทางอากาศจากการรับสัมผัสในสิ่งแวดล้อม
การทำงาน พบผู้ป่วยทั้งโรคหืดเหตุอาชีพ  วัณโรคปอด  โรคฝุ่นฝ้าย   โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  โรคฝุ่นหิน  และ
โรคปอดที่ไม่สามารถระบุชนิดได้   โดยอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในช่วง 10 ปีย้อนหลัง  ตั้งแต่ปี 2545 – 
2555  มีแนวโน้มสูงขึ้น  โดยเฉพาะในปี 2555 ที่พบผู้ป่วยมากกว่า ปี 2554 ประมาณ 3.2  เท่า (11)และในระบบ
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้มีการ
กำหนดให้โรคปอดและทางเดินหายใจเป็น 1 ใน 10 ของกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพที่ต้องมีการเฝ้าระวัง(12) 

อาการของระบบทางเดินหายใจในระยะสั้นและระยะยาวในช่วงฤดูกาลผลิตของโรงงานน้ำตาลที่อาจจะ
เกิดข้ึนคือ  การหายใจเสียงดังวี้ด  การหายใจเร็ว และการพัฒนาของโรคหืด (13) ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคก็เนื่อง
ด้วยด้วยสภาพการทำงานของโรงงานน้ำตาลโดยทั่วไปที่ต้องอาศัยคนงานในทุกกระบวนการผลิตทำให้คนงานกลุ่ม
นี้ต้องสัมผัสกับปัจจัยอันตรายในสภาพแวดล้อมการทำงานที่มีผลกระทบต่อสุขภาพที่สำคัญ(14 )ซึ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพมาจากสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ไม่เหมาะสม การขาดมาตรการในเรื่องของความปลอดภัยที่ดีและการ
จัดการด้านสวัสดิการของพนักงาน โดยสถานประกอบการบางแห่ง รวมถึงตัวพนักงาน ไม่มีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการจึงทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งที่มาของปัญหาสุขภาพมี
ความหลากหลายมาก ทั้งการรับสัมผัสฝุ่นการสูดดมควันก๊าซพิษและการรับสัมผัสสารเคมีเป็นต้น (15, 16)และ
คนงานในโรงงานน้ำตาลมักจะทำงานติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมงต่อวันโดยที่ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล (17) 
 ซึ่งจากสภาพปัญหาดังกล่าว   ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน , 
ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน, พฤติกรรมการป้องกันตนเองกับอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดในพนักงานโรงงานน้ำตาลที่เกิดขึ้นในโรงงานน้ำตาล ในช่วงฤดูกาลผลิต   อันจะนำไปสู่การหา
แนวทางป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงหากปัจจัยที่ศึกษามีผลต่อสุขภาพของพนักงาน เพื่อป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและปอดที่จะส่งผลกระทบในด้านลบต่อการปฎิบัติงานและคุณภาพชีวิตของ
พนักงาน 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน
การทำงาน  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเองกับผลกระทบต่ออาการ
ระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในพนักงานโรงงานน้ำตาลใน  15 แผนกของโรงงาน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ คือ พนักงานประจำ  เพศชายและหญิง จำนวน 97 คน คำนวนขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้จากสูตรของแดเนียล และจากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก 
แบบการเลือกโดยมีการคืนที่ ในการคัดเลือกประชากรเข้าร่วมในการศึกษา โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนด
ลักษณะของตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้า  
1.ผู้เข้าร่วมในการศึกษาเป็นพนักงานประจำ   เพศชายและเพศหญิงที่ปฎิบัติงานอยู่ในโรงงานน้ำตาลแห่ง
นี้ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในวันที่เก็บข้อมูล 
2.มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 
3.สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
4.มีสัญชาติไทย สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์คัดออก 
1.สตรีมีครรภ์ 
2.มีโรคระบบทางเดินหายใจที่ต้องรักษาตัวอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่  โรคหืด  ภูมแิพ้   วัณโรค และหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง 
3.ผู้ที่มีอาการกำเริบของโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมในการวิจัย 
4.ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย  3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนและส่วนที่ 3 เครื่องมือ
ตรวจวัดสมรรถภาพปอด   

แบบสอบถามดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม AST-DLD-78A  ของสมาคมโรคหัวใจและทรวงอกอเมริกา
(เฉพาะในส่วนของอาการระบบทางเดินหายใจ )โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา และความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยภายหลังจากที่ได้รับการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยได้นำมาทำการ
ปรับปรุงแก้ไข ให้ถูกต้องเหมาะสมตามคำแนะนำ ซึ่งแบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังนี้ แบบสอบถามส่วน
ที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ำหนัก  ประวัติการศึกษา  สถานภาพการสมรส และ
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ประวัติการสูบบุหรี่ แบบสอบถามส่วนที่ 2  แบบสอบถามประวัติการทำงานได้แก่ ประวัติการทำงานในปัจจุบัน   
ประวัติการทำงานในอดีต    การใช้สารเคมี และการทำงานเชื่อม   แบบสอบถามส่วนที่ 3พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองได้แก่ พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจและการออกกำลังกายแบบสอบถามส่วนที่ 4 
ประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคปอดได้แก่  การเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคปอดซึ่งถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ในอดีตและ
ปัจจุบัน   ประวัติการกินยาและการได้รับบาดเจ็บเกี่ ยวกับทรวงอกและแบบสอบถามส่วนที ่ 5 – 8  เป็น
แบบสอบถามอาการระบบทางเดินหายใจโดยแบ่งอาการระบบทางเดินหายใจ ออกเป็น 4 อาการได้แก่ 1.อาการไอ 
2.อาการมีเสมหะ  3.อาการหายใจเสียงดังวี้ดๆ 4.อาการหายใจลำบาก   

การเก็บตัวอย่างฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน ประกอบด้วย ไซโคลน RESP 2.2 LPM  กระดาษ
กรอง Polyvinyl chloride membrane รูขนาด 5 ไมครอน และปั๊มชนิดอัตราการไหลของอากาศสูงทำการสอบ
เทียบปั๊มดูดอากาศกับชุดสอบเทียบอัตราการไหลโดยใช้Primary  calibrators  โดยก่อนทำการติดอุปกรณ์ทำการ
ชี้แจงให้พนักงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บตัวอย่าง  และทำการติดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างระยะเวลา 8 
ชั่วโมงการทำงาน จากนั้นวิเคราะห์อนุภาคโดยการชั่งน้ำหนัก และคำนวณหาความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า  10  ไมครอนตามวิธีการของ NIOSH 0600  

การทดสอบสมรรถภาพปอด ดำเนินการเก็บตัวอย่างโดยใช้เครื่อง SPIROMETERทำการสอบเทียบความ
ถูกต้องของเครื่องวัดสมรรถภาพปอด โดยใช้กระบอกสูบสำหรับสอบเทียบปริมาตร 3 ลิตร  การตรวจสมรรถภาพ
ปอดทำการตรวจวัดภายหลังจากพนักงานเปลี่ยนกะ โดยก่อนการทดสอบมีการอธิบายและสาธิตวิธีการตรวจวัด
สมรรถภาพปอดให้พนักงานจนสามารถปฎิบัติได้อย่างถูกต้อง ทำการทดสอบซ้ำให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์ได้อย่างน้อย 
3 กราฟ   โดยทำซ้ำได้ไม่เกิน 8 ครั้งโดยแบ่งผลการตรวจวัดออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมรรถภาพปอดปกติและ
กลุ่มที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ โดยกลุ่มที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ชนิดที่มี
การอุดกั้นทางเด ินหายใจในปอด (Obstructive  abnormality)  ชนิดปอดขยายตัวไม ่เต ็มที ่ (Restrictive  
abnormality) และชนิดที่มีความผิดปกติแบบผสม(Mixed abnormality) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2016-159 โดยผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  รวมถึงตอบข้อซักถามเพ่ือให้พนักงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย
และให้พนักงานที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยลงนามในใบยินยอม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน พฤติกรรมการป้องกันตนเอง    
สมรรถภาพปอดและอาการระบบทางเดินหายใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ทำการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเองกับสมรรถภาพปอดและอาการระบบทางเดินหายใจโดย
ใช้สถิติ Chi-square และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปร 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 76.3 และเพศหญิงร้อยละ 23.7 มีอายุระหว่าง 23 - 60  ปี อายุเฉลี่ย 
33.8 ปี  มีอายุน้อยกว่า 35 ปีมากที่สุด ร้อยละ 62.9  ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนมากท่ีสุด ร้อยละ 55.7 สถานะ
แต่งงานมากที่สุด ร้อยละ 56.7  ไม่สูบบุหรี่มากที่สุด ร้อยละ 53.6 และออกกำลังกายหรือเล่นกีฬามากที่สุด ร้อย
ละ 52.6 
 อาการระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง มีเสมหะ ร้อยละ 28.9  การหายใจลำบากร้อยละ 24.7  อาการ
ไอ ร้อยละ 22.7  และหายใจเสียงดังวี้ดๆ ร้อยละ  20.6  (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของอาการระบบทางเดินหายใจ (n = 97)  

อาการระบบทางเดินหายใจ                       จำนวน  (คน)                    ร้อยละ (%) 

อาการไอ    
มี      22   22.7 
ไม่มี      75   77.3 
มีเสมหะ 
มี      28   28.9 
ไม่มี      69   71.1 
หายใจเสียงว๊ีด 
มี      20   20.6 
ไม่มี      77   79.4 
หายใจลำบาก 
มี      24   24.7 
ไม่มี      73   75.3 

 
 ผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด พบกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดปกติ ร้อยละ 52.58 และมีสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติร้อยละ 47.42 โดยพบความผิดปกติชนิดปอดขยายตัวไม่เต็มที่ (Restrictive  abnormality)จำนวน 
42 ราย ความผิดปกติชนิดที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจในปอด (Obstructive  abnormality) จำนวน 4 ราย โดย
ไม่พบความผิดปกติแบบผสม(Mixed abnormality)ในกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2  จำนวนของผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอด (n = 97) 
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แผนก 
การตรวจวัดสมรรถภาพปอด 

รวม 
Normal Obstructive Restrictive Combine 

ลูกหีบ 4 1 2 0 7 
หม้อไอน้ำ 8 1 5 0 14 
ไฟฟ้าผลิต 0 0 2 0 2 
ทำใส ต้ม รีไฟน์  1 0 5 0 6 
หม้อเคี่ยว 1 0 6 0 7 
หม้อปั่น 2 0 3 0 5 
ซ่อมบำรุง 8 1 3 0 12 
ไฟฟ้า 3 0 1 0 4 
บรรจุ 1 0 0 0 1 
พัสดุ  1 0 0 0 1 
ประกันคุณภาพ 2 0 2 0 4 
สำนักงาน 20 1 13 0 34 
รวม  51 4 42 0 97 

 
 
 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน   สูงสุดที่ตรวจวัดได้มีค่าเท่ากับ 1.0096 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรที่แผนกทำใส ต้ม รีไฟน์ และต่ำสุดที่ 0.0309 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรที่แผนกไฟฟ้า โดยเมื่อนำมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานตามกฎหมายของประเทศไทย,OSHA(5 mg/m3)และ ACGIH (3 mg/m3) พบว่าไม่เกิน
ค่ามาตรฐานที่กำหนด (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน  (n = 97) 

 
แผนก 

     ระดับความเข้มข้น (มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
Min. Max. Mean S.D.                   

พื้นที่กระบวนการผลิต     
ลูกหีบ(n= 7) 0.1888 0.9820 0.4681 0.2653 
หม้อไอน้ำ(n= 14) 0.0315 0.3468 0.1456 0.0920 
ไฟฟ้าผลิต(n= 2) 0.0958 0.2808 0.1883 0.1308 
ทำใส ต้ม รีไฟน์(n= 6) 0.0935 1.0096 0.3360 0.3468 
หม้อเคี่ยว(n= 7) 0.1240 0.6169 0.3124 0.1777 
หม้อปั่น(n= 5) 0.0635 0.3596 0.1793 0.1087 
ซ่อมบำรุง(n= 12) 0.0315 0.6614 0.2150 0.1619 
ไฟฟ้า(n= 4) 0.0309 0.2210 0.0857 0.0911 
พื้นที่สำนักงาน     
สำนักงาน (n=40) 0.0629 0.0982 0.0680 0.0124 

 
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  ปัจจัยด้านหน้าที่การงาน 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองกับการเสื่อมสมรรถภาพปอด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน(P-value > 0.05)  
สำหรับความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจพบว่าดัชนีมวลกาย , การสูบบุหรี่, ประวัติการทำงานเชื่อมใน
อดีต, ประวัติการทำงานในอดีตที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น ไอระเหยและสารเคมี   มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) (ตารางที่ 4) โดยเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดย
ใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ  
โดยผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี มีโอกาสที่จะมีการเสื่อมสมรรถภาพปอด 0.413 เท่า ของผู้ที่อายุน้อยกว่า 
35 ปี(ตารางที่ 5)   และ BMI(น้ำหนักเกินมาตรฐาน), การสูบบุหรี่ ประวัติการทำงานเชื่อมในอดีตมีความสัมพันธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.05)  โดยผู้ที่มีน้ำหนักเกินมีโอกาสเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจ 3.33 เท่า ของผู้ที่มีน้ำหนักปกติ  ผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ 
0.32 เท่า  ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการทำงานเชื่อมในอดีตมี โอกาสเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจ 1.44  เท่า ของผู้ที่ไม่มีประวัติดังกล่าว (ตารางที่ 6)   
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ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับอาการระบบทางเดินหายใจ  

ปัจจัยท่ีศึกษา อาการระบบทางเดินหายใจ  Chi-Square 
Degree 

of 
freedom 

P-value 

 ปกต ิ ผิดปกต ิ    
ดัชนีมวลกาย      
น้อย 2(50%) 2(50%)   *0.020 
ปกติ 30(76.9%)     9(23.1%)           
น้ำหนักเกิน 27(50%)         27(50%)           
การสูบบุหร่ี               
ไม่เคยสูบ   38(73.1%)     14(26.9%)      7.062 1 0.012 
มีประวัติการ
สูบ/ปัจจุบัน
ยังสูบอยู ่

21(46.7%)    24(53.3%)         

ประวติัการทำงานเชื่อมในอดีต    
เคย 1(11.1%)    8(88.9%)   *0.002 
ไม่เคย 58(65.9%) 30(34.1%)    
ประวัติการทำงานในอดีตเกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง ไอระเหยหรือสารเคมี  
เคย 1(16.7%)       5(83.3%)   *0.033 
ไม่เคย 58(63.7%)    33(36.3%)    

* fisher's exact test     
ตารางท่ี 5  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
การเสื่อมสมรรถภาพปอด 
    Multivariate Analysis 
ปัจจัยท่ีศึกษา OR   95% CI    P-value  

อาย(ุปี)    
<35 1.000 
≥35 0.413   1.041-5.636   0.040  
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ตารางที่ 6   การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างปัจจัยที่ศึกษา
กับอาการระบบทางเดินหายใจ 
    Multivariate Analysis 
ปัจจัยท่ีศึกษา OR   95% CI   P-value  

ดัชนีมวลกาย      0.034 
-ปกติ  1.000 

-น้อย  3.333  0.410-27.132  0.260 
-น้ำหนักเกิน 3.333  1.333-8.333  0.010 
การสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี ่  0.322  0.138-0.752  0.009 
ไม่สูบบุหรี ่ 1.00 
ประวัติการทำงานในอดีต 
งานเชื่อม 
เคยทำ  0.065  0.008-0.541  0.012 
ไม่เคยทำ  1.00 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของอาการระบบทางเดินหายใจในพนักงานโรงงานน้ำตาล พบได้ทั้ง 4 
อาการ ได้แก่ อาการไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงวี๊ดและ อาการหายใจลำบาก โดยพบว่าอาการมีเสมหะมีความชุก
มากที่สุด(ร้อยละ 28.9) ซึ่งอาการระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมการทำงาน เนื่องจาก
พบว่ามีความสัมพันธ์กับประวัติการทำงานเชื่อมในอดีตและประวัติการทำงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น ไอระเหยและ
สารเคมีซึ่งอาการระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Khan AR และคณะที่ทำการศึกษา
ความชุกของโรคระบบทางเดินหายใจในโรงงานน้ำตาลและเตาเผาอิฐในปากีสถาน พบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจแบบเฉียบพลัน อาการไอ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืดในกลุ่มตัวอย่างทั้งในโรงงานน้ำตาลและเตาเผา
อิฐ 
 สำหรับผลการตรวจวัดสมรรถภาพปอดพบพนักงานโรงงานน้ำตาล ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดปกติ  
สำหรับกลุ ่มตัวอย่างที ่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ พบความผิดปกติชนิดปอดขยายตัวไม่เต็มที ่ (Restrictive  
abnormality)และความผิดปกติชนิดที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจในปอด (Obstructive  abnormality) โดยไม่
พบความผิดปกติแบบผสม(Mixed abnormality) ซึ่งพบว่าความผิดปกติชนิดปอดขยายตัวไม่เต็มที่ (Restrictive  
abnormality)มีความชุกมากที่สุด(ร้อยละ 43.29)ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของปาวรีย์  คมพยัคฆ์, 2555 ซึ่ง
พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดปกติ สำหรับในกลุ่มที่พบความผิดปกติ พบสมรรถภาพปอดชนิดปอด
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ขยายตัวไม่เต็มที ่ (Restrictive  abnormality)มีความชุกมากที่สุด และไม่พบความผิดปกติแบบผสม(Mixed 
abnormality) ในกลุ่มตัวอย่าง  ทั้งนี้มีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ Nitin S Nikhade and Panchsheel 
Sharma, 2012 ที่ทำการศึกษาในกลุ่มคนงานที่สัมผัสกับชานอ้อยพบว่าความชุกของความผิดปกติของสมรรถภาพ
ปอดชนิดที ่มีการอุดกั ้นทางเดินหายใจในปอด (Obstructive  abnormality)พบมากที ่ส ุด (ร้อยละ 21.43) 
รองลงมาได้แก่ความผิดปกติชนิดปอดขยายตัวไม่เต็มที่ (Restrictive  abnormality) และนอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความผิดปกติของสมมรรถภาพปอดแบบผสม(Mixed abnormality)อีกด้วย ซึ่งความแตกต่างดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ด้วยความแตกต่างของปัจจัยหลายประการ ทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาการรับสัมผัส 
ความแตกต่างของวิธีการตรวจวัดสมรรถภาพปอด เช่น เครื่องมือ หรือวิธีการเก็บตัวอย่างและการแปลผล เป็นต้น  
 สำหรับปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนที่ตรวจวัดได้พบว่ามีค่าไม่เกินที่กฎหมายกำหนดทั้ง
กฎหมายของประเทศไทย,OSHA(5 mg/m3)และ ACGIH (3 mg/m3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาวรีย์  คม
พยัคฆ์, 2555 ที่ทำการศึกษาปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนในโรงงานน้ำตาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
กาญจนบุรี ซึ่งพบว่าระดับความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนไม่เกิ นค่ามาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนดในทุกพ้ืนที่การทำงาน 
 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเสื่อมสมรรถภาพปอด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน
(P-value > 0.05)         และความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจพบว่าดัชนีมวลกาย , การสูบบุหรี่, 
ประวัติการทำงานเชื่อมในอดีต, ประวัติการทำงานในอดีตที่เก่ียวข้องกับฝุ่น ไอระเหยและสารเคมี   มีความสัมพันธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   โดยเมื่อทำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่าอายุมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเสื่อมสมรรถภาพปอดและBMI(น้ำหนัก
เกินมาตรฐาน), การสูบบุหรี่ ประวัติการทำงานเชื่อมในอดีตมีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำมาใช้เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนในโรงงานน้ำตาลของพนักงาน  ทั้งในด้านของการควบคุมทางด้านวิศวกรรมเพื่อไม่ให้ฝุ่น
ละอองจากแหล่งกำเนิดออกมาสู่บรรยากาศการทำงาน เช่น การจัดระบบการระบายอากาศเฉพาะที่และกา รจัด
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน ได้แก่ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
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