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สารจากบรรณาธิการ

(รองศำสตรำจำรย ์ดร.สนุสิำ ชำยเกลีย้ง)

บรรณำธิกำร

วำรสำรควำมปลอดภัยและส่ิงแวดลอ้มของสมำคมอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำร

ท ำงำน (ส.อ.ป.) แห่งประเทศไทย ฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ประจ ำเดือน กรกฎำคม – ธันวำคม 2565 ท่ีทำง 

ส.อ.ป. ไดจ้ัดท ำวำรสำรควำมปลอดภัยและส่ิงแวดลอ้มเผยแพร่บทควำมมำเป็นปีท่ี 31 แลว้ และมีกำร

เผยแพร่เป็นวำรสำรฉบับอิเลคทรอนิกส์ (E-Journal) เป็นปีท่ี 5 ตำมท่ี ส.อ.ป. มีวัตถปุระสงค์หลกัส ำคัญ

คือส่งเสริมวิชำกำรดำ้นอำชีวอนำมยัและควำมปลอดภัยแก่สมำชิก และสงัคมโดยรวม ดังนัน้กำรจัดท ำ

วำรสำรวิชำกำรของสมำคมฯ จึงเป็นส่ือกลำงในกำรเผยแพร่งำนวิจัยหรือวิชำกำรจำกนกัวิจัย อำจำรย ์

นกัวิชำกำร และนกัศึกษำจำกเครือขำ่ยมหำวิทยำลยัเปิดสอนทำงดำ้นอำชีวอนำมยัและควำมปลอดภยัทั้ง

ปริญญำตรีและระดับบัณฑิตศึกษำ และรำชกำรทุกภำคส่วน โดยวำรสำรนี้จัดอยู่ในกลุ่มวำรส ำร

ระดบัชำติดว้ยเป็นวำรสำรของสมำคมวิชำชีพแห่งประเทศไทย และด ำเนินกำรเขำ้สู่ระบบวำรสำรท่ีมีกำร

อำ้งอิงของวำรสำรไทย (Thai Citation Index: TCI) ในกลุ่มระบบวำรสำรคณุภำพเท่ีจัดกำรเผยแพร่ผำ่น

ระบบวำรสำรออนไลนว์ำรสำรไทย (TCI-Thai Journal Online system: ThaiJo) เพ่ือกำรเขำ้ถึงและกำร

อำ้งอิง และกระบวนกำรรบัผลงำนผูเ้ขยีนส่งผำ่นระบบออนไลน ์รวมทั้งกระบวนกำรพิจำรณำบทควำมท่ี

มีผูท้รงคณุวฒิุ (Peer reviewer) พิจำรณำอย่ำงนอ้ย 3 ท่ำน โดย 1 ท่ำนมำจำก ส.อ.ป. ด ำเนินกำรผ่ำน

ระบบออนไลนจ์นถึงกำรตอบรับบทควำมเผยแพร่ในแต่ละฉบับ ซ่ึงกำรจัดท ำวำรสำรผ่ำนระบบ ThaiJo

ฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ท่ีสมำคม ส.อ.ป. ยังพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่องให้เป็นหนึ่งของวำรสำรคุณภำพ

ระดับชำติและระดับสำกลไดต้อ่ไป กองบรรณำธิกำรวำรสำรประกอบดว้ยผูท้รงคณุวฒิุผูเ้ชี่ยวชำญทั้ง

จำกประเทศไทยและจำกต่ำงประเทศ โดยมีงำนวิจัยคณุภำพเผยแพร่ฉบับนี้ทั้งหมด  8 เร่ือง ซ่ึงผ่ำน

กระบวนกำรพิจำรณำจนสำมำรถน ำมำลงเผยแพร่ และมีบทควำม 4 เร่ืองท่ีไดร้ับกำรคัดเลือกและ

พิจำรณำตำมกระบวนกำรเผยแพร่ลงวำรสำรท่ีมำจำกกำรน ำเสนอผลงำนทั้งรปูแบบวำจำ (Oral) และ

โปสเตอร์ (Poster) ในงำนประชมุวิชำกำร ส.อ.ป. ประจ ำปี 2565 จึงขอเชิญทกุท่ำนติดตำมผลงำนวิจัย

คณุภำพท่ีเผยแพร่ออนไลน์ฉบับนี้ผ่ำน ThaiJo (https://he03.tci-thaijo.org/index.php/OHSWA/index)

และร่วมสง่ผลงำนมำเผยแพร่ในฉบบัตอ่ไปค่ะ

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/OHSWA/index
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาในประเทศไทย โดยศึกษาการกระจายตัว
ของโรงงาน คนงาน (ลูกจ้างหรือแรงงานในระบบ) และแรงงานนอกระบบที่สัมผัสฝุ่นซิลิกา แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างาน (จป.) และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในปี พ.ศ. 2562 – 2564 โดยพบว่ายุทธศาสตร์จังหวัดและกฎหมายที่ปรับปรุงส่งผลต่อการตั้งโรงงานและ
การจ้างคนงาน จังหวัดสระบุรี มีโรงงานและคนงานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุด แต่จังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส
และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ สูงสุด ซึ่งข้อมูลการเจ็บป่วยถูกวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โดยไม่ระบุว่าเจ็บป่วยจากการท างานหรือ
สิ่งแวดล้อม ส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพตามกฎหมายเน้นเฉพาะคนงาน ซึ่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ 
เนื่องจากซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาตามกฎหมาย และควรเพิ่มแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ให้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสให้
ครอบคลุมทุกจังหวัด รวมทั้งพัฒนาศักยภาพให้ผู้บังคับใช้กฎหมายสามารถเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิสและโรคอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิผลต่อไป 
ค าส าคัญ : สถานการณส์ุขภาพแรงงาน/ แรงงานในระบบ/ แรงงานนอกระบบ/ ฝุ่นซิลิกา/ กฎหมาย 

 
Abstract  

 This study objective for health situations among workers exposes to silica dust in Thailand. Distribute of 
factories, workers/formal workers and informal workers exposed to silica dust, occupational medicine physician, safety 
officer and legal for improvement from 2019 to 2021. Provincial strategy and revision of laws affect factory settlement 
and employment. Saraburi province has factories and most formal workers at risk of exposure to silica dust. Nakhon 
Ratchasima saw the highest number of patients with silicosis and other respiratory diseases. Information about the 
illness was diagnosed by occupational medicine physicians without specifying that illness from work or exposure 
environment. Health surveillance law focuses on formal workers only. Professional safety officers important role in 
health surveillance. Silicosis is one of the silica dust diseases under legal. Increase occupational medicine physicians 
to care for silicosis patients to cover all provinces in Thailand. Capacity building for people who enforce of law and 
are able to effectively for health surveillance, prevention and control of silicosis and other related diseases.  
 
Keywords: Situations of worker health/ Formal workers/ Informal workers/ Silica dust/ Legislation 
 
บทน า  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ(International 
Labour Organization: ILO) จึงได้จัดท าแผนขจัดโรคปอดฝุ่นซิลิ
กา (Silicosis Elimination) (1) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538 (ค.ศ.1995) เพื่อ
ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และมีการประชุมหารือกับประเทศต่าง 

ๆ ที่มีปัญหาซิลิโคสิส โรคซิลิโคสิสพบได้ในหลายประเทศทั้งใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว(2) เช่น สหรัฐอเมริกา
มีการรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคซิลิโคสิสเมื่อปี ค.ศ.1999 ว่ามีอัตรา
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15 ของอัตราเสียชีวิตด้วยโรคปอดจากการ
ท างาน ด้วยเหตุผลข้างต้น องค์การระหว่างประเทศได้เสนอให้แต่
ละประเทศจัดท าแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิส โดยในประเทศไทย



วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 31 Number 2 (July – December) 2022 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 5 Number 2 (July – December) 2022 
 

2 
 

เป็นหนึ่งในประเทศท่ีพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส และพบผู้ป่วยโรคซิลิโค
สิสรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2497 หลังจากนั้นยังมีการพบผู้ป่วยโรคนี้
มาอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย โรคซิลิโคสิสเป็นโรคปอดจากการท างานท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน หรือ
เรื้อรัง ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาของการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา 
ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคนี้ ต้องด าเนินการโดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม
การอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (3) ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ประเทศ
ไทยจึงเป็นประเทศหนึ่งที่รับหลักการขององค์การอนามัยโลกและ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ โดยจัดท าแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิส
ในประเทศไทย (National Silicosis Elimination Program) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2544(4-5) แผนนี้มีระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2544 – 2553) 
ด าเนินการโดยกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(ปัจจุบัน คือ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายทั้ง
ส่วนกลางและภูมิภาคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลและ
การรายงาน การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคซิลิโคสิส(5) และมีการ
ให้ความรู้ การเฝ้าระวังสุขภาพด้วยการส ารวจและประเมินการรับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกา การตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองในผู้ประกอบอาชีพ
ด้วยการทดสอบสมรรถภาพปอด การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด เพื่อ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส ร่วมกับกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และกรมอุตสาหกรรม
พื้นฐานและการเหมืองแร่ (เดิมหน่วยงานนี้อยู่ภายใต้สังกัดกรม
ทรัพยากรธรณี กระทรวงอุตสาหกรรม) (5)  ทั้งนี้แม้ว่าพ้นระยะเวลา 10 
ปีดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคโดยกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมยังมีการด าเนินการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสอ
ย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้
โรคซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคที่เกิดจากฝุ่นซิลิกา (6) เป็นโรคจากการ
ประกอบอาชีพที่ต้องเฝ้าระวังสุขภาพและสอบสวนโรคภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  ซึ่งการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส 
ต้องด าเนินการโดยบุคลากรจากสหวิชาชีพต่างๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  ในการท างาน (จป.) ซึ่งเป็นบุคลากรของสถาน
ประกอบกิจการที่มีหน้าที่ในการประเมินความเสี่ยง และเฝ้าระวงัสขุภาพ
ในคนงาน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพในคนงานหรือผู้ที่รับสัมผัสมลพษิ
และรายงานเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข (Health 
Data Center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข กรณีโรคซิลิโคสิสจัด
ว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจมีหลายโรค 
ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคติดเช้ือจากเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID – 19) เป็นต้น นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา
วิจัย คือ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 หน่วยงานราชการต่าง ๆ   ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กระทรวงอุตสาหกรรม ได้มีการปรับปรุงแก้ไขนิยามโรงงาน

ในพระราชบัญญัติโรงงาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562(16) หมายถึง อาคาร 
สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใช้เครื่องจักรมีก าลังรวม ตั้งแต่ 50 
แรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ 50 แรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนงาน
ตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตามเพื่อประกอบ
กิจการโรงงาน ทั้งนี้ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง จากเดิมพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535(15) นิยาม
โรงงานไว้ว่า หมายถึง อาคาร สถานที่  หรือยานพาหนะที่ใช้
เครื่องจักรมีก าลังรวม ตั้งแต่ 5 แรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ 5 
แรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนงานตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องจักร
หรือไม่ก็ตาม ส าหรับท า ผลิต ประกอบ บรรจุ ซ่อม ซ่อมบ ารุง 
ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ล าเลียง เก็บรักษา หรือท าลายสิ่ง
ใดๆ ทั้ งนี้ ตามประ เภทหรือชนิดของโรงงานที่ ก าหนดใน
กฎกระทรวง ส่งผลท าให้สถานการณ์จ านวนโรงงานและแรงงานใน
ระบบ (คนงาน) รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายโรงงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา เช่น โรงงานผลิตปูนซีเมนต์ โรงโม่ บด 
ย่อยหิน โร งงานขุดทราย  โรงงานผลิตแก้ว  โ รงงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผา โรงงานผลิตอิฐ เป็นต้น เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
โรงงานที่มีก าลังการผลิตหรือคนงานต่ ากว่าที่กฎหมายโรงงาน
ก าหนดไว้จะถูกจัดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
กฎหมายการสาธารณสุข โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้ดูแลรับผิดชอบ ส าหรับกระทรวงแรงงานได้แก้ไขกฎหมายที่
เกี่ยวข้องการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง ซึ่งดูแลเฉพาะลูกจ้างใน
สถานประกอบกิจการเท่านั้น รวมทั้งอยู่ระหว่างการปรับปรุง
กฎหมายเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งเป็นบุคลากรที่
มีบทบาทในการดูแลผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการให้มี
สุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม หน่วยงานส่วนกลางต่าง ๆ ยังขาดการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้ระหว่างหน่วยงาน 
เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายโดยมีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคซิลิโคสิสให้เกิดประสิทธิผลต่อไป ด้วยเหตุผลข้างต้นจึงมีการ
ศึกษาวิจัยสถานการณ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาในประเทศ
ไทย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพแรงงานกลุ่มเสี่ยงตอ่ฝุน่ซิ
ลิกาในประเทศไทย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

2.1 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาสถานการณ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาด้วยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross – Sectional Study) ด้วยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิระหว่าง
ปี พ.ศ. 2562 – 2564 จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

       2.1.1 จ านวนสถานประกอบกิจการหรือจ านวน
โรงงานอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาของ  กรม
โรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (7) โดยศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิเรียงตามรหัสประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ รหัส 
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003 ล าดับที่ 3 โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับหิน กรวด ทราย 
หรือดินส าหรับใช้ในการก่อสร้างอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 
[รหัส 00301 (1) การโม่ บด หรือย่อยหิน รหัส 00302 (2) การขุด
หรือลอก กรวด ทราย หรือดิน รหัส 00303 (3) การร่อนหรือคัด
กรวดหรือทราย รหัส 00304 (4) การดูดทราย โรงงานผลิตแก้ว 
รหัส 00305 (5) การล าเลียงหิน กรวด ทรายหรือดิน ด้วยระบบ
สายพานล าเลียง] รหัส 05400 ล าดับที่ 54 โรงงานผลิตแก้ว เส้น
ใยแก้ว หรือผลิตภัณฑ์แก้ว รหัส05775 ล าดับที่ 55 โรงงาน
ผลิตภัณฑ์เครื่องกระเบื้องเคลือบ เคลือบเครื่องปั้นดินเผา หรือ
เคลือบดินเผา รวมทั้งการเตรียมวัสดุเพื่อการดังกล่าว รหัส 05600 
ล าดับที่ 56 โรงงานผลิตอิฐ กระเบื้องหรือท่อส าหรับใช้ในการ
ก่อสร้างเบ้าหลอมโลหะ กระเบื้องประดับรองในเตาไฟท่อหรือยอด
ปล่องไฟท่อหรือยอดปล่องไฟ หรือวัตถุทนไฟจากดินเหนียว รหัส 
057 ล าดับที่ 57 โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับซีเมนต์ ปูนขาว 
หรือปูนปลาสเตอร์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปนี้ 
[รหัส 05701 (1) การท าซีเมนต์ ปูนขาว หรือปูนปลาสเตอร์ รหัส 
05702 (2) การล าเลียงซีเมนต์ ปูนขาว หรือปูนปลาสเตอร์ด้วย
ระบบสายพานล าเลียงหรือระบบท่อลม รหัส 05703 (3) การผสม
ซีเมนต์ ปูนขาวหรือปูนปลาสเตอร์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย
อย่างเข้าด้วยกัน หรือการผสมซีเมนต์ ปูนขาวหรือปูนปลาสเตอร์
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเข้าด้วยกับวัสดุอื่น รหัส 058 
โรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อโลหะอย่างใดอย่างหน่ึง 
หรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ [รหัส 05801 (1) การท าผลิตภัณฑ์
คอนกรีต ผลิตภัณฑ์คอนกรีตผสม ผลิตภัณฑ์ยิปซัมหรือผลิตภัณฑ์
ปูนปลาสเตอร์ รหัส 05803 (3) การท าผลิตภัณฑ์จากหิน รหัส 
05804 (4) โรงงานผลิตภัณฑ์ส าหรับขัดถู] 

       2.1.2 จ านวนแรงงานในระบบหรือคนงานที่เสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ
หรือโรงงานอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาของ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม โดยศึกษาข้อมูล
ทุติยภูมิเรียงตามรหัสประเภทโรงงานอุตสาหกรรม ตามข้อ 2.1.1 
ของกระทรวงอุตสาหกรรม(7)  

       2.1.3 จ านวนแรงงานนอกระบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ของส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม(8-10) โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของจ านวนแรงงานนอก
ระบบในการท าเหมืองแร่ เหมืองหิน และการก่อสร้าง  

       2.1.4 ข้อมูลอัตราป่วยและจ านวนด้วยโรคปอดฝุ่น
หิน (โรคซิลิโคสิส) จากคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) ปี พ.ศ. 2562 – 2564(11)  ของกระทรวง
สาธารณสุข  

       2.1.5 ข้อมูลจ านวนแพทย์ทั้งหมดในประเทศไทย และ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2564 จากแพทยสภา(12-13)  

2.2 ศึกษามาตรการป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน
หรือโรคซิลิโคสิสของหน่วยงานจากกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535(14) ของกระทรวง
สาธารณสุข 2) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535(15)พระราชบัญญัติ
โรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562(16)  และ พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2562(17) ของกระทรวงอุตสาหกรรม)   3) พระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554(18) ของกระทรวงแรงงาน และ   4) พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562(19) ของกระทรวงสาธารณสุข  

2.3 น าข้อมูลทุติยภูมิระหว่างปี พ.ศ.2562 – 2564 
ดังกล่าวข้างต้น (2.1 – 2.2) มาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดย    น า
ข้อมูลจ านวนสถานประกอบกิจการและแรงงานในระบบของ
กระทรวงอุตสาหกรรมซึ่งมีการรายงานเป็นจ านวนสะสมรายปี 
ข้อมูลจ านวนแรงงานนอกระบบของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม ซึ่งเป็นการรายงานจ านวนแรงงานนอกระบบ  ที่ส ารวจ
รายปี ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่มีการบันทึกรายปีของคลังข้อมูลทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข มานับรวมและแสดงผลในรูปจ านวนและ
ร้อยละ ส่วนข้อมูลจ านวนแพทย์ทั้งหมดในประเทศไทยและข้อมูล
จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยที่มีการส ารวจรายปี
ของแพทยสภา ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทุติยภูมิเฉพาะ ในปี พ.ศ. 2564 
มาแสดงในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ  

2.4 วิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายหลักท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข กฎหมายของกระทรวง
อุตสาหกรรม และกฎหมายของกระทรวงแรงงาน  

ทั้งนี้ได้มีการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ(20) โรคเรื้อรังทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (21) จากคลังข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2562 – 2564 และโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในปี พ.ศ. 2563 – 2564 
จากกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค(22) และวิเคราะห์
และแสดงผลในรูปแบบของจ านวนตามรายปี และจ านวน
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (จป.)  ที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบกิจการหรือโรงงานทั่วประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 
จากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน(23-25) โดย
วิเคราะห์และแสดงผลในรูปแบบของจ านวนตามรายปี  

ตัวแปรต้นในการวิจัย คือ ฝุ่นซิลิกา กฎหมาย  
ตัวแปรตามในการวิจัย คือ แรงงานในระบบ และแรงงาน

นอกระบบท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่น
หิน (โรคซิลิโคสิส) และโรคทางเดินหายใจต่าง ๆ การบังคับใช้และ
การปฏิบัติตามกฎหมาย 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ การคัดเลือกประเภทโรงงานอุตสาหกรรมซึง่ใน
กระบวนการผลิตมีฝุ่นซิลิกา โดยใช้ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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เกณฑ์การคัดออก คือ การคัดเลือกประเภทโรงงาน
อุตสาหกรรมซึ่งในกระบวนการผลิตไม่มีฝุ่นซิลิกา โดยใช้ข้อมูลจาก
กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาประกอบด้วยจ านวนสถานประกอบ
กิจการกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนแรงงานใน
ระบบต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา จ านวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จ านวน
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทั่วประเทศ จ านวนเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน (จป.) และสาระส าคัญของกฎหมายหลักที่
ส าคัญส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกา โดยมี
สาระส าคัญของการศึกษา ดังนี้ 

จ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกาของกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่าปี พ.ศ.2562   มี
สถานประกอบกิจการ 12,546 แห่ง ปี พ.ศ.2563 10,553 แห่ง ปี 
พ.ศ. 2564 จ านวน 10,786 แห่ง ซึ่งเมื่อรวมจ านวนสถานประกอบ
กิจการสะสมทั้งหมด 3 ปี เท่ากับ 33,855 แห่ง เมื่อวิเคราะห์จ านวน
สถานประกอบกิจการสะสมรวมในปี พ.ศ.2562 – 2564 พบว่า 5 
จังหวัดที่มีจ านวนสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกาสงูสดุ 
3 ปี ได้แก่ สระบุรี 1,626 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.79 ชลบุรี 1,570 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.63 นครศรีธรรมราช 1,349 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
3.98 สงขลา 1,176 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.47 และสุราษฎร์ธานี  
1,155 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.41 ตามล าดับ รายละเอียดแสดงไว้
ในตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 

จ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิ
ลิกาของกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่าปี พ.ศ. 2562 มีแรงงานใน
ระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 190,029 คน ปี พ.ศ.2563 มี
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 173,896 คน และ
ปี พ.ศ.2564 มีแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา จ านวน 
181,235 คน ซึ่งเมื่อรวมจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อฝุ่นซิ
ลิกาสะสม ท้ัง 3 ปี คือ 545,160 คน เมื่อวิเคราะห์จ านวนแรงงาน
ในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสะสมรวมในปีพ.ศ.
2562 – 2564 และแสดงเป็นสัดส่วนในรูปแบบของจ านวนและ
ร้อยละ พบว่า 5 จังหวัด   ท่ีมีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อ
ฝุ่นซิลิกาสูงสุด คือ สระบุรี 97,760 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 
ปทุมธานี 30,869 คน    คิดเป็นร้อยละ 5.66 ราชบุรี 30,364 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.57 ชลบุรี 26,395 คน คิดเป็นร้อยละ 4.84 และ
นครปฐม 25,195 คน คิดเป็นร้อยละ 4.62 ตามล าดับ  ซึ่ ง
รายละเอียดแสดงไว้ในตารางท่ี 1 และรูปท่ี 2 

จ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่น
ซิลิกา โดยพบว่าอุตสาหกรรมที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่
ส าคัญ ได้แก่ อุตสาหกรรมก่อสร้าง และอุตสาหกรรมเหมืองแร่ 
เหมืองหิน และข้อมูลการส ารวจจ านวนแรงงาน นอกระบบข้างต้น

ของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมระบุว่าปี พ.ศ.2562 มี
แรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 912,877 คน ปี พ.ศ.2563 มี
แรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 907,215 คน และปี พ.ศ.
2564 มีแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 801,200 คน ซึ่ง
พบว่าจ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
มีแนวโน้มที่ลดลง 

จ านวนดผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ซึ่งข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข(11) ระบุว่า
อัตราความชุก คือ 0.4 , 0.42 และ 0.38 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ และ 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส สะสมสูงสุด
ตลอด 3 ปี ได้แก่ 1.นครราชสีมา 182 ราย 2. มหาสารคาม 83 
ราย 3.สระบุรี 64 ราย 4.นครศรีธรรมราช 32 ราย 5.นครปฐม 29 
ราย ตามล าดับซึ่งรายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1 ตารางที่ 2 
และรูปที่ 3 ทั้งนี้ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสเป็นข้อมูลที่
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ระบุว่าผู้ป่วยมีประวัติการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางที่ผ่านการอ่านฟิล์มตามมาตรฐานของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคปอดฝุ่นหิน 
และบันทึกรหัส ICD – 10 Code J62.8 ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 (ICD – 10)(11) ทั้งนี้ผลกระทบต่อสุขภาพ
อื่น ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตามที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมวินิจฉัยและบันทึก
โรคด้วย ICD – 10 Code J00 – 39 และ J60 – 99 โดยข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2562 – 2564(20) ระบุว่าพบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตลอด 3 
ปีมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
ข อ น แ ก่ น  แ ล ะ บุ รี รั ม ย์ ต า ม ล า ดั บ  ซึ่ ง จ ะ เ ห็ น ว่ า  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่พบผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ
สูงสุดและมีแนวโน้มพบผู้ป่วยลดลงต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2562 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดนครราชสีมา 406 ,703 คน 
รองลงมา คือ ศรีสะเกษ 280,354 คน อุบลราชธานี 270,205 คน 
ขอนแก่น 244,221 คน และบุรีรัมย์ 214,152 คน ตามล าดับ ปี พ.ศ. 
2563 พบผู้ป่วยสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา 324,137 คน รองลงมา 
คือ ศรีสะเกษ 239,340 คน อุบลราชธานี 209,361 คน ขอนแก่น 
207,389 คน และบุรีรัมย์ 191,888 คนตามล าดับ ปี พ.ศ. 2564 
พบผู้ป่วยสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา 212,897 คน รองลงมา คือ 
ศรีสะเกษ 184,810 คน อุบลราชธานี 152,014 คน ขอนแก่น 
138,911 คน และร้อยเอ็ด 130,863 คนตามล าดับ โรคเรื้อรัง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง(21) ซึ่งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และแพทย์
เฉพาะทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมวินิจฉัยและบันทึกรหัสโรค ตาม 
ICD – 10 Code J40 – J47 ที่ส าคัญ เช่น โรคหลอดลมอักเสบซึ่งไม่ได้
ระบุว่าเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (J40) โรคถุงลมโป่งพอง (J43) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44)  โดย 5 จังหวัดที่มีผู้ป่วยสะสมโรคทางเดิน
หายใจส่วนล่างสูงสุดในปีพ.ศ. 2562 – 2564 ได้แก่ อุบลราชธานี 
88,220 คน นครราชสีมา 87,690 คน ขอนแก่น 74,084 คน สงขลา 
70,352 คน และเชียงใหม่ 69,367 คน ตามล าดับ และเมื่อจ าแนก
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รายปี โดยปีพ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 35,585 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา 32,516 คน สงขลา 
28,270 คน ขอนแก่น 27,402 คน และเชียงใหม่ 26,032 คน
ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในจังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 29,799 คน รองลงมา คือ นครราชสีมา 29,451 คน 
ขอนแก่น 25,368 คน สงขลา 23,312 คน และเชียงใหม่ 23,108 
คนตามล าดับ ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยมากที่สุดในจังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 25,723 คน รองลงมา คือ อุบลราชธานี 22,836 คน ขอนแก่น 
21,314 คน เชียงใหม่ 20,227 คน และนครศรีธรรมราช 19,593 
คนตามล าดับ ทั้งนี้พบว่ามีแนวโน้มในการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างลดลงทุกปี ส าหรับข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)  กรมควบคุมโรคโดยกองดิจิทัลเพื่อ
การควบคุมโรคได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนจัดเก็บ
และรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลโรค COVID – 19 กรมควบคุมโรคเป็น
การเฉพาะ(22)  ซึ่งผู้ป่วยโรค COVID – 19 สะสมสูงสุด 5 จังหวัดแรก
ในปี พ.ศ. 2563 – 2564 คือ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
ชลบุรี สมุทรสาคร และนนทบุรี ตามล าดับ และเมื่อจ าแนกรายปี 
พบว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วย 7,425 คน โดย 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วย
สูงสุดที่จั งหวัดกรุ งเทพมหานคร 2 ,389 คน รองลงมา คือ 
สมุทรสาคร 1,657 คน ชลบุรี 817 คน สมุทรปราการ 376 คน 
และระยอง 361 คน ตามล าดับ และปี พ.ศ.2564 พบผู้ป่วย 
1,012,450 คน โดยพบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
468,485 คน รองลงมา คือ สมุทรปราการ 135,419 คน ชลบุรี 
115,125 คน สมุทรสาคร 110,795 คน และนนทบุรี 69,380 คน 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลที่วิเคราะห์ พบว่าการวินิจฉัยโรคทางเดิน
หายใจ ต้องด าเนินการโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ร่วมกับแพทย์เฉพาะ
ทางในสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง และบันทึกรหัส ICD – 10 ร่วมกับข้อมูล
ประวัติการท างานและพฤติกรรมส่วนบุคคลด้วย และพบว่าจังหวัด
ที่มีผู้ป่วยสะสมสูงสุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2564 คือ นครราชสีมา 
ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ขอนแก่น และบุรีรัมย์ ตามล าดับ ซึ่งไม่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สะสมสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2563 – 2564 คือ กรุงเทพมหานคร 
สมุทรปราการ ชลบุรี สมุทรสาคร และนนทบุรี ตามล าดับ โดยเป็น
ปีในปีท่ีมีการแพร่ระบาดและผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลไว้ และไม่สอคล้อง
กับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่างสะสม
สูงสุดในปี  พ.ศ. 2562 – 2564 คือ จั งหวัดอุบลราชธานี  
นครราชสีมา ขอนแก่น สงขลา และเชียงใหม่ ตามล าดับ และไม่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสสะสมสูงสุดในปี พ.ศ. 
2562 - 2564 คื อ  นคร ร าชสี ม า  มหาสา รค าม  ส ระบุ รี  
นครศรีธรรมราช และนครปฐมตามล าดับ  

จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มีหน้าที่วินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรคซิลิโคสิส มีจ านวน
ซึ่งระบุไว้ในแพทยสภา เมื่อปี พ.ศ. 2564 จ านวน 233 คน(12) จาก
จ านวนแพทย์ทั้งหมด 43,057 คน(13) คิดเป็นร้อยละ 0.54 ของแพทย์

ทั้งหมดทั่วประเทศไทย (มีจ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์น้อยมาก 
เมื่อเทียบกับแพทย์ทุกสาขาทั่วประเทศ)  

จากการวิเคราะห์สาระส าคัญของกฎหมายหลัก 4 
ฉบับที่ส าคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
พระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ
โรงงาน (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พบว่า
กฎหมายโดยส่วนใหญ่เน้นให้สถานประกอบกิจการหรือโรงงาน
อุตสาหกรรมมีการจัดการ ป้องกัน ควบคุมฝุ่นซิลิกาที่แหล่งก าเนิด 
โดยพระราชบัญญัติโรงงานของกระทรวงอุตสาหกรรมที่ปรับปรุง 
เมื่อปี พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดนิยามของโรงงานใหม่ คือ ต้องมี
คนงาน 50 คน หรือเครื่องจักร 50 แรงม้าขึ้นไป จากเดิมที่
ก าหนดให้มีคนงาน 5 คนหรือเครื่องจักร 7 แรงม้าขึ้นไป ส่งผลให้
โรงงานท่ีต้องมีการขึ้นทะเบียนและแจ้งจ านวนคนงานหรือแรงงาน
ในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกามีจ านวนลดลง ท าให้
เกิดช่องว่างในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส เนื่องจาก
โรงงานบางแห่งไม่ต้องปฏิบัติตามมาตรการและจัดการควบคุม
แหล่งก าเนิดภายใต้กฎหมายโรงงาน อย่างไรก็ตามโรงงานเหล่านี้ถูก
จัดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขต่อเมื่อราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว หากราชการส่วน
ท้องถิ่นนั้นยังไม่ออกข้อบังคับท้องถิ่นข้างต้นจะส่งผลให้เกิดช่องว่างการ
บังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมจัดการแหล่งก าเนิดที่มีกระบวนการผลิตที่
ก่อให้เกิดฝุ่นซิลิกา รวมทั้งเกิดช่องว่างในการดูแลคุ้มครองสุขภาพ
อนามัยให้กับแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่อาจ
ได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ส าหรับกฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของกระทรวงแรงงานก าหนดให้ฝุ่นซิลิกาเป็น
สารเคมีอันตราย ซึ่งต้องมีการประเมินทุกปี หากเกินมาตรฐานให้จัดการ
โดยใช้หลักการทางวิศวกรรม ได้แก่ การติดตั้งระบบก าจัดฝุ่น การบริหาร
จัดการ ได้แก่ การตรวจสอบและซ่อมบ ารุงระบบก าจัดฝุ่นอยา่งสม่ าเสมอ 
หรือการป้องกันตัวบุคคลโดยจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด นอกจากนี้ยังมีกฎหมาย
ที่ก าหนดให้สถานประกอบกิจการจัดให้มีบุคลากรที่ด าเนินการด้านความ
ปลอดภัย คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน  (จป.)  ซึ่งข้อมูลจากกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ระบุว่า ปีพ.ศ. 2562 – 2564(23-25)  มีจ านวน 
712,718  คน, 747,386 คน และ 800,153 คน ตามล าดับ โดย 5 จังหวัด
ที่มีผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร (129,894 138,760 
และ 147,638 คนตามล าดับ) รองลงมา คือ  สมุทรปราการ 
(90,475 93,948 และ 98,560 คนตามล าดับ) ชลบุรี (63,032 
66,704 และ 72,103 คนตามล าดับ) ระยอง (55,252 60,185 
และ 67,797 คนตามล าดับ) และปทุมธานี (37,103 39,444 และ 
41,671 คนตามล าดับ) และเมื่อจ าแนกเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
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ท างานระดับวิชาชีพ พบว่ามีจ านวน 19,820 20,395 และ 24,665 คน
ตามล าดับ ปฏิบัติงานมากที่สุด 5 จังหวัดแรก คือ กรุงเทพมหานคร (3,287 คน 
3,381 คน และ 4,086 คนตามล าดับ) สมุทรปราการ (2,433 คน 2,476 
คน และ 2,986 คนตามล าดับ) ระยอง (1,974 คน 2,067 คนและ 
2,628 คนตามล าดับ) ชลบุรี (1,956 คน 2,067 คน และ 2,555 
คนตามล าดับ) และสมุทรสาคร (1,297 คน 1,359 คน และ 1,548 
คนตามล าดับ) ทั้งนี้หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับวิชาชีพ(26) คือ ประเมินความเสี่ยง จัดการความปลอดภัยในสถาน
ประกอบกิจการ เพื่อป้องกันลูกจ้างมิให้ได้รับอันตราย บาดเจ็บและ
เจ็บป่วยจากการท างาน นอกจากนี้การตรากฎหมายที่คุ้มครองสุขภาพ
ในลักษณะของการก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพแรงงานโดยเน้นกลุ่ม
แรงงานในระบบ(27) ซึ่งแพทย์อาชีวเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่ผ่านการ
รับรองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ตรวจสุขภาพและแจ้งผลการ
ตรวจสุขภาพให้กับสถานประกอบกิจการทราบ ทั้งนี้การตรวจ
สุขภาพจากการรับสัมผัสซิลิกาเป็นการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
(28) ซึ่งต้องตรวจตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ และต้องตรวจโดยหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมที่กรมควบคุมโรคหรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ
ที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศก าหนด (19) และข้อมูลการตรวจสุขภาพดังกล่าวข้างต้น
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
ฝุ่นซิลิกา สอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือ
หรืออาการส าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563(6) ที่
ให้ค านิยามของโรคจากฝุ่นซิลิกา ซึ่งหมายถึง โรคหรืออาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการท างานหรือประกอบอาชีพที่สัมผัสฝุ่นซิลิ
กา ดังนั้นโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) จึงเป็นส่วนหนึ่งของโรค
จากฝุ่นซิลิกา ซึ่งถูกประกาศให้เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ที่ต้องเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค โดย
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาที่ระบุว่า จังหวัดที่มีสถานประกอบ

กิจการกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ สระบุรี  ชลบุรี  
นครศรีธรรมราช สงขลา และสุราษฎร์ธานี ตามล าดับ โดยข้อมูล
จ านวนโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มเสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาเป็นการคัดเลือก
ประเภทสถานประกอบกิจการที่มีกระบวนการผลิตที่ท าให้เกิดฝุ่นซิลิกาในปี 
พ.ศ. 2562 – 2564 โดยมีการระบุจ านวนสถานประกอบกิจการซึ่งไม่มีการ
ระบุว่ามีการนับซ้ าหรือไม่และน ามานับรวม ส่วนจังหวัดที่มีจ านวน
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ สระบุรี 
ปทุมธานี ราชบุรี ชลบุรี และนครปฐม ตามล าดับ เมื่อทบทวน
นโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัดของกระทรวงมหาดไทย (29) เมื่อปี 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีนโยบายให้สุพรรณบุรีเป็นจังหวัดที่เป็นแหล่ง
ผลิตสินค้าเกษตรและอาหารที่ปลอดภัย ยั่งยืน และส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติให้

เกิดความยั่งยืน ส่งผลให้มีการอนุญาตตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหรือ
สถานประกอบกิจการที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาลดลง ส่วน
จังหวัดสระบุรี ชลบุรี มีนโยบายที่เน้นการพัฒนาเป็นจังหวัดที่เป็น
ศูนย์กลางอุตสาหกรรมชั้นน าของประเทศไทย  

 จากการศึกษาจ านวนแรงงานในระบบหรือคนงานกลุ่มเสี่ยง
ต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาเป็นการคัดเลือกโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่ม
เสี่ยงหรือประเภทสถานประกอบกิจการที่มีกระบวนการผลิตที่ท าให้เกิด
ฝุ่นซิลิกาในปี พ.ศ. 2562 – 2564 โดยปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 190,007 
คน ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 174,727 คน และปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 
181,275 คน ตามล าดับ โดยข้อมูลจ านวนแรงงานในระบบกลุ่ม
เสี่ยงจากฝุ่นซิลิกาเป็นแรงงานหรือคนงานที่ปฏิบัติงานในประเภท
สถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาใน
ปี พ.ศ. 2562 – 2564 ไม่มีการระบุว่ามีการนับซ้ าหรือไม่และน ามา
นับรวม เมื่อทบทวนการศึกษาการประยุกต์ใช้ตัวช้ีวัดทางชีวภาพใน
การคัดกรองความเสี่ยงโรคปอดฝุ่นหินทรายของโกวิทย์ นานบุญมี 
และคณะ เมื่อปี พ.ศ.2558 ระบุว่ามีผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิ
สกระจายอยู่ในอุตสาหกรรมต่างๆ ทั่วประเทศ 217,057 คน (30) 
ซึ่งจากข้อมูลข้างต้น จะพบว่าจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงลดลง 
เนื่ องจากกระทรวงอุ ตสาหกรรมได้ มี การปรั บปรุ ง แก้ ไข 
พระราชบัญญัติโรงงาน ฉบับที่ 2 เมื่อปี พ.ศ. 2562 ท าให้โรงงานที่มี
คนงานต่ ากว่ า 50 คน ไม่ต้ องขึ้นทะเบียนเป็นโรงงานตาม
พระราชบัญญัติโรงงานฉบับดังกล่าว ส่งผลให้ไม่มีข้อมูลจ านวน
คนงานที่ปฏิบัติงานซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิ
กาในสถานประกอบกิจการหรือโรงงานที่เกิดฝุ่นซิลิกาในขณะที่มีการ
ผลิต  
 จากการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิ
โคสิส) ในปี พ.ศ.2562 – 2564 ท่ีแสดงในคลังข้อมูลทางการแพทย์
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยได้น า
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีมานับรวม โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2562 – 
2564 มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสสะสมสูงสุดที่จังหวัด
นครราชสีมา มหาสารคาม สระบุรี ตามล าดับ โดยข้อมูลการ
เจ็บป่วยไม่มีการระบุว่ามีการนับซ้ าผู้ป่วยหรือไม่  ดังนั้นจึงเป็น
ข้อมูลโดยรวมของแต่ละปี และการรายงานข้อมูลผู้ป่วยในปัจจุบันได้
จ าแนกเป็นผู้ป่วยที่ป่วยในจังหวัดเดียวกันกับภูมิล าเนา และหน่วย
บริการสุขภาพ หรือป่วยในจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของหน่วยบริการสุขภาพ 
แต่ไม่เป็นจังหวัดภูมิล าเนาของผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลการเจ็บป่วยในแต่
ละปีอาจพบทั้งผู้ป่วยรายเดิมและผู้ป่วยใหม่ และข้อมูลที่รายงาน
การเจ็บป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ไม่มีการระบุว่าเป็น
ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานในระบบหรือแรงงานนอกระบบ และไม่มีการ
ระบุว่าเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพหรือการท างาน หรือจาก
การที่ประชาชนสัมผัสฝุ่นซิลิกาที่แพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้
หากมี การบันทึกข้ อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้นจะท า ให้ทราบถึ ง
สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ในแต่
ละพื้นที่ ซึ่งสามารถน าไปใช้วิเคราะห์ วางแผน ก าหนดเป็น
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นโยบาย เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน หรือโรค
ซิลิโคสิสซึ่งเป็นโรคหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาตามกฎหมายในแต่ละ
จังหวัดได้ นอกจากนี้การเกิดโรคซิลิโคสิส ยังขึ้นอยู่กับระยะเวลาและ
ปริมาณการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคซิลิโคสิสเพิ่มขึ้น(3) ได้แก่ การสูบบุหรี่ร่วมกับซิลิโคสิสท าให้เกิด
จ ากัดการขยายตัวของปอด (Restrictive) ร่วมกับหลอดลมอุดกั้น 
(Obstructive) ท าให้แปลผลยาก ป่วยเป็นวัณโรคร่วมกับโรคซิลิโค
สิส ซึ่งส่งผลท าให้ปอดถูกท าลาย หรือซิลิโคสิสท าให้เกิดมะเร็งปอด
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาโรคซิลิโคสิสในประเทศ
ไทยของนายแพทย์ก าจัด รามกุล เมื่อปี พ.ศ.2551(2) ซึ่งระบุว่า การ
บันทึกรายงานข้อมูลผู้ป่วยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลรายงานเข้าสู่ส านักงานกลางสารสนเทศสุขภาพ ไม่มีการ
จ าแนกว่าเป็นผู้ป่วยแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบ หรือประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และพบว่ามีความแตกต่างของจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโค
สิสสูงสุด โดยการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2549 พบผู้ป่วยสูงสุดที่จังหวัด
ล าปาง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช ตามล าดับ และปี พ.ศ. 
2550 พ บ ผู้ ป่ ว ย สู งสุ ดที่ จั ง หวั ดนครศรี ธ ร รมร าช  แ ล ะ
กรุงเทพมหานครตามล าดับ จะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2562 – 2564 และจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ.2549 
– 2550 พบว่ามีความแตกต่างกัน เนื่องจากแต่ละจังหวัดมีนโยบายใน
การพัฒนาที่แตกต่างกัน(29) ส่งผลต่อการอนุญาต ให้มีการประกอบ
กิจการหรือโรงงานที่มีแหล่งก าเนิดจากฝุ่นซิลิกาที่แตกต่างกัน ส่ง
ให้แต่ละจังหวัดมีจ านวนแรงงานกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา
และมีจ านวนผู้ป่วยต่อโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ที่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาข้อมูลจ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ใน
ประเทศไทยจากแพทยสภา เมื่อปี พ.ศ. 2564 ท่ีพบว่ามีจ านวน 233 
คน(12-13) สัดส่วนเท่ากับร้อยละ 0.54 เมื่อเทียบกับจ านวนแพทย์ทั่วประเทศ 
และไม่มีข้อมูลที่ระบจุ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์รายจังหวัด อาจส่งผล
ให้การดูแลสุขภาพแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เสี่ยงไม่ทั่วถึง  ซึ่ งเมื่อทบทวนการศึกษาจากรายงานข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ซึ่งเป็นข้อมูลที่รวบรวมจาก
การรายงานและบันทึกข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข ทั้งหมด 13,960 แห่ง พบว่ามีแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศ 145 คน (31) โดยปฏิบัติงานใน
จังหวัดกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี และ
ระยอง ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะพบว่าแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ปฏิบัติ งานในพื้นที่ที่ เป็นจังหวัดที่ เน้นการพัฒนา
อุตสาหกรรมมากที่สุด 

จากการศึกษาข้อมูลจ านวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท างาน (จป.) ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2562 – 2564 
พบว่าเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานทุกระดับปฏิบัติงาน
มากที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 
และปทุมธานีตามล าดับ และ 5 จังหวัดที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท างานระดับวิชาชีพในปี พ.ศ. 2562 – 2564 มากที่สุดใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ระยอง ชลบุรี และ
สมุทรสาคร ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นว่า เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานทุกระดับปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีการตั้ง
โรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ านวนมากและไม่มี การระบุประเภท
กิจการที่ปฏิบัติงานอยู่ ท าให้ไม่ทราบจ านวนเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานในระดับต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานและเป็น
แรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงที่กระจายอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
กระบวนการผลิตที่เกิดฝุ่นซิลิกา นอกจากนี้กฎหมายไม่ได้ก าหนด
หน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพให้มี
การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากการที่ลูกจ้างท างานรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา คือ โรคซิลิโคสิส และ
ควรมีการทบทวนความรู้โรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) กับเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ และลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน
ในสถานประกอบกิจการเป็นประจ าทุกปี เพื่อสร้างความตระหนัก
และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคจากการประกอบ
อาชีพท่ีต้องเฝ้าระวังตามกฎหมายต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาการ
ส ารวจจ านวนบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2557 ของพุทธิชัย แดงสวัสดิ์ และคณะ(32) ที่ระบุว่า
เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพปฏิบัติงานมาก
ที่สุดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ระยอง ชลบุรี และ
สมุทรสาคร ตามล าดับ 

จากการศึกษาฐานข้อมูลของกระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าไม่มีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลระหว่างจ านวนสถานประกอบ
กิจการ จ านวนแรงงานในระบบ จ านวนแรงงาน นอกระบบ และ
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโครงการ
ประเมินผลแผนงานก าจัดโรคซิลิโคสิสระดับชาติของรชนีกร ชมสวน 
เมื่อปี พ.ศ.2551 (5)  ที่ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามสอบถามไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
และกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ โดยพบว่าข้อมูลที่
มีการวิเคราะห์และเผยแพร่ ไม่ได้มีการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิสอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจน  และขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิส ทั้งในระดับกระทรวง และกรมที่
เกี่ยวข้อง  

จากการศึกษากฎหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม พบว่า ไม่มีการ
เช่ือมโยงกลไกทางกฎหมายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อก ากับ 
ควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวงัที่แหล่งก าเนิดและตัวบุคคล อันจะเป็นการ
ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
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สัมผัสฝุ่นซิลิกา ดังนั้นควรด าเนินการด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ 
โดยการจัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกา และถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมที่ตั้งอยู่ใน
หน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ และผู้ใช้บังคับใช้กฎหมาย
ต่างๆ (พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานตรวจความปลอดภัย/เจ้า
พนักงานท้องถิ่น/เจ้าพนักงานสาธารณสุข) ตามแต่ช่ือที่ก าหนดไว้
ในกฎหมาย เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและบังคับใช้กฎหมายควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่
เหมาะสม ถูกต้อง รวมทั้งปรับปรุงกฎหมาย ให้สอดคล้องกับ
ภารกิจหน้าที่ปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงมหาดไทย ซึ่งผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางและกลไกการพิจารณาอนุญาตการ
ประกอบกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับกฎหมาย
ว่าด้วยโรงงานฉบับใหม่มีผลใช้บังคับ กรณีการพิจารณาอนุญาต
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของพรรณวรท อุดมผล กรมอนามัย เมื่อปี พ.ศ. 
2563(33) ที่เสนอแนะให้มีจัดท าคู่มือแนวทางการอนุญาตการประกอบ
กิจการโรงงานโดยต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของกฎหมายโรงงาน 
และกฎหมายสาธารณสุขที่ก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และจัดให้มีการถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้สามารถบังคับใช้กฎหมาย
สาธารณสุข และกฎหมายโรงงานให้มีประสิทธิผล รวมทั้ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาโครงการประเมินผลแผนงานก าจัดโรคซิ
ลิโคสิสระดับชาติ ของรชนีกร ชมสวน และคณะกรมควบคุมโรค 
เมื่อปี พ.ศ. 2551(5) ที่เสนอแนะให้การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคซิลิ
โคสิส ต้องมีการควบคุม ก ากับ ดูแลมิให้ผู้ปฏิบัติงานรับสัมผัสฝุ่น
จากซิลิกาเกินมาตรฐาน โดยให้อ านาจราชการส่วนท้องถิ่นออก
ข้อก าหนด เพื่อบังคับใช้และดูแลสุขภาพคนงานในสถานประกอบ
กิจการ และสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาของโรคซิลิโคสิส
ในประเทศไทยของนายแพทย์ก าจัด รามกุล กรมควบคุมโรค เมื่อปี
พ.ศ. 2551(2) ซึ่งเสนอแนะให้มีการตรากฎหมาย โดยประกาศโรคซิ
ลิโคสิสให้เป็นโรคที่ต้องมีการรายงาน และก าหนดให้มีการจัดเก็บ
ข้อมูลประวัติการตรวจสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคซิลิโคสิสไว้ใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 30 ปี เพื่อประโยชน์ในการติดตาม 
เฝ้าระวังสุขภาพด้วย  
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิระหว่างหน่วยงานหลักท่ีมี
การด าเนินงานเกี่ยวข้องกับงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน กรมอนามัยและส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น 
จังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการและแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อ
การได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุด คือ สระบุรี ในขณะที่จังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคปอดฝุ่นหินหรือโรคซิลิโคสิสจากการสัมผัสฝุ่นซิลิกา
สูงสุด คือ นครราชสีมา ทั้งนี้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิ
โคสิสในแต่ละจังหวัดมีความส าคัญ เนื่องจากซิลิโคสิสเป็นหนึ่งใน
โรคจากฝุ่นซิลิกาที่ส าคัญซึ่งประกาศเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพที่ต้องเฝ้าระวังภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ดังนั้นการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคซิลิโคสิสในแต่ละจังหวัด
ให้เกิดประสิทธิผล ควรด าเนินการโดยเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ โรงงานที่เกิดฝุ่นซิลิกาในกระบวนการ
ผลิต จ านวนแรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงจากการ
รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง เพื่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) ในลูกจ้างซึ่งเป็น
แรงงานในระบบ และในอนาคตควรมีการขยายให้ครอบคลุมถึง
แรงงานนอกระบบด้วย ข้อมูลการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสที่รายงานโดย
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์และบันทึกรหัส ICD – 10 Code J62.8 ซึ่ง
ในอนาคตควรระบุข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยว่าเจ็บป่วยโดยมีสาเหตุมาจาก
การประกอบอาชีพ (Y96) ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยนี้ คือ แรงงานในระบบหรือแรงงาน
นอกระบบ หรือเป็นผู้ป่วยที่เป็นประชาชนซึ่งรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาใน
สิ่งแวดล้อม (Y97) ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข 
ครั้งที่ 10 (ICD – 10) โดยหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ให้บริการอย่างมีมาตรฐานและขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแต่ละจังหวัดสามารถน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อประเมิน คาดการณ์ และจัดท าเป็นแนวทาง นโยบาย 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีมาตรฐานได้ในระดับจังหวัด
ต่อไป รวมทั้งบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ด้วยการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายต่าง 
ๆ ที่ เกี่ยวข้อง เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้มีศักยภาพและในการตรวจสอบ แนะน า 
ก ากับ เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนโรค และควบคุมโรคจากฝุ่นซิลิกาที่
แหล่งก าเนิดและตัวบุคคล รวมทั้งเน้นให้นายจ้างในสถานประกอบกิจการมี
หน้าที่ก ากับ ดูแลสถานประกอบกิจการหรือโรงงาน  ซึ่งมีคนงานหรือ
ลูกจ้างท างาน ให้ดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานให้ถูก
สุขลักษณะ เพื่อความปลอดภัยและเป็นการป้องกัน ควบคุมโรคซิลิ
โคสิส ซึ่งโรคซิลิโคสิสเป็นหนึ่งในโรคจากฝุ่นซิลิกาที่ถูกประกาศให้
เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ ส าหรับข้อมูลเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างาน (จป.) ที่รายงานโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน ไม่มีการระบุว่าปฏิบัติงานในโรงงานหรือสถานประกอบกิจการที่
มีกระบวนการผลิตที่ก่อให้เกิดฝุ่นซิลิกาจ านวนเท่าใด ดังนั้นควรมีการระบุ
ประเภทและจ านวนสถานประกอบกิจการที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
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การท างานทุกระดับที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้ทราบจ านวนเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับ
สัมผัสฝุ่นซิลิกา นอกจากนี้ควรเพิ่มบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพตามกฎหมาย โดยให้มี
ความรู้ ความเข้าใจโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
สามารถถ่ายทอดความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการรับสัมผัส
ฝุ่นซิลิกา คือ โรคซิลิโคสิส และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ให้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานและลูกจ้างที่ปฏิบัติงาน
ทุกคนเป็นประจ าทุกปี เพื่อให้ทุกคนเกิดความตระหนัก เกิดการ
ป้องกัน ควบคุมการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องด้วย อันจะเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และกฎหมายของหน่วยงาน
อื่น ๆ  ด้วย เกิดการขจัดปัญหาโรคปอดฝุ่นหิน (โรคซิลิโคสิส) และโรคอื่น 
ๆ จากฝุ่นซิลิกา ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย
ต่อไป นอกจากนี้การที่แต่ละจังหวัดได้ก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการ
พัฒนาจังหวัด โดยจังหวัดมีการประสานงานกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องซึ่งมีหน้าที่และบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการฝุ่นซิลิกาที่แหล่งก าเนิดก่อนอนุญาตตั้งโรงงานตาม
กฎหมายโรงงานหรือกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย
สาธารณสุขโดยก าหนดมาตรการในป้องกัน ควบคุมกระบวนการผลิตทีท่ าให้
เกิดฝุ่นซิลิกาไว้ด้วย จะส่งผลให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
ฝุ่นซิลิกา โดยเฉพาะโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลิโคสิส) มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นใน
ระดับพื้นที่ นอกจากนี้ควรด าเนินการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพและเพิ่ม
จ านวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ให้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพที่เป็นแรงงานในระบบที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม แรงงาน
นอกระบบที่ประกอบอาชีพที่รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาให้สามารถเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพจากหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมที่ตั้งอยู่ในหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่มี
สถานประกอบกิจการที่ เสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นซิลิกาอย่างมี
มาตรฐานต่อไป  
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ตารางที่ 1 แสดง 5 จังหวัดในประเทศไทยที่มีสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยง 5 จังหวัดในประเทศไทยที่มี     จ านวนแรงงานในระบบที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง และ 5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยจากโรคจากฝุ่นซิลิกา (ซิลิโคสิส) สูงสุด ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 

 
ล าดับ 5 จังหวัดที่มีสถานประกอบกจิการ

กลุ่มเสี่ยงสูงสดุ* 
N = 33,885 แห่ง 

5 จังหวดัที่มีจ านวนแรงงานในระบบ กลุ่ม
เสี่ยงสูงสุด** 

N =545,160 คน 

5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วย 
สะสมสูงสุด*** 
N = 552 คน 

จังหวัด จ านวนสถานประกอบ
กิจการ กลุ่มเสี่ยง
(ร้อยละ ของสถาน
ประกอบกิจการทั่ว
ประเทศไทย) 

จังหวัด จ านวนแรงงานในระบบ
กลุม่เสี่ยง 
(ร้อยละของแรงงานกลุม่
เสีย่ง 
ทั่วประเทศไทย) 

จังหวัด จ านวนผู้ป่วย
สะสม (ราย) (ร้อย
ละของผู้ป่วย
สะสมกลุม่เสีย่ง
ทั่วประเทศไทย) 

1 สระบรุ ี
1,626 แห่ง  

(ร้อยละ 4.79) 
สระบรุ ี

97,760 คน  
(ร้อยละ 17.93) 

นครราชสมีา 
182 

(ร้อยละ 32.97) 

2 ชลบุร ี
1,570 แห่ง  

(ร้อยละ 4.63) 
ปทุมธาน ี

30,869 คน  
(ร้อยละ 5.66) 

มหาสารคาม 
83 

(ร้อยละ 15.03) 

3 นครศรีธรรมราช 
1,349 แห่ง   

(ร้อยละ 3.98) 
ราชบุร ี

30,364 คน  
(ร้อยละ 5.57)  

สระบรุ ี
64 

(ร้อยละ 11.59) 

4 สงขลา  
1,176  แห่ง  

(ร้อยละ 3.47)  
ชลบุรี  

26,395 คน 
(ร้อยละ 4.84)  

นครศรีธรรมราช 
32 

(ร้อยละ 5.79) 

5 สุราษฎร์ธาน ี
1,155 แห่ง  

(ร้อยละ 3.41) 
นครปฐม 

25,195 คน 
(ร้อยละ 4.62)  

นครปฐม 
29 

(ร้อยละ 5.25) 

หมายเหต:ุ  (*)   หมายถึง   5 จังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการกลุ่มเสี่ยงสูงสุดที่นับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
                  (**)  หมายถึง   5 จังหวัดที่มีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสีย่งสูงสดุที่นับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
              (***) หมายถึง 5 จังหวัดที่มีจ านวนผู้ป่วยสะสมสูงสุดนับรวมจากปี พ.ศ. 2562 – 2564 
ที่มา : 1. กรมโรงงานอุตสาหกรรม. สถิติสะสมจ านวนโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ตามพ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2535 จ าแนกตามจังหวัด 
รายประเภท ณ สิ้นปี 2562 - 2564. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมโรงงานอุตสาหกรรม; ม.ป.ป.. 
               2. กระทรวงสาธารณสุข. อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน ปี พ.ศ.2562 – 2564. นนทบุรี: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2564. 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) สูงสุด 5 ล าดับแรกใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 – 2564  

 
ล าดับ จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID -19) ปี พ.ศ. 2563 

จ านวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และ  โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ปี พ.ศ. 2564 
จังหวัดที่พบผู้ป่วย 

โรคปอดฝุ่นหิน สะสม
สูงสุด 

N = 193 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรนา (COVID -19) 
N = 7,425 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคปอดฝุ่นหิน 
สะสมสูงสุด 

N = 174 คน 

จังหวัดที่พบผู้ป่วย 
โรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรนา(COVID -19) 
N = 2,228,508 คน 

1 นครราชสีมา  
65 คน 
(ร้อยละ 33.67) 

กรุงเทพมหานคร 
2,389 คน  
(ร้อยละ 32.18) 

นครราชสีมา 52 คน 
(ร้อยละ 29.89) 

กรุงเทพมหานคร 
468,485 คน  
(ร้อยละ 21.02) 

2 มหาสารคาม  
28 คน 
(ร้อยละ 14.51) 

สมุทรสาคร  
1,657 คน 
(ร้อยละ 22.32) 

สระบุรี 24 คน  
(ร้อยละ 13.79) 

สมุทรปราการ  
135,419 คน 
(ร้อยละ 6.08) 

3 สระบุรี 22 คน 
(ร้อยละ 11.40) 

ชลบุรี 817 คน 
(ร้อยละ 11.00) 

มหาสารคาม 22 คน 
(ร้อยละ 12.64) 

ชลบุรี 115,125 คน 
(ร้อยละ 5.17) 

4 นครปฐม 11 คน 
(ร้อยละ 5.70) 

สมุทรปราการ 376 คน 
(ร้อยละ 5.06) 

นครศรีธรรมราช  
11 คน (ร้อยละ 6.32) 

สมุทรสาคร 110,795 คน 
(ร้อยละ 4.97) 

5 อุตรดิตถ์ 10 คน 
(ร้อยละ 5.18) 

ระยอง 361 คน 
(ร้อยละ 4.86) 

พะเยา 7 คน 
(ร้อยละ 4.02) 

นนทบุรี 69,380 คน 
(ร้อยละ 3.11) 

หมายเหตุ:  การระบุโรคทางเดินหายใจในตารางที่ 2 หมายถึง เฉพาะโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19)   
ที่มา : 1. กระทรวงสาธารณสุข. อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน ปี พ.ศ.2562 – 2564. นนทบุรี: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2564. 
          2. กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID – 19 อัพเดทรายสัปดาห์ในรูปแบบ API (JSON/CSV/Data 
Format): กองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค; 2565. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แผนที่ประเทศไทยแสดงสัดส่วนสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกาสูงสุดในปี พ.ศ.2562–2564 
ที่มา : วิเคราะห์ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี พ.ศ.2562 – 2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ  
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ภาพที่ 2 แผนที่ประเทศไทยแสดงจังหวัดที่มีจ านวนแรงงานในระบบกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นซิลิกา ในปี พ.ศ.2562 – 2564 
ที่มา : วิเคราะห์ข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปี พ.ศ.2562 – 2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ  
 
 

 
ภาพที่ 3 แผนที่ประเทศไทย แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคจากฝุ่นซิลิกา (ซิลิโคสิส) สะสม รายจังหวัดระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564  
ที่มา: ข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2562–2564 และดัดแปลงเป็นรูปภาพ 
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ความสัมพันธ์ของอุณหภูมิกระเปาะแห้งและระดับความร้อน การประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสของ 
ความร้อน ในเกษตรกรทำงานกลางแจ้ง 

THE ASSOCIATION BETWEEN WBGT AND DRY BULB TEMPERATURE ON HEAT EXPOSURE AND RISK 
ASSESSMENT AMONG OUTDOOR CULTIVATING FARMERS 
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บทคัดย่อ 
 เกษตรกIต้องสัมผัสกับแสงแดดโดยตรงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทำให้มีเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสความร้อน ค่าความร้อนนั้นต้องใช้
เครื่องมือตรวจวัดความร้อนด้วยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ที่มีราคาสูงและมีข้อจำกัดในการใช้งาน การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิของสภาพอากาศและความร้อนในพื้นที่เกษตรกรรมภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจากการสุ่มพื้นที่เพื่อเก็บตัวอย่าง ทั้งหมด 8 พื้นที่ 2 ช่วงเวลา คือ ธันวาคม พ.ศ.2563 – มกราคม พ.ศ.2564 และระหว่าง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 – เมษายน พ.ศ. 2565 ตรวจวัดระดับความร้อน ด้วยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ในพื้นที่เพาะปลูกพืชทางการเกษตร 
ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่คือพื้นที่ปลูกข้าว อ้อย และมันสำปะหลัง มีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบอยู่ระหว่าง 24.54 - 31.74 องศาเซลเซียส และ
อุณหภูมิกระเปาะแห้งอยู่ระหว่าง 26.56 – 40.80 องศาเซลเซียส ลักษณะกิจกรรมการเพาะปลูกส่วนใหญ่ จัดอยู่ในกลุ่มภาระงานหนัก (> 350 
กิโลแคลอรี/ชั่วโมง ความเร็วลมเฉลี่ยอยู่ที่ 0.25 – 6.79 เมตร/วินาที ความชื้นสัมพัทธ์ 31.60% – 80.00% ผลอุณหภูมิกระเปาะแห้งกับ
อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าความสัมพันธ์เชิงเส้นกันในทางบวก r > 0.80 ผลการประเมิน
โอกาสสัมผัสความร้อนจากเมตริกระดับภาระงานจากกิจกรรมเพาะปลูก กับระดับอุณหภูมิกระเปาะแห้งเปรียบเทียบกับการใช้ค่าอุณหภูมิเวต
บัลบ์โกลบ พบว่า โอกาสสัมผัสความร้อนจากการใช้อุณหภูมิกระเปาะแห้ง กับโอกาสสัมผัสความร้อนจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r > 0.90) ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ถึง ระดับสูงมาก ดังนั้นอุณหภูมิกระเปาะแห้งที่สังเกตได้จากข้อมูลอุณหภูมิ
สภาพอากาศเป็นอีกทางเลือกที่เกษตรกรในพื้นที่สามารถนำมาใช้แทนอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบที่ต้องใช้ผลการตรวจวัด ผลการค้นพบจึงเสนอแนะ
ว่าการประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกรสามารถใช้อุณภูมิสภาพอากาศในการประเมินเพื่อการวางแผนป้องกันหรือ
ลดโอกาสสัมผัสกับความร้อนและการเจ็บป่วยจากความร้อนในระยะยาวได้ต่อไป 
คำสำคัญ : อุณหภูมิกระเปาะแห้ง, ความร้อน, การประเมินความเสี่ยง, เกษตรกร 

Abstract  
 Farmers exposed to sunlight induce health risk from heat exposure in outdoor work, but the risk assessment 
must be assessed by wet bulb globe thermometer (WBGT) which is expensive instrument. This cross-sectional analystic 
study aimed to assess relationship between air temperature and heat in outdoor farmers of the northeastern Thailand. 
Data was collected from 8 areas in 2 seasons between December 2020 to January 2021 and December 2021 to April 
2022 for heat measurement (wet bulb globe temperature: WBGT) in the agricultural field. The results showed that 
most farmers had planted rice, sugarcane, and cassava. WBGT was 24.54 – 31.74 degree Celsius and dry temperature 

mailto:csunis@kku.ac.th
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was 26.56 – 40.80 degree Celsius. The workload categories of farming activities was almost high workload (>350 
kilocalories/hour), and average air velocity was 0.25 – 6.79 m/s and relative humidity was 31.60% – 80.00%. The 
relationship between dry bulb temperature and WBGT had a strong relationship by Pearson’s correlation, which was 

>0.80 (p-value < 0.05). The opportunity of heat exposure considering the matrix of workload level and air temperature 
or the WBGT showed the relationship of r=0.90. Therefore, dry bulb temperature could be useful, instead of WBGT 
measurement on heat exposure. This finding suggests that risk assessment on heat illness among outdoor farmers can 
use the air temperature information in order to prevent heat illness and decrease opportunity of heat exposure for 
surveillance program of heat-related illness among outdoor farmers. 
Keywords: Dry bulb temperature, Heat, Risk assessment, Farmer 

 

บทนำ 
 ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศทำให้สภาพ
อากาศมีความร้อนมากขึ้น โดยเฉพาะในปัจจุบันกิจกรรมในภาค
เกษตรและอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการปล่อย
แก๊สที่ไปกักพลังงานแสงอาทิตย์เพิ่มขึ้น ยิ่งส่งเสริมให้อุณหภูมิบน
โลกจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นทุกปี [1] จากการสำรวจผลกระทบจาก
ภาวะโลกร้อน ส่งผลต่ออุณหภูมิพื้นผิวในช่วง ค.ศ. 2005 – 2015 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.87 องศาเซลเซียส (0.8-1.2 องศาเซลเซียส) และ
อาจเพิ่มสูงขึ ้นถึง 1.5 องศาเซลเซียสได้ในปี ค.ศ. 2030 [2] การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศนั้นมีผลต่อการสัมผัสความร้อนและ
โรคที่เกี่ยวเนื่องกับความร้อนกับประชากรที่อยู่ในบริเวณเส้นศูนย์
สูตร ซึ ่งส่วนใหญ่มีเศรษฐานะต่ำ เนื ่องจากประกอบอาชีพใช้
แรงงาน เช่น อาชีพเกษตรกร ในทวีปอเมริกาใต้ เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ แอฟริกา[3] เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น โดยเฉพาะคนทำงานที่ใช้
แรงงานในสภาพแวดล้อมการทำงานที่ร้อน อีกทั้งในบรรยากาศที่
ร้อนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจากการทำงาน จากการศึกษา
พบว่า งานเกษตรกรรมเป็นหนึ่งในงานที่มีความเสี่ยง ต่อการเกิด
การเจ็บป่วยที ่เกี ่ยวเนื ่องจากการสัมผัสความร้อนสูง เพราะ
เกษตรกรทำงานในที่โล่งแจ้งมีการสัมผัสความร้อนสูงในระยะ
เวลานาน ทั้งยังขาดมาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการบริหารจัดการที่ดี เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า งาน
เกษตรกรรมเป็นงานอุตสาหกรรมลำดับที่ 3 ที่เกิดการป่วยตาย
จากความร้อน โดยมีความเสี่ยงสูงกว่าคนทำงานท่ัวไปถึง 20 เท่า[4] 
 ประเทศไทย ตั้งอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตร ทำให้
ภูมิอากาศของประเทศมีลักษณะเป็นแบบร้อนชื้น  สภาวะอากาศ
โดยทั ่วไปจึงร ้อนอบอ้าวเก ือบตลอดปี จากข้อม ูลของกรม
อุตุนิยมวิทยาอุณหภูมิมีแนวโน้มสูงขึ ้นประมาณ 0.74 องศา
เซลเซียสในศตวรรษที่ผ่านมา[5] เมื่อพิจารณาในแต่ละพื้นที่พบว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุณภูมิสูงกว่าปกติมากกว่าพื้นที่อื่น ทั้ง
อุณหภูมิเฉลี่ย สูงสุด และต่ำสุด[6] และจากการรายงานสถานการณ์
ความร้อนพบว่า หลายจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ
รายงานอุณหภูมิสูงสุดเกิน 40 องศาเซลเซียสติดต่อกันมากกว่า 10 
วัน[7] 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะปลูกพืชอาหารเป็นหลัก เช่น 
ข้าว มันสำปะหลัง อ้อย เป็นต้น ซึ่งมีเนื้อที่ในการทำการเกษตร
และผลผลิตสูงที่สุดในประเทศ[8] ต้องใช้แรงงานในการดำเนินงาน
การเกษตรจำนวนมาก ซึ่งกลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่ต้องสัมผัสกับ
แสงแดดโดยตรงอย่างหลีกเลี ่ยงไม่ได้ ทำให้เกษตรกรมีเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการสัมผัสความร้อนจากการทำงานกลางแจ้ง แต่การ
จะให้ได้มาซึ่งค่าความร้อนนั้นต้องใช้เครื่องมือตรวจวัดระดับความ
ความร้อนจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมที่มีราคาสูง และผู้ตรวจวัดต้อง
มีความเชี ่ยวชาญ แล้วอุณหภูมิสภาพอากาศสามารถใช้แทนได้
หรือไม่นั้นยังไม่มีข้อมูลชัดเจน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อ การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิของสภาพอากาศ
และความร ้อนในพื ้นท ี ่ เกษตรกรทำงานกลางแจ ้งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 8 พื้นที่ จากการสุ่มพื้นที่เพื่อเก็บ
ตัวอย่างตัวอย่างในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ 
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น และอุดรธานี 2 ช่วงเวลา คือ ธันวาคม พ.ศ.
2563 – มกราคม พ.ศ.2564 และระหว่าง ธันวาคม พ.ศ. 2564 – 
เมษายน พ.ศ. 2565 มาประยุกต์ใช้กับการประเมินความเสี่ยงต่อ
การสัมผัสของความร้อน ในเกษตรกรทำงานกลางแจ้ง เพื่อนำผล
การศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยใน
กลุ่มเกษตรกรต่อไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
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 รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง cross sectional 
study ทำการศึกษาในพื้นที่เพาะปลูกในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น และอุดรธานี  2 ช่วงเวลา 
ค ือ ธ ันวาคม พ.ศ.2563 – มกราคม พ.ศ.2564 และระหว่าง 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 – เมษายน พ.ศ. 2565 
 ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งเขตพื ้นที ่ (Area Cluster 
Sampling) โ ด ย แ บ ่ ง พ ื ้ น ท ี ่ เ ก ษต ร ก ร ร ม  ใ น ภ า ค ต ะ วั น 
ออกเฉียงเหนือ จํานวน 4 จังหวัด และทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับสลาก เพื ่อคัดเลือก
ตำบล หากมีพายุ ฝนตก หรือสภาพอากาศแปรปรวน จะพิจารณา
เก็บต ัวอย่างในตำบลอื ่นแทน ที ่ม ีการทำเกษตรในช่วงนั้น 
การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE652057 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ STATA version 10 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ Pearson correlation 
 เครื่องมือการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ระด ับความร ้อน (WBGT) ใช ้ เคร ื ่องม ือตรวจวัด
อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ โดยการติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ใส่เครื่องอ่าน
ค ่ าด ั งน ี ้  เทอร ์ โมม ิ เตอร ์ ชน ิดกระ เปาะแห ้ ง  ( Dry Bulb 
Thermometer; DB) เทอร ์โมมิเตอร ์ชนิดกระเปาะเปียกตาม
ธ ร ร ม ช า ต ิ  ( Natural Wet Bulb Thermometer; NWB) แ ละ
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบ (Globe Thermometer; GT) โดยติดตั้ง
เทอโมมิเตอร์ทั้งสามลงบนเครื่องอ่านค่าแบบดิจิตอลแลว้เปิดเครื่อง
ทิ้งไว้ก่อนการตรวจวัดจริง 30 นาที ตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่
ร้อนท่ีสุดของวัน 
 2) ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity) มีหน่วยวัด
เป็น % ตรวจวัดด้วยเครื่องมือไฮโกรมิเตอร์แบบดิจิตอลซึ่งสามารถ
อ่านค่าได้ทันที 
 3) ความเร็วลม (Wind Speed) ใช้เครื่องวัดความเร็วลม 
Anemometer ความ เ ร ็ วลม  (Wind Speed) ตรวจว ั ดด ้ วย
เครื่องวัดความเร็วลม (Anemometer) โดยวิธีการใช้งานหันตัวรับ
ไปในทิศทางของลมที่ต้องการวัด จากนั้นอ่านค่าที่หน้าจอของ
ตัวเคร ื ่อง ซ ึ ่งจะตรวจวัดในหน่วยของ ค ่าความเร็วลม (Air 
Velocity) คืออัตราส่วนระหว่าง ค่าระยะทางที่ลมพัดผ่านต่อหนึ่ง
หน่วยเวลา ซึ่งมีหน่วยเป็น เมตรต่อวินาที (m/s) 

 โดยการตรวจวัดระดับความร้อน ความช้ืน และความเร็ว
ลม จะทำการตรวจวัดพร้อมกันพื้นที่ละ 1 จุด ในช่วงเวลาที่ร้อน
ที่สุดของวัน ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
 

ผลการศึกษา  
 จากผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการทำงานเกษตร 
พบว่า ค่าความร้อนจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ย ในจังหวัด
ชัยภูมิ 31.9 29.4 และ 30.5 องศาเซลเซียส จังหวัดร้อยเอ็ด 26.8 
และ 26.6 องศาเซลเซียส จังหวัดขอนแก่น 25.5 องศาเซลเซียส 
จังหวัดอุดรธานี 26.6 และ 29.9 องศาเซลเซียส ส่วนค่าความร้อน
อุณหภูมิกระเปาะแห้งเฉลี่ย จังหวัดชัยภูมิ 34.6 36.4 และ 36.4 
องศาเซลเซียส จังหวัดร้อยเอ็ด 29.3 และ 30.1 องศาเซลเซียส 
จังหวัดขอนแก่น 28.5 องศาเซลเซียส จังหวัดอุดรธานี 29.3 30.1 
องศาเซลเซียส 
 ความชื้นสัมพัทธ์ ในจังหวัดชัยภูมิ ร้อยละ 80 65 และ 
64 จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 54 และ 51 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
53 และจังหวัดอุดรธานี ร ้อยละ 65 และ 59 ด ังตารางที ่  1 
ความเร็วลม ในจังหวัดชัยภูมิ 3.1 3.9 และ 3.4 เมตรต่อวินาที 
จังหวัดร้อยเอ็ด 1.6 และ 2.6 เมตรต่อวินาที จังหวัดขอนแก่น 1.0 
เมตรต่อวินาที จังหวัดอุดรธานี 2.0 และ 0.8 เมตรต่อวินาที 
(ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าค่าการตรวจวัดสภาพแวดล้อม ทั้ง 8 
พื ้นที่ ค่าความร้อนจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ย อยู่ในช่วง 
25.4 – 31.9 องศาเซลเซียส ค่าความร้อนอุณหภูมิกระเปาะแห้ง
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 28.5 – 36.4 องศาเซลเซียส ค่าความชื้นสัมพัทธ์ 
อยู่ในช่วงร้อยละ 51 – 80 และความเร็วลมอยู่ในช่วง  0.8 – 6.4 
เมตรต่อวินาที 
 จากการสังเกตการทำงานของเกษตรกร พบว่า กิจกรรม
ทำงานส่วนใหญ่ คือ ปลูกข้าว ปลูกมันสำปะหลัง ปลูกอ้อย เป็นต้น 
หากจำแนกภาระงานตามชนิดของพืชที่ปลูก พบว่า ปลูกข้าวมี
ภาระงานที ่อยู ่ในเกณฑ์หนัก (>350kcal/hr.) เช่นเดียวกันกับ
เกษตรกรที่ปลูกมันสำปะหลัง และปลูกอ้อย ล้วนมีภาระงานที่อยู่
ในเกณฑ์หนัก (>350 kcal/hr.) เช่นกันท้ังสิ้น 
 การประเมินความเสี ่ยงของการป่วยจากความร้อน
เนื่องจากการทำงาน ด้วยโปรแกรมประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
ต่อการสัมผัสความร้อนเนื่องจากการทำงานของเกษตรกรกลุ่ม
เพาะปลูก[9] โดยคะแนนของระดับความเสี่ยงมาจากผลคูณของ
โอกาส กับความรุนแรง ซึ่งระดับโอกาสมี 4 ระดับ (น้อย กลาง สูง 
และสูงมาก) จากการจำแนกระดับผลคูณระหว่างระดับภาระงาน 
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(3 ระดับ ได้แก่ เบา ปานกลาง และสูง) พิจารณาร่วมกับค่า ความ
ร้อนจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ย เมื่อนำผลเข้าโปรแกรมแล้ว
พบว่า ภาระงานที่อยู่ในเกณฑ์หนัก (>350kcal/hr.) ระดับภาระ
งาน (workload) จึงจัดอยู่ในระดับ 3 ทั้งหมด จากอุณหภูมิเวต
บัลบ์โกลบเฉลี่ย ในช่วง 25.4 – 31.9 องศาเซลเซียส จำแนกได้เปน็
ระดับ 1-2 อุณหภูมิกระเปาะแห้งเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 28.5 – 36.4 
องศาเซลเซียส จำแนกได้เป็นระดับ 1-4 พบว่าค่าความร้อน
อุณหภูมิกระเปาะแห้งสูงกว่าค่าความร้อนจากอุณหภูมิเวตบลับ์โก
ลบ เช่นเดียวกับการจำแนกระดับ พบว่า ระดับอุณหภูมิของ
อุณหภูมิกระเปาะแห้งจะสูงกว่าระดับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ เมื่อ
นำระดับค่าความร้อนทั้ง 2 อุณหภูมิ มาหาคะแนนโอกาสจาก
โปรแกรมประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อน 
พบว่าคะแนนโอกาสจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) อยู่ในช่วง 
3-12 คะแนน จำแนกเป็นระดับโอกาสอยู่ในช่วงระดับ 3-4 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์สูงถึงสูงมาก โดยพบระดับโอกาสในระดับสูง 7 แห่ง สูง
มาก 2 แห่ง ขณะที่คะแนนโอกาสจากอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry 
bulb) อยู่ในช่วง 3-12 คะแนน จำแนกเป็นระดับโอกาสอยู่ในช่วง
ระดับ 3-4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงถึงสูงมาก ซึ่งได้ค่าตรงกับช่วงคะแนน
โอกาสและช่วงระดับโอกาสจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) 
อย่างไรก็ตามพบโอกาสในระดับสูง 4 แห่ง และระดับสูงมาก 4 
แห่ง  
 ในเชิงความสัมพันธ์ จากผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมใน
การทำงานเกษตร พบว่าผลอุณหภูมิกระเปาะแห้งกับอุณหภูมิเวต
บัลบ์โกลบ ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระด ับ 0.05 โดยม ีค ่ าความส ัมพ ันธ ์ก ันในทางบวกหร ือมี
ความสัมพันธ์กันในลักษณะที่คล้อยตามกัน (r > 0.80) ทุกคู่ใน
พื้นที่การศึกษา เมื ่อทำการประเมินโอกาสสัมผัสความร้อนโดย
อาศัยเมตริกระดับภาระงานกับระดับอุณหภูมิ (อุณหภูมิกระเปาะ
แห้งเปรียบเทียบกับค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ) พบว่า โอกาสสัมผสั
ความร้อนจากการใช้อุณหภูมิกระเปาะแห้งกับโอกาสสัมผัสความ
ร้อนอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์กันใน
ทางบวกหรือมีความสัมพันธ์กันในลักษณะที่คล้อยตามกัน ( r > 
0.90) ทุกคู่ในพื้นที่การศึกษา 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสภาพแวดล้อมในแต่ละระดับความร้อนที่
แตกต่างกัน โดยการเปรียบเทียบระดับความร้อนจากอุณหภูมทิั้ง 2 

แบบ คือ อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบและอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ที่
สามารถนำไปสู่การพัฒนาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
งานเกษตรกรรม อภิปรายผลเพื่อการเสนอแนะไดต้ามประเด็นดังนี ้
 ความร้อนเฉลี ่ยในการตรวจวัดระดับความร้อนจาก
อุณหภูมิกระเปาะแห้งและอุณหภมูิเวตบัลบ์โกลบ อุณหภูมิ มีความ
แตกต่างกัน โดยอุณหภูมิกระเปาะแห้งสูงกว่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โก
ลบ โดยเฉลี่ยประมาณ 2.8 องศาเซลเซียส ในทุกพื้นที่ที่ทำการ
ตรวจวัด เนื่องจากอุณหภูมิกระเปาะแห้งจะบ่งชี้อุณหภูมิอากาศ 
ซึ่งค่าอุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบที่มีสัดส่วนการคำนวณ
ส่วนใหญ่มาจากตัวบ่งชี้ผิวหนังเมื่อเหงื่อระเหยตามธรรมชาติ ซึ่ง
โดยปกติจะมีอุณภูมิที่ต่ำกว่าตัวบ่งชี้อุณหภูมิอื่น[10-11] ผลอุณหภูมิ
กระเปาะแห้งกับอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ ที่มีความสัมพันธ์กันอยา่ง
มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์กัน
ในทางบวกหรือมีความสัมพันธ์กันในลักษณะที่คล้อยตามกัน (r > 
0.80) ทุกคู่ใน 8 พื้นที่การศึกษา เมื่อนำระดับอุณหภูมิทั้ง 2 มาใช้
ในการประเมินความเสี ่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อน 
พบว่า คะแนนโอกาสจากอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry bulb) อยู่
ในช่วง 3-12 คะแนน (ระดับสูง ถึง สูงมาก) ซึ่งอยู่ในช่วงคะแนน
เดียวกันอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ และอยู่ในช่วงระดับเดียว ดังตาราง
ที่ 4 พบว่า โอกาสสัมผัสความร้อนจากการใช้อุณหภูมิกระเปาะ
แห้งก ับโอกาสสัมผัสความร้อนอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ ที ่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
มีค่าความสัมพันธ์กันในทางบวกหรือมีความสัมพันธ์กันในลักษณะ
ที่คล้อยตามกัน (r > 0.90) ทุกคู่ในพื้นที่การศึกษา ทำให้ระดับ
ความเสี่ยงจากการใช้ระดับโอกาสจากอุณหภูมิกระเปาะแห้งและ
อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ มีระดับความเสี่ยงท่ีใกล้เคียงกัน  
 จึงแนะนำให้เกษตรการในพื้นที่ใช้อุณหภูมิกระเปาะแห้ง 
เนื ่องจากเป็นอุณหภูมิอากาศที ่จะเป็นทางเลือกให้เกษตรกร
สามารถเข้าถึงข้อมูลสภาพอากาศจากสื่อต่างๆได้ หากไม่มีปัจจัย
กวนอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการสัมผัสความร้อน เช่น การแผ่รังสี
จากแหล่งความร้อนจากเครื ่องจักร ให้เกษตรกรได้ตระหนักถึง
ความร้อนที่ตนสัมผัส อย่างไรก็ตามยังแนะนำให้ตรวจวัดอุณหภูมิ
เวตบัลบ์โกลบ ในช่วงที ่ทำงานกับช่วงที ่ร ้อนที ่ส ุด แม้ว่าจะมี
ข้อจำกัดก็ตาม เนื่องจากอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบถูกคำนวณจาก 
อุณหภูมิอากาศ ความชื้น และการแผ่รังสี แล้วคำนวณปริมาณ
ความร้อนที่เกษตรกรสัมผัส จากหลักฐานงานวิจัยมากมายที่มา
รองรับ จึงมีความแม่นยำและนำมันใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน[12] 
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 ดังนั้นอุณหภูมิอากาศสามารถที่จะนำมาใช้ประโยชน์ใน
การประเมินความเสี ่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อนได้ 
เกษตรกรสามารถประเมินความเสี ่ยงและทราบความเสี่ยงของ
ตนเองได้ ทั้งยังส่งเสริมให้เกษตรกรมีความตระหนัก เพิ่มมาตรการ
ในป้องก ัน และด ูแลร ักษาส ุขภาพในการทำงานกลางแจ้ ง 
ตัวอย่างเช่น หากอุณหภูมิอากาศสูงขึ้น เกษตรกรควรดื่มน้ำให้มาก
ขึ้น และมีเวลาหยุดพักระหว่างทำงานกลางแจ้ง หรือในช่วงวันที่
ร้อนจัด ควรจัดหาเวลาทำงานใหม่ เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสความ
ร้อนสูง 
 

สรุป  
 การศึกษาครั้งนี้มีการนำเครื่องมือตรวจวัดอุณหภูมิเวต
บัลบ์โกลบ (WBGT) มาใช้ตรวจวัดความร้อน แต่จากการประเมิน
โอกาสสัมผัสความร้อนโดยอาศัยเมตริกระดับภาระงานกับระดับ
อุณหภูมิ (อุณหภูมิกระเปาะแห้งเปรียบเทียบกับค่าอุณหภูมิเวต
บัลบ์โกลบ) พบว่าผลอุณหภูมิกระเปาะแห้งกับอุณหภูมิเวตบัลบ์โก
ลบ ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r > 0.80) เมื่อ
นำระดับความร้อนจากอุณหภูมิกระเปาะแห้งมาใช้ในการประเมิน
โอกาส พบว่าคะแนนโอกาสจากอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry bulb) 
อยู่ในช่วงคะแนนเดียวกันอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับโอกาสเสี่ยงระดับสูงถึงระดับสูงมาก ดังนั้นอุณหภูมิกระเปาะ
แห้งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่เกษตรกร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
กลุ่มพื้นที่ตัวอย่างสามารถนำมาใช้เป็นตัวแทนอุณหภูมิเวตบัลบ์โก
ลบได้ จึงเสนอแนะให้มีการศึกษารูปแบบการประเมินการสัมผัส
การเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกร โดยสามารถใช้อุณภูมิ
สภาพอากาศเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินการสัมผัส ร่วมกับ
การรายงานการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากความร้อนในเกษตรกร
เพื่อการวางแผนป้องกันตนเอง ลดโอกาสสัมผัสกับความร้อน หรือ
เพ ื ่ อบรร เทาอาการจากการ เจ ็บป ่ วยจากความร ้ อน ใน
สภาพแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสความร้อน และส่งเสริมให้มีการ
จัดทำโปรแกรมการเฝ้าระวังสุขภาพของเกษตรกรด้านโรคจาก
ความร้อนในระยะยาวได้ต่อไป 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัด อุณหภูมิเวตบลับ์โกลบ (WBGT) ความช้ืนสัมพัทธ์ และความเร็วลม ท้ัง 8 พื้นที่ 

พื้นที่ศึกษา 
WBGT 
(°C) 

Dry bulb 
(°C) 

I WBGT-Dry bulb I 
ความช้ืน

สัมพัทธ ์(%RH) 
ความเร็วลม 

(m/s) 
ชัยภูม ิ      
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลท่าใหญ ่ 31.9 34.6 2.7 80 3.1 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลคเูมือง  29.4 36.4 7 65 3.9 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลกดุชุมแสง 30.5 36.4 5.9 64 6.4 
ร้อยเอ็ด      
อำเภอเมยวดี ตำบลบ้านบุงเลศิ 26.8 29.3 2.5 53 1.6 
อำเภอเมือง ตำบลดงลาน 26.6 30.0 3.4 51 2.6 
ขอนแกน่      
อำเภอบ้านแฮด ตำบลโคกสำราญ 25.4 28.5 3.1 53 1.0 
อุดรธานี       
ตำบลผาสุก อำเภอกุมภวาป ี 26.6 29.3 2.7 65 2.0 
อำเภอโนนสะอาด ตำบลโคกกลาง 29.9 34.0 4.2 60 0.8 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/niosh/topics/heatstress
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ตารางที่ 2 ค่าความร้อนอุณหภมูิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ย ระดับอุณหภูมเิวตบัลบโ์กลบเฉลี่ย WBGT ค่าความร้อนอุณหภูมิกระเปาะแห้ง

เฉลี่ย และระดับอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry bulb) ทั้ง 8 พื้นที่  

พื้นที่ศึกษา WBGT (°C) ระดับ WBGT Dry bulb (°C) ระดับ Dry bulb R2 

จังหวัดชัยภูม ิ      
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลท่าใหญ ่ 31.9 2 34.6 4 0.8487 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลคเูมือง  29.4 1 36.4 4 0.8895 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลกดุชุมแสง 30.5 2 36.4 4 0.9203 
จังหวัดร้อยเอ็ด      
อำเภอเมยวดี ตำบลบ้านบุงเลศิ 26.8 1 29.3 1 0.8937 
อำเภอเมือง ตำบลดงลาน 26.6 1 30.1 1 0.9354 
ขอนแกน่      
อำเภอบ้านแฮด ตำบลโคกสำราญ 25.4 1 28.5 1 0.8088 
อุดรธานี       
ตำบลผาสุก อำเภอกุมภวาป ี 26.6 1 29.3 1 0.7989 
อำเภอโนนสะอาด ตำบลโคกกลาง 29.9 1 34.0 3 0.8211 
 
ตารางที่ 3 ระดับภาระงาน ระดบัของอุณหภูมิเวตบัลบโ์กลบเฉลี่ยและกระเปาะแห้งเฉลีย่ สู่การคดิคะแนนโอกาสตามโปรแกรม
ประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการสัมผัสความร้อน 

พื้นที่ศึกษา 
ระดับภาระ

งาน 
ระดับ 
WBGT 

ระดับ 
Dry bulb 

คะแนนโอกาส 
(WBGT) 

คะแนนโอกาส 
(Dry bulb) 

ชัยภูม ิ      
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลท่าใหญ ่ 3 2 4 6 12 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลคเูมือง  3 1 4 3 12 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลกดุชุมแสง 3 2 4 6 12 
ร้อยเอ็ด      
อำเภอเมยวดี ตำบลบ้านบุงเลศิ 3 1 1 3 3 
อำเภอเมือง ตำบลดงลาน 3 1 1 3 3 
ขอนแกน่      
อำเภอบ้านแฮด ตำบลโคกสำราญ 3 1 1 3 3 
อุดรธานี       
ตำบลผาสุก อำเภอกุมภวาป ี 3 1 1 3 3 
อำเภอโนนสะอาด ตำบลโคกกลาง 3 1 3 3 9 
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ตารางที่ 4 คะแนนโอกาสของอุณหภูมิเวตบัลบโ์กลบเฉลี่ยและกระเปาะแห้งเฉลีย่ สู่การจำแนกโอกาสตามโปรแกรมประเมิน
ความเสีย่งทางสุขภาพต่อการสัมผสัความร้อน 

พื้นที่ศึกษา 
คะแนนโอกาส 

(WBGT) 
ระดับโอกาส 

(WBGT) 
คะแนนโอกาส 
(Dry bulb) 

ระดับโอกาส (Dry 
bulb) 

ชัยภูม ิ     
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลท่าใหญ ่ 6 3 (สูง) 12 4 (สูงมาก) 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลคเูมือง  3 3 (สูง) 12 4 (สูงมาก) 
อำเภอหนองบัวแดง ตำบลกดุชุมแสง 6 4 (สูงมาก) 12 4 (สูงมาก) 
ร้อยเอ็ด     
อำเภอเมยวดี ตำบลบ้านบุงเลศิ 3 3 (สูง) 3 3 (สูง) 
อำเภอเมือง ตำบลดงลาน 3 3 (สูง) 3 3 (สูง) 
ขอนแกน่     
อำเภอบ้านแฮด ตำบลโคกสำราญ 3 3 (สูง) 3 3 (สูง) 
อุดรธานี     
ตำบลผาสุก อำเภอกุมภวาป ี 3 3 (สูง) 3 3 (สูง) 
อำเภอโนนสะอาด ตำบลโคกกลาง 3 3 (สูง) 9 4 (สูงมาก) 

 

 

 

ภาพที่ 1 ภาพการกระจายของข้อมูลของการวิเคราะห์การถดถอยระหว่างอุณหภูมิกระเปาะแห้ง กับอุณหภูมิเวตบลับ์โกลบ 

 

R² = 0.8895
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ภาพที่ 1 ภาพการกระจายของข้อมูลของการวิเคราะห์การถดถอยระหว่างอุณหภูมิกระเปาะแห้งกับอุณหภูมิเวตบัลบโ์กลบ (ต่อ) 

 

R² = 0.9354
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R² = 0.8088
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ประสิทธิผลของนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองลดความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมในคนทำ
ใบตอง ตำบลคลองกระจง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

THE EFFECTIVENESS OF INNOVATIVE TABLE-CHAIR FOR BANANA LEAVES CUTTING TO REDUCE RISK FROM 
WORK AWKWARD POSTURE AMONG BANANA LEAVES WORKERS, KHLONG KRACHONG SUB-DISTRICT, 

SAWANKHALOK DISTRICT, SUKHOTHAI PROVINCE 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองในคนทำใบตอง ตำบลคลอง

กระจง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย และเพื่อประเมินระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในคนทำใบตอง ตำบลคลองกระจง อำเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง คือคนทำใบตอง จำนวน 30 คน  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามและแบบสังเกต Rapid Upper Limb Assessment  (RULA ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ จำนวน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า โดยพบว่า

ภายหลังการใช้นวัตกรรมกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อลดลงในบริเวณหลังส่วนล่าง หลังส่วนบน ไหล่ และ

คอ และกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงทางการยศาสตร์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.002 กลุ่มตัวอย่าง

มีความพึงพอใจของการใช้โต๊ะทำใบตองที่ออกแบบให้ระดับมาก ร้อยละ 63.33 ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

เป็นแนวทางให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเสริมความรู้ทางการยศาสตร์กับคนทำใบตองให้คนทำใบตองนำความรู้ไปปรับเปลี่ยนท่าทางการทำงาน 

และลดความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานท่ีไม่เหมาะสมในคนทำใบตองต่อไป  

คำสำคัญ : ท่าทางการทำงานท่ีไม่เหมาะสม / อาชีพทำใบตอง / นวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตอง 

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of innovative table-chair for banana leaves 

cutting to reduce risk from work awkward posture among banana leaves workers, khlong krachong Sub-district, 

Sawankhalok District, Sukhothai Province and to assess of ergonomic risk in banana leaves workers Khlong Krajong 

Subdistrict, Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample was 30 banana leaves workers selected by purposive 

sampling. Data were collected using questionnaires and Rapid Upper Limb Assessment (RULA) analyzed data with 

descriptive statistics including percentage, number, mean, standard deviation, maximum and minimum, and inferential 

mailto:wiphada.s@psru.ac.th
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statistics with Paired sample t-test. The results showed that It was found that after using the innovation, the subjects 

had reduced symptoms of musculoskeletal disorders in the lower back, upper back, shoulders, and neck, and the 

mean scores of ergonomic risk were reduced with a statistical significance (P- value = 0.002). The sample group was 

satisfied with using the designed innovative table-chair for banana leaves cutting at a high level (63.33%). Therefore, 

the results of this research can be used as basic information to guide relevant agencies to enhance ergonomics 

knowledge for banana leaves workers so that banana leaves workers can use the knowledge to change their working 

postures and reduce risks from working postures that is not suitable. 

Keywords:  awkward work posture / banana leaves workers / innovative table-chair for banana leaves cutting 

 

บทนำ 

 จากการสำรวจแรงงานนอกระบบของประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2564 เป็นแรงงานนอกระบบหรือผู้มีงานทำที่ไม่ได้รับความ

คุ้มครองหรือไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการทำงานร้อยละ 

52.00 ส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ที่ไม่มีการศึกษาและต่ำกว่าประถมศึกษา 

ร้อยละ 28.90 ทำงานอยู ่ในภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 58.00 

รองลงมาเป็นภาคการบริการและการค้าร้อยละ 32.20 และ ภาค

การผลิตร้อยละ 9.80 ตามลำดับ ปัญหาของแรงงานนอก พบว่า มี

ปัญหาจากการทำงาน ร้อยละ 69.10 จากสภาพแวดล้อมในการ

ทำงาน ร้อยละ 44.70 และความไม่ปลอดภัยในการทำงานรอ้ยละ 

34.50 ปัญหาสภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่แรงงานนอกระบบ

ประสบมากที่สุด ได้แก่อิริยาบถในการทำงาน (ไม่ค่อยได้เปลี่ยน

ลักษณะท่าทางในการทำงาน) ร้อยละ 32.70  มีฝุ่นละออง ควัน 

กลิ่น ร้อยละ 25.60 มีแสงสว่างไม่เพียงพอร้อยละ 13.70 และ

ปัญหาอื่น ๆ เช่น สถานที่ทำงานไม่สะอาด สถานที่ทำงานคับแคบ 

เป็นต้น1 ประกอบกับเมื ่อพิจารณาปัญหาด้านสุขภาพของวัย

แรงงาน จากข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 ที ่ผ่านมาพบว่าวัยแรงงาน

เจ็บป่วยจากปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน จำนวน 1,554 ราย (ร้อยละ 84.55)2  

เช่นเดียวกัน และจากข้อมูลในปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรคกระดูก

และกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการทํางาน จํานวน 

114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 189.37 ต่อแสนประชากร 

โดยกลุ่มอายุที ่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุด  คือ 

กลุ่มอายุ 15-59 ปี จำนวน 80,107 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.91 

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 34,057 ราย คิดเปน็ 

ร้อยละ 29.72 3 

 จากรายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า

อันดับโรคของผู้ป่วยนอก ที่ได้รับการวินิจฉัย  พบว่า โรคระบบ

ไหลเวียนเลือด จำนวน 631,713 ครั ้ง และรองลงมาคือ โรค

เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนการและเมตาบอลิซึม จำนวน 565,779 

ครั้ง และโรคระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง และเนื้อยึดเสริม จำนวน 

208,265 จากข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ

วัยทำงาน อายุ 25-59 ปี พบว่า วัยทำงานมีปัญหาภาวะน้ำหนัก

เกินและอ้วน ร้อยละ 59.76 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเติมเครื ่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 80.9 มีพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน 1-3 วันต่อสัปดาห์ มากถึง ร้อยละ 46.84 ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มรสหวานเลยมีเพียง ร้อยละ 15.74 และมีกิจกรรมทาง

กายไม่เพียงพอ ร้อยละ 21.474 ตำบลคลองกระจง อำเภอสวรรค

โลก จังหวัดสุโขทัย เป็นตำบลที่มีการประกอบอาชีพรับทำใบตองที่

บ้านในกลุ่มสมาชิกวิสาหกิจชุมชนใบตองคลองกระจง มีทั้งหมด 9 

หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 1,717 คน5 ลักษณะงานมีอิริยาบถ

ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น การก้ม ๆ เงย ๆ ยืน การยก

ของหนัก การบิดตัวเอี ้ยวตัวอยู่ตลอดเวลาและทำงานหนักเป็น

เวลานานออกแรงมากเกินกำลังทำให้กล้ามเนื้อได้รับการบาดเจ็บ6 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองมาลด

ความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ประกอบ
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อาชีพทำใบตองมีท่าทางการทำงานที่เหมาะสม รวมถึงลดอาการ

ทางกระดูกและกล้ามเนื้อได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี ้ตัด

ใบตองลดความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมในคนทำ

ใบตอง ตำบลคลองกระจง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 2. เพื ่อศึกษาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมของคนทำ

ใบตอง ตำบลคลองกระจง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั ้งนี ้เป็นคนทำใบตองจากกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนใบตองคลองกระจง ตำบลคลองกระจง อำเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 9 หมู่บ้าน 1,717 ครัวเรือน5 จับสลาก

ตัวแทนหมู่บ้านในตำบลคลองกระจง 9 หมู่บ้านได้มา 1 หมู่บ้าน 

คือ หมู่ 6 บ้านคลองกระจง จำนวน 129 ครัวเรือน  คำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 97 ครัวเรือน7 โดยใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าเป็นคนทำใบตองในส่วนกรีดใบตอง ไม่น้อยกว่า 1 ปี อาศัยอยู่

ในพื้นที่ ตำบลคลองกระจง มีรายชื่อในทะเบียนบ้านในพื้นที ่ไม่

น้อยกว่า 1 ปี เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการ

สื่อสาร ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม สำหรับ

เกณฑ์คัดออก คือ เจ็บป่วยกะทันหัน หรืออุบัติเหตุถึงขั้นผ่าตัดที่

ส่งผลต่อระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในปัจจุบัน  มีประวัติโรค

ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal Disorder) ที่

ได้รับการบำบัดอาการและกลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพื้นที่ ได้

จำนวน 30 ครัวเรือน (30 คน ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คนในส่วน

กรีดใบตอง)  

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื ่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้

ตัดใบตองในคนทำใบตอง โดยประยุกต์หลักการทางการยศาสตร์

ในการพัฒนานวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตอง โดยใช้ข้อมูลคณุสมบัติ

กายภาพของร่างกายในการออกแบบเป็นแนวทางในการพัฒนา 

โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้ใช้งานให้เหมาะสมกับนวัตกรรมออกแบบ ความ

สูงของโต๊ะจะสามารถปรับระดับได้ตั้งแต่ 25 -50 เซนติเมตร ทำให้

โต๊ะสามารถปรับรับให้สัมพันธ์กับเก้าอี้ได้8 ทั้งนี้ได้มีการอบรมการ

ใช้นวัตกรรมและสาธิตตัวอย่างการใช้ รวมถึงชุดเผยแพร่ความรู้

การทำใบตองตามหลักการยศาสตร์  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้งานได้

อย่างมีประสิทธิผลในการพัฒนาออกแบบนวัตกรรม โดยปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อให้นวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้

งาน 

ขั้นตอนการสร้างโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองในคนทำใบตอง 

วัสดุอุปกรณ์ 

 1. เหล ็กกล ่องเหล ี ่ยม ขนาด 1 x 1 นิ ้ว (25 x 25 
มิลลิเมตร) หนา 1.1 มิลลิเมตร จำนวน 2 เส้น 

2. เหล็กท่อกลม ขนาด เส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 นิ้ว หนา 
1.2 มิลลิเมตร จำนวน 4 เส้น 

3. ขาตั ้งเกล ียวนั ่งร ้านปร ับความสูงได ้ขนาด 600 
มิลลิเมตร จำนวน 8 ขาต่อโต๊ะ 1 ชุด 

4. เหล็กแบน ขนาด กว้าง 1 นิ้ว หนา 1 มิลลิเมตร ยาว 
160 เซนติเมตร จำนวน 2 เส้น 

5. ไม้ไผ่ผ่าซีก ขนาด 1.5 นิ ้ว ยาว 150 เซนติเมตร 
จำนวน 30-35 ช้ิน ต่อโต๊ะ 1 ชุด 

6. ไม้สัก ขนาด กว้าง 20 เซนติเมตร หนา 1.2 นิ้ว ยาว 
120 เซนติเมตรจำนวน 2 แผ่น   
 7. สกรูเกลียว ขนาด 7 x 1 นิ้ว จำนวน 100 ตัว 
 
ขั้นตอนการดำเนินการทำโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองในคนทำใบตอง 

1. สำรวจข้ันตอน ลักษณะและรูปแบบการการกรีด และ

พับใบตอง 

2. ทำการออกแบบจำลองลักษณะการนั ่งทำงานจริง

จากนั้นวัดความสูงและนำมาทำโต๊ะและเก้าอี ้ที่เหมาะสมที่ให้ผู้

ทำงานสามารถทำงานได้สะดวก จากบุคคลทั ้งหมด 6 คน ที่

ลักษณะความสูง และน้ำหนักตัวต่างกัน 



 วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม E–Journal ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 0858-4052 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 31 Number 2 (July – December) 2022 
 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 5 Number 2 (July – December) 2022 
 

28 
 

3. ทำการออกแบบโต๊ะให้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 

และให้ขาโต๊ะสามารถปรับความสูงได้ในช่วง 25 – 50 เซนติเมตร 

ตามความเหมาะสมของผู้ใช้งาน โดยโต๊ะกรีดใบตองแบ่งออกเป็น

สองตัว เพื่อให้สามารถนำมาประกอบเข้ากันได้ตามความถนัดของ

ผู้ใช้งานท่ีถนัดทั้งข้างขวา หรือซ้าย 

4. ทำการออกแบบเก้าอี้ ไม้ไผ่แบบมีผนังพิง เก้าอี ้มี 

ขนาด กว้าง 40 เซนติเมตร ยาว 40 เซนติเมตร ปรับความสูง 25-

50 เซนติเมตร  จำนวน 2 ตัว ให้มีความสัมพันธ์กับโต๊ะ 

5. ดำเนินการทำโต๊ะและเก้าอี้สำหรับกรีดใบตองตาม

แบบท่ีได้วางไว้ และนำไปใช้งานกับกลุ่มตัวอย่าง 

 

 
ภาพที่ 1 ก่อนดำเนินการ 

 

 
ภาพที่ 2 การดำเนินการและภายหลังท่ีดำเนินการแล้วเสร็จ 

 

2 .  เคร ื ่ อ งม ื อ ในการ เก ็ บ รวบรวมข ้ อม ู ล  คื อ 

แบบสอบถาม ทัง้หมด 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน  12 
ข้อ  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยการทำงานและสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน จำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลเกี ่ยวกับลักษณะการทำงานใบตอง 
จำนวน  15 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี ่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ม า ก จ า ก Standardized Nordic Questionnaire9 
จำนวน 19 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินท่าทางการทำงาน Rapid Upper 
Limb Assessment (RULA)10 จำนวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้โต๊ะ-เก้าอี้

ทำใบตอง จำนวน 8 ข้อ 

3. การหาคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ได้ค่า IOC เท่ากับ 

1.00 จึงนำไปทดลองใช้ (Try out) กับตัวอย่างที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได ้ค ่าความเชื ่อม ั ่นเท่ากับ 

0.809 (เฉพาะแบบสอบถามส่วนท่ี 1 2 3 และ 6) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่าง เดือนเมษายน-

มิถุนายน พ.ศ.2564 เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ ่มตัวอย่างที ่กำหนด ผู ้ว ิจัยติดต่อประสานงานกับกลุ่ม

ตัวอย่าง/เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ขั ้นตอน/และวิธีดำเนินวิจัย 

สถานที่และเวลา การดำเนินการจัดกิจกรรมแบบบูรณาการให้กับ

กลุ่มทดลอง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีแผนการจัด

กิจกรรมดังต่อไปนี้  

4.1 สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง เพื ่อแนะนำ 

ตัวเองช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี ้ สิ ่งที่

ผ ู ้เข้าร่วมกิจกรรมต้องปฏิบัติอะไรบ้าง ระยะเวลาในการร่วม

กิจกรรม และประโยชน์ที ่ผู ้เข้าร่วมจะได้รับ เก็บข้อมูลอาการ

ผ ิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal 

Disorder) และประเมินท่าทางการทำงาน Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) ก่อนการใช้นวัตกรรม 

4.2 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorder) สาเหตุ อาการของ

โรค ผลกระทบของโรค และให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับวิธีการทำงาน

ให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์โดยใช้สื่อจากผู้วิจัย 

4.3 สัปดาห์ที่ 3 การอบรมการใช้นวัตกรรมและสาธิต

ตัวอย่างการใช้ รวมถึงชุดเผยแพร่ความรู ้การทำใบตองตาม

หลักการยศาสตร์   

4.3 สัปดาห์ที่ 4-7 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมติดตามผลการใช้

นวัตกรรมและการทำงานตามหลักการยศาสตร์ ประเมินโดยการ

สังเกตและเข้าไปสอบถามการปฏิบัติการใช้นวัตกรรม รวมถึงให้คำ

แนะนาและพูดคุยแลกเปลี่ยนเป็นรายบุคคล ตลอดระยะเวลา 4 

สัปดาห์ โดยอาศัยทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน11 

4.4 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ได้รับโปรแกรม ประมาณ 7 วัน ประกอบด้วย แบบประเมินอาการ

ผ ิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal 

Disorder) และประเมินโดยการสังเกตและเข้าไปสอบถามการ

ปฏิบัติการใช้นวัตกรรมประเมินท่าทางการทำงาน Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) 

4.5 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยทำ

การตรวจแบบสอบถามโดยเน้นความถูกต้องเรียบร้อย และความ

ครบถ้วนของแบบสอบถาม ก่อนนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีทางสถิติ 

5. การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการขอ

ความยินยอมในการเก็บข้อมูลวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง เช่น วัตถุประสงค์ ที่มาและความสำคัญ ผลที่

จะได้รับ วิธีการวิจัย ตั้งแต่ก่อนกระบวนการ โดยคำนึงถึงข้อมูล

ของผู้ที่เข้าร่วมวิจัย โดยไม่เปิดเผย ชื่อ – สกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ใช้รหัสเป็นตัวเลขเท่านั้น หากไม่ประสงค์จะเข้าร่วมหรือออกจาก

การวิจัย สามารถออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลใดๆกับสิทธิต่างๆที่

พ ึงจะได ้ร ับ และหากการวิจ ัยกระทบต่อจ ิตใจหรือร่างกาย 

คณะผู้วิจัยยินดีรับผิดชอบ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่าต่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) สถิติ

เชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired sample t-test  
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มี

อายุในช่วง 44-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.33 มีอายุเฉลี่ย 56.37 

ปี อายุน้อยที่สุด 27 ปี และมากที่สุด 76 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

26.04 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.33  

และส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 มีประสบการณ์การ

นั่งทำงานใบตอง 5-21 ปี ร้อยละ 46.66 โดยทำงานเฉลี่ยวันละ 

8.27 ช่ัวโมงต่อวัน ไม่ทำอาชีพเสริมนอกเหนือจากงานใบตอง และ

ไม่ได้ออกกำลังกาย ร้อยละ 36.67 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 6 20.00 
หญิง 24 80.00 

อายุ 
27-43 ปี 5 16.67 
44-60 ปี 13 43.33 
61-76 ปี 12 40.00 

𝑥̅=56.37, S.D. =12.358, Max =76, Min =27 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 

<18.50 1 3.33 
18.50-22.90 8 26.67 
23-24.90 
25-29.90 
>30 

6 
8 
7 

20.00 
26.67 
23.33 

𝑥̅=26.04, S.D. =5.06486, Max =37.04, Min =17.07 
สถานภาพสมรส   

โสด 3 10.00 
สมรส 19 63.33 
หม้าย/ แยก/หย่า 8 26.67 

ประสบการณ์การนั่งทำงานใบตอง 
5-21 ปี 14 46.66 
22-38 ปี 8 26.67 
39-55 ปี 8 26.67 

𝑥̅=26.27, S.D. =14.304, Max =55, Min =5 

ทำงานกี่ช่ัวโมงต่อวัน   
3-6 ช่ัวโมงต่อวัน 8 23.33 
7-10 ช่ัวโมงต่อวัน 7 53.34 
11-14 ช่ัวโมงต่อวัน 16 23.33 

𝑥̅=8.27, S.D. =2.828, Max =14, Min =3 
 

ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานใบตอง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ทำใบตองร้อยละ 100 มีท่าทางการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ นั่งทำงานติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน และ มีการปฏิบัติงานกรีด หรือแล่ใบตองโดยการใช้ข้อมือ
อยู่ในท่าเดิมซ้ำ ๆ ร้อยละ 96.67 รองลงมาคือ มีท่าทางการทำงาน
ที่มีการบิดเอี้ยวบริเวณบั้นเอว ร้อยละ 93.33  มีการปฏิบัติงานที่
ต้องลาก หรือดึงสิ่งของ เช่น ลากใบต้องมากองรวมกันที่พื้น และ
ดึงใบตองกรีดหรือแล่ ร้อยละ 90.00 และมีการปฏิบัติงานในการ
ซ้อนใบตองและมัดใบตองเช่น มือ แขน หรือไหล่ของท่าน มีการ
เอื้อมออกไปไกลกว่าพื้นที่หน้างาน  โดยใช้แรงตึงแขนในการมัด 
ร้อยละ 86.67 และนั่งพับเข่าเป็นเวลานานโดยไม่มีการพัก ร้อยละ 
73.33 

อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ เก้าอี้ที่นั่ง
ทำงานเป็นประจำ สามารถปรับความสูงได้ ร้อยละ 90.00  

รองลงมาคือ ไม่มีพนักพิง ร ้อยละ 76.67  และโต๊ะ
ทำงานมีความสูงไม่เหมาะสม ร้อยละ 63.33 นอกจากนี้บริเวณที่
ทำงานของคุณมักมีเสียงดังรบกวน และห้องทำงานมีอากาศถ่ายเท
ดี 

ข้อมูลอาการผิดปกติของโรคระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูก คนทำใบตองมีอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก (MSDs) ในช่วง 7 วันก่อนการใช้นวัตกรรม พบว่า ตำแหน่ง
ที่มีความผิดปกติมากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนบน หลัง
ส่วนล่าง ไหล่ และคอ ร้อยละ 100, 100, 93.33 และ 90.33 
ตามลำดับ และหลังการใช้นวัตกรรม พบว่ามีอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) ในช่วง 7 วัน ลดลง 4 อันดับ
แรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง หลังส่วนบน ไหล่ และคอ ร้อยละ 83.33, 
76.67, 60.00 และ 60.00 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูล
ที่มีอาการผิดปกติของโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ในช่วง 7 วัน 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=30) 
ส ่ ว น ข อ ง
ร ่ า งก ายท ี ่ มี
อาการผิดปกติ 

อาการความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก 7 วันที่ผ่านมา 
ก่อนการใช้ หลังการใช้ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
คอ 28 93.33 19 63.33 
ไหล่ 27 90.00  18 60.00 
หลังส่วนบน 30 100.00  17 56.67 
หลังส่วนล่าง 30 100.00  24 80.00 
แขนส่วนล่าง 27 90.00 11 36.67 
แขนส่วนบน 28 93.33 10 33.33 
ข้อศอก 28 93.33 7 23.33 
มือ/ข้อมือ 28 93.33 11 36.67 
สะโพก/ต้นขา/
ก้น 

15 50.00 13 43.33 

หัวเข่า 15 50.00 14 46.67 
น่อง 14 46.67 7 23.33 
เท้า/ข้อเท้า 9 30.00 4 13.33 

ข้อมูลการประเมินท่าทางการปฏิบัติงาน 
 กลุ่มตัวอย่างมีความเสี ่ยงต่อท่าทางการทำงานที่ไม่
เหมาะสม (RULA) โดยงานนั้นมีต้องมีการปรับปรุงทันที (คะแนน  
7 คะแนน) ก่อนการใช้นวัตกรรม ร้อยละ 83.33 หลังจากการใช้น
วัตกรรรม ร้อยละ 73.33 (ตารางที่ 3) ภายหลังการใช้นวัตกรรม 

(𝒙̅= 6.40, S.D. = 0.621) กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยของ
ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมลดลงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม 

(𝒙̅= 7.00, S.D. = 0.263, P-value < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทีระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
(RULA) ในคนทำใบตองก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=30) 

ความเสี่ยงการย
ศาสตร์ (RULA) 

ก่อนใช้นวัตกรรม 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังใช้นวัตกรรม 
จำนวน (ร้อยละ) 

1-2 คะแนน - - 
3-4 คะแนน - - 
5-6 คะแนน 2 (6.67) 16 (53.33) 
7 คะแนน 28 (93.33) 14 (46.67) 

 

 
ตารางที่ 4 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างของความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในคนทำใบตองก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=30) 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
(RULA) 

𝒙̅ S.D. t df p-value 95% CI 
 Lower Upper 

ก่อนรับโปรแกรม 7.00 0.263 4.871   29 <0.001 0.348 0.852 
หลังรับโปรแกรม 6.40 0.621     

 *P-value<0.05 
 

ข้อมูลความพึงพอใจการใช้โต๊ะเก้าอี้ตัดใบตอง (นวัตกรรม) 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใช้ต่อนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัด

ใบตองในระดับมาก ร้อยละ 63.33 เนื่องจาก โต๊ะทำใบต้องมีเนื้อที่
เพียงพอในการทำงาน ความสูงของโต๊ะทำใบตองที่ออกแบบให้อยู่

ในระดับที่เหมาะสมกับเก้าอี้ที่ออกแบบ รวมถึงสภาพแวดล้อมใน
การทำงานท่ีไม่มีปัญหาเรื่องแสงสว่างในการทำงาน ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละการใช้โต๊ะ-เก้าอี้ของคนทำใบตอง (n=30) 

การใช้โต๊ะ-เก้าอี้ในการทำใบตอง จำนวน ร้อยละ 
1. โต๊ะทำใบตองที่ออกแบบให้มีพื้นท่ีเพียงพอในการทำงาน 30 100.00 
2. ความสูงของโต๊ะทำใบตองที่ออกแบบให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 30 100.00 

3. ความสูงของเก้าอี้นั่งทำใบตองที่ออกแบบให้ท่านใช้นั้นเหมาะสม 30 100.00 
4. ความกว้างของที่น่ังของเก้าอี้นั่งทำใบตองที่ท่านใช้นั้นเหมาะสม   

ไม่เหมาะสม (สูงเกินไป) 1 3.33 
เหมาะสม 29 96.67 

5. เก้าอ้ีนั่งทำใบตองที่ใช้นั้นเป็นเก้าอ้ีทำงานประเภท (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
มีพนักพิง 29 96.67 
มีที่วางแขน 5 16.67 
หมุนได้ 2 6.67 
อื่น ๆ    

6. มีการใช้อุปกรณ์เสริมสำหรับการปรับเก้าอี้ทำงานหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
หมอนรองนั่ง 21 70.00 
หมอนรองหลัง 18 60.00 
เก้าอี้วางเท้า 1 3.33 

7.ไม่มีปัญหาเรื่องแสงสว่างขณะที่ทำงาน 30 100.00 
8. ความพึงพอใจของการใช้โต๊ะทำใบตองที่ออกแบบให้   

มากที่สุด 11 36.67 
มาก 19 63.33 

สรุปและอภิปรายผล 

ประสิทธิผลของนวัตกรรมโต๊ะเก้าอี้ตัดใบตองลดความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในคนทำใบตอง ตำบลคลองกระจง อำเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย พบว่าหลังการใช้นวัตกรรมคนทำใบตอง

มีความเสี่ยงทาง ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมลดลงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นวัตกรรมโต๊ะ

เก้าอี้ทำใบตองยังสามารถทำให้สามารถมีท่าทางในการทำงานที่

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างคล่องตัวมากขึ้น นอกจากนี้หลังการใช้

นวัตกรรมอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) 

ในช่วง 7 วัน ที่ผ่านมาลดลง 4 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง หลัง

ส่วนบน ไหล่ และคอ ร้อยละ 83.33, 76.67, 60.00 และ 60.00 

ตามลำดับ เป็นไปในแนวทางเดียวกับการจัดกระทำด้านการย

ศาสตร์ คือกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย การอบรมความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายของท่าทางการทำงานที่ไม่ถูกต้อง การปรับท่าทางการ

ทำงาน การยืดกล้ามเนื้อ และปฏิบัติการปรับท่าทางการทำงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีกิจกรรมร่วมกับยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 12 

สัปดาห์ซึ ่งมีผลต่อระดับความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อหลัง เช่น 

คนทำงานแกะสลักไม้ จากการที่กลุ่มทดลองมีระดับความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อหลังมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 กับ 1212 และสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ศึกษาความเสี่ยงทางการยศาสตร์ และสมรรถภาพ

ของกล้ามเนื้อของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการปวดในระดับปานกลาง โดยพบสูงสุดที่

ตำแหน่งมือและข้อมือ รองลงมาคือบริเวณเข่า และหลังส่วนบน 

ผลการประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ด้วย REBA พบว่า 

เกษตรกรมีท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 ความเสี่ยง
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สูงสุดในขั้นตอนการทำยางแผ่น รองลงมาคือกรีดยาง เก็บน้ำยาง

สด และยางก้อนถ้วยตามลำดับ ผลการวัดสมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา พบว่า การวัดแรงบีบมือ

และแรงเหยียดหลังอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.91 ร้อยละ 

54.43 ตามลำดับ ส่วนแรงเหยียดขา อยู่ในระดับต่ำมาก ร้อยละ 

75.63 จากการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์ จะ

เห็นว่าเกษตรกรผู้ปลูกยางพารามีการทำงาน ในท่าทางซ้ำซาก 

และท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ๆ ทำให้ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพระยะยาวโดยเฉพาะระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ13  และ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์

ต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อจากการปลูก

ข้าวโพด ของเกษตรกรกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย พบว่า อัตรา

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 

7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 73.20 (95%CI = 68.00-

78.40) และร้อยละ 75.60 (95%CI = 69.60-80.80) ตามลำดับ 

บริเวณอวัยวะหลังส่วนล่างสะโพกต้นขา และไหล่ร้อยละ 72.00 , 

68.40 และ 59.60 ตามลำดับ สำหรับปัจจัยด้านการยศาสตร์  

ได้แก่ การทำงานบนพื้นที่สูงชัน (OR = 9.89, 95% CI = 1.31-

74.97) ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม (OR= 6.43, 95%CI = 

3.15-13.12) และการทำงานที ่ต้องออกแรงมาก (OR = 4.42, 

95% CI = 1.49-13.10)14 และสอดคล้องกับงานวิจัยที ่ศึกษา

ประสิทธิผลของนวัตกรรมลูกปัดไม้นวดกดจุดลดอาการที่เท้าใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลจระเข้สามพัน อำเภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรมลูกปัดไม้ กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการชาที่เท้าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  ท ี ่ระด ับ 0.0515 และงานวิจ ัยที ่ศ ึกษาประสิทธ ิผลของ

นวัตกรรมชุดฟื้นฟูข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุ ตําบลบางนายสี  อําเภอ

ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีอาการข้อ

ไหล่ติดลดลง โดยพบว่าระดับองศา ข้อไหล่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.00 (p-value < 

0.001)16 การลดความเสี่ยงของท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม

โดยแนวทางด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนรวม ประกอบด้วย 1) การ

ฝึกอบรม 2) การบ่งชี้อันตราย 3) การลดปัจจัยเสี่ยง และ 4) การ

ปรับปรุงงานตามกระบวนการในทุกขั้นตอน ร่วมกับแนวทางการ

ปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี ่ยงต่อการเกิด WMDS ทั้งในเชิงการ

บริหารจัดการและการสร้างความตระหนักเพื่อให้สามารถเรียนรู้

และค้นหาแนวทางการลดความเสี่ยงต่อไป17 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
1. วิธีการเลือกวัสดุอุปกรณ์ที ่ใช้ออกแบบโต๊ะเก้าอี ้ และการวัด
ขนาดที่มีตัวเลขอ้างอิงแบบชัดเจนตามขนาดร่างกายยังไม่รัดกุม
เพียงพอ 
2. การวางแผนการออกแบบไม่ได้คำนึงถึงความคลาดเคลื่อน เช่น 
เก้าอี้ไม่สามารถปรับระดับได้ตามที่วางแผนไว้ แต่จำกัดขนาดให้
พอดีกับโต๊ะ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนลดความเสี่ยงจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมใน
คนทำใบตองในพื้นที่ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการเก็บข้อมูลในคนทำใบตองในส่วนการกรีดใบตองทุก
หมู่บ้านในตำบลคลองกระจง เพื่อให้ได้ข้อมูลทีครอบคลุม 
2. ควรมีการใช้เครื่องมือที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เช่น การสนทนากลุ่ม หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น 
3. ควรมีการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ในการทำนวัตกรรมให้เหมาะสม 
น้ำหนักเบาสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในกลุ่มเกษตรกรจากฐานข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม ด้วยรหัส T60.0 - T60.9 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี  และหนองบัวล าภู  เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้รหัสอาชีพเกษตรกรและข้อมูลจ านวนเกษตรกรที่ข้ึนทะเบียนจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการกระจายทางวิทยาการระบาดในเชิงพื้นที่ของ
อัตราป่วยเป็นโรคและมีอาการแสดงที่เกิดจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร และอัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยมี
เกษตรกรขึ้นทะเบียนทั้งหมด 877,765 คน จากข้อมูลการเข้ารับบริการสุขภาพพบอัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมีก าจัดศัตรูพืชมากที่สุด คือ 
จังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 66.19 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด และอุดรธานี เท่ากับ  52.82, 41.26 และ 
40.41 ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ โดยชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีเกษตรกรป่วยจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อ่ืนๆ ที่ไม่
ระบุรายละเอียด (T60.9) มากที่สุด ร้อยละ 34.04 รองลงมาคือยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา (T60.3) ร้อยละ 29.79 และสารออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 13.24 และจากข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์ พบอัตราป่วย
ของเกษตรกรผู้ที่มีผลตรวจช้ีว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด เท่ากับ 268.42 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมาคือ 
จังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น และหนองบัวล าภู เท่ากับ 180.77, 89.45 และ 86.92 ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ อาการเกี่ยวเนื่องจาก
การสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามรหัสอาการที่รายงาน พบในจังหวัดร้อยเอ็ดมากที่สุด เท่ากับ 21,595.46 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมา
คือจังหวัดขอนแก่น หนองบัวล าภู และอุดรธานี เท่ากับ 18,043.63, 10,717.08 และ 6,781.35 ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ และพบ
อาการวิงเวียนศีรษะ (R42) มากท่ีสุดร้อยละ 53.29 ลองลงมาคือไอ (R05) ร้อยละ 21.39 และปวดศีรษะ (R51) ร้อยละ 15.57 การศึกษา
ครั้งนี้พบว่าอัตราป่วยของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและอาการอันเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรมีการ
กระจายเชิงพื้นที่ ข้อมูลนี้จึงเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังสุขภาพในเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อการเจ็บป่วยจากมะเร็งท่อน้ า ดี 
และการค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อการป้องกันพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่เกี่ยวข้องในเชิงพื้นที่ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ : โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช/ เกษตรกร / 43 แฟ้ม/ มะเร็งท่อน้ าดี 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the spatial epidemiological situation of pesticide 
toxicity, pesticide symptoms and cholangiocarcinoma morbidity rate among cultivating agriculturists in the 
northeastern region of Thailand. The secondary data was collected from 43 health data files with ICD10 codes  of 
T60.0 - T60.9 and the number of registered agriculturist data from the provinces of Khon Kaen, Roi Et, Udon Thani, 
and Nong Bua Lamphu during 2019-2020. A total of 877,765 cultivating agriculturists were registered to the Ministry of 
Agriculture. The results of this study showed that the pesticide toxicity morbidity among cultivating agriculturists in 
Nong Bua Lamphu Province was 66.19 per 100,000 agriculturists followed by Khon Kaen, Roi Et, Udon Thani province, 
respectively. Most toxic effect of pesticides caused by pesticide, unspecified (34.04%) followed by herbicides and 
fungicides (29.79%) and organophosphates and carbamate pesticides poisoning (13.24%). In addition, the highest 
morbidity rate of suspected cholangiocarcinoma by ultrasound was found in Roi Et (268.42 per 100,000 agriculturists) 
followed by Udon Thani (180.77 per 100,000 agriculturists), Khon Kaen (89.45 per 100,000 agriculturists), and Nong Bua 
Lamphu province (86.92 per 100,000 agriculturists). The highest morbidity rate of pesticide symptoms was found in 
Roi Et (21,595.46 per 100,000 agriculturists) followed by Khon Kaen, Nong Bua Lamphu, and Udon Thani province. 
Moreover, the most common symptoms related to pesticides toxicity were dizziness and giddiness (53.29%), followed 
by cough (21.39), and headache (15.57), respectively. This information is very useful for further studies of health risk 
assessment on agriculturist’s exposure to pesticide and identify the associated risk factors to prevent exposure and 
pesticide related diseases. 
 

Keywords:  pesticide toxicity/ 43 health data files/ ICD-10 codes / Cholangiocarcinoma 

บทน้า 
 มะเร็งท่อน้ าดี  (Cholangiocarcinoma: CCA) เป็น

มะเร็งที่มีความรุนแรง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วประเทศปีละกว่า 20,000 คน และมีอุบัติการณ์ของประเทศ
ไทยสูงที่สุดในโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ช่วง
อายุ 40-60 ปี และจะมาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลาม 
(advanced stage) ซึ่ งถือว่า เป็นโรคที่ รุนแรงท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 1-2 ในปัจจุบัน
อุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ าดีเกิดขึ้นทั่วโลกโดยมีปัจจัยเสี่ยงแตกต่าง
กัน ส าหรับในประเทศไทยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini3-4 โดยมีกลไกการ
เกิดมะเร็งจากขบวนการการอักเสบ ที่ท าให้เกิด Oxidative 
damage จาก Nitric oxide1,5 โดยปัจจัยเสี่ยงเกิดจากความ
หนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับ อายุ เพศ การเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ความถี่ในการเคยรับประทานยารักษาพยาธิ ตลอดจน
คุณลักษณะทางพันธุกรรมก็อาจมีอิทธิพลต่อการเกิดมะเร็งได้
เช่นกัน2,6 ในซีกโลกตะวันตก คือ ยุโรปและสหรัฐอเมริกา ปัจจัย
เสี่ยงคือโรคท่อน้ าดีอักเสบ (Primary sclerosing cholangitis) 
โ รคทางภู มิ คุ้ มกัน  (Autoimmune diseases) และการ ใ ช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากการศึกษา Christina Persson และ
คณะ ในปี 20127, Benhua Zhao และคณะ ในปี 20128 และ 
Trang VoPham และคณะ ในปี 20159 พบว่าผู้ที่ได้รับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนคลอรีน โดยเฉพาะสารไดคลอโรไดฟี
นิล ไตรคลอโรอี เทน  (Dichlorodiphenyltrichloroethane) 

หรือที่คนไทยรู้จักคือ ดีดีที  (DDT) มีความเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งตับเพิ่มขึ้นถึง 2.76-4.07 เท่า และจากการศึกษาของ 
Nils Schmeisser และคณะ ในปี 201010 พบว่าการได้รับ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี
ภายนอกตับเพิ่มขึ้นถึง 2.5 เท่า ซึ่งผลการศึกษาทางระบาดวิทยา
สอดคล้องกับการศึกษาในสัตว์ทดลอง โดย Takanori Harada 
และคณะ ในปี 201611 พบว่า ดีดีที (DDT) ก่อให้เกิดเนื้องอกที่
ตับ โดยมีกลไกจากขบวนการ Oxidative stress เกิดการท าลาย 
DNA ของเซลล์ตับ มีการแบ่งตัวและเพิ่มจ านวนและขนาดของ
เซลล์ตับ น าไปสู่การเกิดมะเร็งตับได้ ประเทศไทยเป็นประเทศ
เกษตรกรรม ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จ านวน 34 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 55.7 ของประชากรทั้งประเทศ โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีเกษตรกรไทยมากที่สุด คิดเป็น 
46.6% เนื่องจากเป็นภาคที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ที่ เหมาะกับ
การเกษตร โดยจังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่มีเกษตรกรมาก
ที่สุด รองลงมา คือ นครราชสีมา ขอนแก่น ศรีสะเกษ และ
ร้อยเอ็ด12 เกษตรกรไทยส่วนใหญ่เลือกใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เพื่อให้ได้ผลผลิตทางการเกษตรเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งเพื่อลดจ านวน
แรงงานและเวลา จากข้อมูลระบุว่าตั้งแต่ปี  2551-2561 
ประเทศไทยน าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร (สารก าจัดวัชพืช
, สารก าจัดแมลง และสารป้องกันและก าจัดโรคพืช) จ านวน 
1,663,780 ตัน13 ซึ่งปริมาณและมูลค่าการน าเข้าวัตถุอันตราย
ทางการเกษตรของไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ถึงแม้ว่าสารเคมี
ทางการเกษตรจะมีประโยชน์ต่อการควบคุมการระบาดของโรค
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และแมลงศัตรูพืช แต่ในทางตรงกันข้ามยังพบว่าสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชยั งส่ งผลกระทบในด้านต่ างๆ ทั้ งในด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะด้านสุขภาพของ
เกษตรกร  
 ปัญหาที่ส าคัญคือเกษตรกรส่วนใหญ่มีการใช้สารเคมี
ยังไม่ถูกต้องและไม่ระมัดระวัง และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของทั้งเกษตรกรและประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงรวมทั้งผู้บริโภคได้ 
จากข้อมูลการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพพบว่าในปี 2561 มี
รายงานผู้ป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดทั้งหมด 6,079 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 12.95 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ยัง
พบผู้ป่วยจากพิษสารก าจัดแมลงสูงสุดจ านวน 2,956 คน คิด
เป็นอัตราป่วย 6.3 ต่อประชากรแสนคน14 โดยสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชที่นิยมใช้กันทั่วไป คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์
บาเมต ซึ่งมีการศึกษาที่ผ่านมารายงานความชุกสูงของการ
เจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มนี้ของเกษตรกรในภาค
ตะวันตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น จังหวัดหนองบัวล าภู15 จังหวัด
ร้อยเอ็ด16 จังหวัดสกลนคร17 และจังหวัดอุดรธานี18 เป็นต้น และ
พบว่าเกษตรกรเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
19-20 ซึ่งหากได้รับเป็นเวลานานอาจท าให้เกิดพิษเรื้อรัง เช่น พิษ
ต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง พิษต่อระบบทางเดิน
อาหาร อีกทั้งยังมีผลต่อสารพันธุกรรมในเนื้อเยื่อของร่างกายซึ่ง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งในผู้สัมผัสสูงจากการใช้สารเคมี
หรือฉีดพ่นสารได้20  
 สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่พบว่ามีการใช้สูงในเกษตรกร
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีบทบาทอย่างไรต่อการเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดียังไม่มีการศึกษาหรือรายงานมาก่อน ดังนั้นการรวบรวม
ข้อมูลปัญหาสุขภาพของเกษตรกรทั้งอัตราป่วยของโรคและ
อาการแสดงที่เกิดจากการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรและอัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีในเชิงพื้นที่ โดยเฉพาะ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซี่งมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
อย่างกว้างขวาง ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่เป็นรากฐานส าคัญในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ การค้นหาปัจจัยเสี่ยง การ
กระจายทางวิทยาการระบาดของโรคในเชิงพื้นที่ได้ดีขึ้น และใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อวางแผนควบคุม ป้องกันพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและการเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่
เกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดเชิงพื้นที่ต่อไป 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) มี วั ต ถุ ปร ะสงค์ เพื่ อ
ศึกษาสถานการณ์อาการและโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีของเกษตรกร โดย
ศึกษาการกระจายของโรคเชิงพื้นที่ในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูก
พืชเศษฐกิจ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ใน 4 
จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น หนองบัวล าภู อุดรธานี และร้อยเอ็ด 
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้
ได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE652030 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้การคัดลอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) ข้อมูลการขึ้นทะเบียนเกษตรกรจากจังหวัดขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด อุดรธานี และหนองบัวล าภู ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 30 กันยายน 2563 ซึ่งเป็นข้อมูลจากการรายงาน ทบ.ก. 04-
2 และคัดเลือกเฉพาะผู้ที่ข้ึนทะเบียนเป็นเกษตรกรเพาะปลูกพืช
เศรษฐกิจในพื้นที่ ข้อมูลการเพาะปลูกของเกษตรกรทั้ง 4 
จังหวัด ดังตารางที ่ 1

 
ตารางที่ 1 รหัสอาชีพเกษตรกรเพาะปลูกตามรหัสมาตรฐานกองยุทธศาสตร์และแผนงานท่ีเป็นเกณฑค์ัดเข้าในการศึกษา 

รหัสอาชีพ กลุ่มอาชีพ 
6111 ผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก, ท าไร่, ชาวนาปลูกข้าว 
6112 ผู้ปลูกไม้ยืนต้นและไม้ผล, คนงานกรีดยาง, ผู้ปลูกยางพารา 
6113 ผู้ปลูกพืชสวน ไม้ดอกไม้ประดับ และพืชในเรือนเพาะช า, ผู้ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ, นักออกแบบตกแต่งสวน, เพาะ

ต้นไม้ขาย, ผู้เพาะเห็ด 
6114 ผู้ปลูกพืชแบบผสมผสาน 
6130 ผู้ปลูกพืชร่วมกับการเลี้ยงสัตว ์
6310 ผู้ปฏิบัติงานด้านการปลูกพืชเพื่อการด ารงชีพ 
6330 ผู้ปฏิบัติงานด้านการปลูกพืชร่วมกับการเลี้ยงสัตว์เพื่อการด ารงชีพ 
9211 คนงานเก็บผลไม,้ คนงานปลูกพืชไร่/พืชผัก 
9213 คนงานปลูกพืชร่วมกับเลี้ยงสัตว์ 
9214 คนงานปลูกพืชสวนและไม้ดอกไม้ประดับ, คนงานตัดหญ้าสนาม, คนงานเพาะช าพันธุ์ไม ้
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2) ข้อมูลเกษตรกรประกอบอาชีพเพาะปลูกที่ขึ้น
ทะเบียนกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์โดยตัดความซ้ าซ้อน
และเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโรคว่าเป็นพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยก าหนดรหัสในการวินิจฉัยโรค 
ได้แก่ T60.0 (พิษออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต), T60.1 
(พิษยาฆ่าแมลงกลุ่มที่มีสารประกอบฮาโลเจน), T60.2 (พิษยาฆ่า
แมลงชนิดอื่นๆ), T60.3 (พิษยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา), T60.4 
(ยาฆ่าหนู), T60.8 (สารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อ่ืนๆ) และ T60.9 
(สารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด) จาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้มของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563  

3) ข้อมูลผลการตรวจอัลตร้าซาวด์แบบฟอร์ม CCA-
02 ของเกษตรกรในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี 
และหนองบัวล าภู ในระบบอีสานโคฮอทของโครงการแก้ไข
ปัญ ห า โ ร ค พย าธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ แ ล ะม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and 
Care Program: CASCAP) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 
กันยายน 2563 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้ งนี้ วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรม 

Stata/MP 14.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราป่วยค านวณและแสดง
ด้วยอัตราต่อเกษตรกรแสนคน โดยตัวตั้งคือจ านวนเกษตรกรที่
ขึ้นทะเบียนประกอบอาชีพเพาะปลูกที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ถูกวินิจฉัยหรือระบุด้วยรหัส ICD-10 ท่ีสนใจ 
หารด้วยจ านวนเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในพื้นที่และ
ช่วงเวลาเดียวกัน  

ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาพบว่าเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนประกอบ
อาชีพเพาะปลูกในพื้นท่ีจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี และ
หนองบัวล าภู ท่ีขึ้นทะเบียนระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 
กันยายน 2563 มีจ านวนทั้งหมด 877,765 คน โดยเป็น
เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนที่จังหวัดขอนแก่น จ านวน 272,628 คน 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 249,608 คน จังหวัดอุดรธานี จ านวน 
230,131 คน และจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 125,398 คน 
ชนิดพืชที่เกษตรกรเพาะปลูกมากที่สุดคือ ข้าวนาปี ร้อยละ 
81.59 รองลงมาคือมันส าปะหลัง ร้อยละ 9.83 และอ้อย ร้อยละ 
6.78 ตามล าดับ ดังตารางที่ 

 

ตารางที่ 2 จ านวน (ร้อยละ) ของเกษตรกรที่ข้ึนทะเบยีนเป็นเกษตรกรเพาะปลูก จ าแนกตามพืชเศรษฐกิจ 

ประเภทพืช ขอนแกน่  
(n= 272,628) 

ร้อยเอ็ด 
(n= 249,608) 

อุดรธานี 

(n= 230,131) 
หนองบัวล้าภ ู
(n= 125,398) 

รวม 
(n= 877,765) 

ข้าวนาป ี 219,345 242,394 176,980 77,484 716,203 (81.59) 
ข้าวโพดเลีย้งสัตว ์ 644 44 310 1,487 2,485 (0.28) 
มันส าปะหลัง 32,716 4,933 36,611 12,058 86,318 (9.83) 
อ้อยโรงงาน 19,524 1,897 12,442 25,682 59,545 (6.78) 
ยางพารา 0  0  0  8,687 8,687 (0.99) 
ปาล์มน้ ามัน 255 288 3,642 0  4,185 (0.48) 
ล าไย 144 21 146 0  311 (0.04) 
อินทผลัม 0  31 0  0  31 (0.004) 

 

จากข้อมูลเกษตรตามรหัสอาชีพมีการเข้ารับบริการสุขภาพ
จ านวนท้ังหมด 283,254 คน โดยเข้ารับบริการสุขภาพที่จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 87,820 คน จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 98,677 
คน จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 111 ,181 คน และจังหวัด
หนองบัวล าภู จ านวน 96,757 คน พบอัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมี
ก าจัดศัตรูพืชมากที่สุด คือ จังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 66.19  

 

ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด และ
อุดรธานี เท่ากับ 52.82, 41.26 และ 40.26 ต่อเกษตรกรแสน
คน ตามล าดับ และอัตราป่วยของเกษตรกรที่มีอาการเกี่ยวเนื่อง
จากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามรหัสอาการที่รายงาน 
พบในจังหวัดร้อยเอ็ดมากที่สุด เท่ากับ 21,595.46 ต่อเกษตรกร
แสนคน รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 18,043.63 ต่อ

×100,000 
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เกษตรกรแสนคน จังหวัดหนองบัวล าภู เท่ากับ 10,717.08 ต่อ
เกษตรกรแสนคน และจังหวัดอุดรธานี เท่ากับ 6,781.35 ต่อ
เกษตรกรแสนคน แสดงดังภาพที่ 2 (ก) และจากข้อมูลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์ พบอัตราป่วย
ของเกษตรกรผู้ที่มีผลตรวจช้ีว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด 
คือ จังหวัดร้อยเอ็ด เท่ากับ 268.42 ต่อเกษตรกรแสนคน 
รองลงมาคือ จังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น และหนองบัวล าภู 

เท่ากับ 180.77, 89.45 และ 86.92 ต่อเกษตรกรแสนคน 
ตามล าดับ และพบอัตราป่วยของเกษตรกรผู้ที่มีพังผืดรอบท่อ
น้ าดี  (Periductal fibrosis) มากที่สุด คือ จังหวัดอุดรธานี  
เท่ากับ 620.52 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัด
ขอนแก่น หนองบัวล าภู และร้อยเอ็ด เท่ากับ 350.31, 330.15 
และ 171.47 ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ แสดงดังภาพที่ 1 
(ข)

 

 
 

ภาพที่ 1 อัตราป่วยของโรคและอาการแสดงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อเกษตรกรแสนคน (ก) และอัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ต่อเกษตรกรแสนคน (ข) ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี และหนองบัวล าภู เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 

 

 เมื่อพิจารณาตามรหัสการวินิจฉัยโรคพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบอัตราป่วยเป็นโรคพิษ
เคมีก าจัดศัตรูพืชจากการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ 
ที่ไม่ระบุรายละเอียด (T60.9) มากที่สุด ร้อยละ 34.04 รองลงมา 
คือ ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา (T60.3) ร้อยละ 29.79 และสาร
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 13.24 เมื่อ
พิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีเกษตรกรป่วยจาก
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด 
(T60.9) มากที่สุด ร้อยละ 41.67 รองลงมา คือ ยาฆ่าหญ้าและ
ยาฆ่าเชื้อรา (T60.3) ร้อยละ 23.61 และสารออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 14.58 จังหวัดร้อยเอ็ดมี
เกษตรกรป่วยจากการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ไม่
ระบุรายละเอียด (T60.9) มากท่ีสุด ร้อยละ 23.30 รองลงมา คือ  

สารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 18.45 
ยาฆ่าแมลงชนิดอื่นๆ (T60.2) และยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา 
(T60.3) ร้อยละ 17.48 จังหวัดอุดรธานีมีเกษตรกรป่วยจากการ
สัมผัสยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา (T60.3) มากที่สุด ร้อยละ 
40.86 รองลงมา คือ สารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ ที่ไม่ระบุ
รายละเอียด (T60.9) ร้อยละ 32.26 และสารออร์กาโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 10.75 จังหวัดหนองบัวล าภูมี
เกษตรกรป่วยจากการสัมผัสยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา (T60.3) 
มากที่สุด ร้อยละ 43.37 รองลงมา คือ สารก าจัดศัตรูพืชและ
สัตว์อ่ืนๆ ท่ีไม่ระบุรายละเอียด (T60.9) ร้อยละ 36.14 สารออร์
กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) และยาฆ่าแมลงชนิดอื่นๆ 
(T60.2) ร้อยละ 7.23 แสดงดังภาพท่ี 2
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ภาพที่ 2 อัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมีก าจัดศตัรูพืช จ าแนกตามชนิดของสารเคมีก าจัดศตัรูพืช ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี 
และหนองบัวล าภู เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 อัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมีก าจัดศัตรูพืช จ าแนกตามชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด อุดรธานี 
และหนองบัวล าภู เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
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เมื่อพิจารณาจากอาการเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ 
โดยอาการระดับเล็กน้อย พบอาการวิงเวียนศีรษะ (R42) มาก
ที่สุดร้อยละ 53.29 รองลงมา คือ อาการไอ (R05) ร้อยละ 21.39 
และปวดศีรษะ (R51) ร้อยละ 15.57 ตามล าดับ อาการระดับ
ปานกลาง พบอาการคลื่นไส้/ อาเจียน (R119) ร้อยละ 4.38 
รองลงมา คือ อาการท้องเสีย (U6980*) ร้อยละ 0.91 และ
อาการปวดท้อง (U667*) ร้อยละ 0.28 ตามล าดับ ส่วนอาการ
ระดับรุนแรง พบโรคลมบ้าหมูไม่ทราบสาเหตุ (G400) ร้อยละ 
0.55 และภาวะขาดอากาศหายใจ (R090) ร้อยละ 0.05 แสดง
ดังภาพท่ี 3 

 
อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมีก าจัด
ศัตรูพืชและอาการเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรพูชื
มีการกระจายเชิงพื้นที่ขึ้นอยู่กับชนิดพืชที่ปลูกและชนิดของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ เมื่อพิจารณาอัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมี
ก าจัดศัตรูพืช พบว่าเกษตรกรจังหวัดหนองบัวล าภูมีอัตราป่วย
มากที่สุด เท่ากับ 66.19 ต่อเกษตรกรแสนคน ซึ่งพบว่าเพิ่มสูง
กว่าผลจากการศึกษาที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ. 2555-255915 และ
ชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีเกษตรกรป่วยจากการสัมผัส
มากที่สุดในพื้นที่จังหวัดหนองบัวล าภู คือ ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่า
เช้ือรา (T60.3) โดยเกษตรกรพื้นที่จังหวัดหนองบัวล าภูขึ้น
ทะเบียนเป็นเกษตรกรเพาะปลูกข้าวนาปีมากที่สุด รองลงมาคือ 
อ้อยโรงงานและมันส าปะหลัง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัส
พงษ์ กลิ่นจ าปา และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม (2562)21 พบว่า 
เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชประเภทพาราควอต 
ไกลโฟเสต และอามีทรีนเป็นส่วนใหญ่ และมีการใช้เกินขนาด
เนื่องจากเกษตรกรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และยังขาดความรู้เรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

เมื่อพิจารณาตามอาการเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามรหัสอาการที่รายงาน พบว่าเกษตรกร
ในจังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วยของอาการเกี่ยวเนื่องจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากที่สุด เท่ากับ 21,595.46 ต่อ
เกษตรกรแสนคน และจากข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ าดีด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์ พบอัตราป่วยของเกษตรกรผู้ที่มี
ผลตรวจช้ีว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุด คือ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เท่ากับ 268.42 ต่อเกษตรกรแสนคน รองลงมาคือ 
จังหวัดอุดรธานี เท่ากับ 180.77 ต่อเกษตรกรแสนคน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Catherine C Lerro และคณะ ในปี 202022 

พบว่าผู้ที่ได้รับสารเคมีก าจัดวัชพืชมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีภายในตับเพิ่มขึ้นถึง 1.26-2.3 
เท่า นอกจากนี้จากการศึกษาของ Nils Schmeisser และคณะ 
ในปี 201010, Sameera Ezzat และคณะ ในปี 200523 และ 
Stefano Porru และคณะ ในปี 200124 พบว่าที่ได้รับสารเคมี
ก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต/ คาร์บาเมต มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีภายนอกตับเพิ่มขึ้นถึง 
2.7 -2.9 เท่า ซึ่งเป็นกลุ่มสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรไทย
นิยมใช้ในการเพาะปลูกข้าว อ้อย และมันส าปะหลัง ถึงแม้ว่าใน
ประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมจาก HDC แล้ว แต่การรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระยะยาว เช่น การเกิดมะเร็ง 
ยังไม่มีการรายงาน  

 เมื่อพิจารณาตามอาการเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามรหัสอาการที่รายงาน ซึ่งเป็นอาการ
ทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
และระบบผิวหนัง โดยอาการทางระบบประสาทที่พบ คือ 
อาการวิงเวียนศีรษะมากที่สุดร้อยละ 53.29 รองลงมา คือ ปวด
ศีรษะ ร้อยละ 15.57  ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา โดย
พบว่าเกษตรส่วนมากมีอาการปวดศีรษะ25-26 เวียนศีรษะ25 โดย
อาการเหล่านี้เป็นอาการกลุ่ม Muscarinic symptoms มีการ
ขั ด ข ว า ง  Butyrylcholinesterase (BuChE) แ ล ะ 
acetylcholinesterase (AChE) ส่งผลให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ และกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ ระบบทางเดินหายใจ พบ
อาการไอ ร้อยละ 21.39 และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 2.93 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Antonio F Hernández และคณะ 
ในปี 201127 พบว่า สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อให้เกิดการระคาย
เคืองและการอักเสบของหลอดลม ระบบผิวหนัง โดยจาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เกษตรกรมีอาการคันที่ผิวหนัง ร้อยละ 
0.24 และแผลพุพอง ร้อยละ 0.12 และระบบทางเดินอาหาร
พบว่าเกษตรกรมีอาการคลื่นไส้/อาเจียน ร้อยละ 4.38 อาการ
ท้องเสีย ร้อยละ 0.91 และอาการปวดท้อง ร้อยละ 0.28 ซึ่ง
สอดคล้องกับเกษตรกรในประเทศอิหร่านพบอาการที่ผิวหนัง
และระบบทางเดินอาหารจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช28 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือไม่สามารถเช่ือมข้อมูล
รายบุคคลจากข้อมูล 3 แหล่งได้ ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อสุขภาพของเกษตรกร อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มี
จุดเด่นที่แสดงให้เห็นความส าคัญของการรายงานรหัสที่เป็นกลุ่ม
อาการความผิดปกติจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ท าให้
สามารถเป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวัง
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เพื่อไม่ให้กลุ่มอาการเหล่านี้พัฒนาเป็นโรคจากการท างานใน
เกษตรกรทั้งในระยะยาวต่อไป 

สรุป 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราป่วยเป็นโรคพิษเคมีก าจัด
ศัตรูพืชและอาการเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรพูชื
ของเกษตรกรมีการกระจายเชิงพื้นที่ ข้อมูลนี้จึงเป็นประโยชน์ใน
การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในเกษตรกรโดยใช้ความ
รุนแรงของอาการที่เกี่ยวข้องด้านพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
มาพิจารณาร่วมกับโอกาสสัมผัสและการค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อ
การป้องกันและเฝ้าระวังพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร่วมกับ
การรณรงค์ให้มีการใช้สารเคมีลดลง โดยการส่งเสริมการปลูก
ข้าวปลอดสารพิษ การท าเกษตรอินทรีย์ พร้อมทั้งการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธีและการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพื่อลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพของเกษตรกรทั้งระยะสั้นและระยะยาวในเชิงพื้นที่
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย คือมกีารจัดท าฐานข้อมลู

และรายงานการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารเคมีก าจดัศัตรูพืช เพื่อ
เฝ้าระวังโรคและติดตามการเกิดโรคแบบไปข้างหน้าและในการ
ท าการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาอัตราป่วยตายเชิงพื้นที่ และ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับและระบบทางเดินน้ าดีของ
เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชร่วมกับการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ เพื่อการเฝา้ระวังมะเร็งตับและระบบทางเดินน้ าดี
ในเกษตรกร 
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บทคัดย่อ 

 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเกิดมาจากท่าทางการท างานท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การออกแรงมาก
เกินไป การบิดเอี้ยวล าตัว การกดเฉพาะที่ รวมถึงงานท่ีต้องท าซ้ าๆ ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จนส่งผลให้เกิด
ความเจ็บป่วยและความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ หรือ Electromyography (EMG) เป็นเทคนิคที่ใช้ตรวจวัด
สัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อโดยตรง เพื่อใช้ในการวินิจฉัยหรือประเมินความตึงตัวหรือความล้าของกล้ามเนื้อ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรม โดยท าการสืบค้นข้อมูล
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้แก่ ThaiJo, PubMed และ Web of Science รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ศึกษาจ านวน 8 
เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าวิธีการศึกษาส่วนใหญ่ในการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ การใช้เครื่อง EMG ในการวิเคราะห์หาแรง (Force) และ
ความล้า (Fatigue) ในขณะท างานหรือหลังจากการปรับปรุงสถานีงาน และพบว่าโดยส่วนใหญ่พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเกิดความ
เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อเนื่องจากพนักงานมีท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการท างานซ้ าๆ ตลอดทั้งวัน และสภาพแวดล้อมของ
พื้นที่การท างานท่ีไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 

ค าส าคัญ : คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ, ความล้ากล้ามเนื้อ, พนักงานอุตสาหกรรม 

Abstract 

 Musculoskeletal disorders are caused by awkward posture, excessive exertion, torso distortion, local 
compression including repetitive tasks causing musculoskeletal discomfort that can result in disorders and muscle 
fatigue. Electromyography (EMG) is a technique that directly measures electrical signals from muscles to diagnose or 
assess muscle tightness or fatigue. The purpose of this study was to perform systematic review on electromyography 
in industrial workers. Research data published in electronic databases such as ThaiJo, PubMed and Web of Science 
were searched and the final 8 research reports which met the study inclusion criteria. The results showed that most 
of the studies in electromyography were using EMG to analyze force and fatigue during work or after workstation 
intervention and it was found that most of the employees in the industrial factory suffer from muscle fatigue due to 
the employees having inappropriate working postures including repetitive work throughout the day and the 
environment such as the working area is not suitable for the workers.  

Keywords:  Electromyography (EMG), muscle fatigue, industrial workers
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บทน า 

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
( Musculoskeletal disorders: MSDs) เ ป็ น ก ลุ่ ม อ า ก า ร ที่
ก่อให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นประสาท 
และเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้เป็นปัญหาที่พบได้
มากในประชากรกลุ่มวัยแรงงานทั่วไปในหลายกลุ่มอาชีพ เช่น 
กลุ่มพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม[1] โดยสาเหตุของความ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเกิดมาจากท่าทางการ
ท างานท่ีไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การออกแรงมากเกินไป 
การบิดเอี้ยวล าตัว การกดเฉพาะที่ รวมถึงงานที่ต้องท าซ้ าๆ 
ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จน
ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยและความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ [2] 

หากไม่มีการแก้ไขอาการปวดอย่างเหมาะสม จะท าให้เกิดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังได้ รวมถึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงทั้งใน
การใช้ชีวิตประจ าวันและการท างาน[15] 

จากข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างานทางด้านโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง
กระดูก ในปี 2560–2564 พบลูกจ้างประสบอันตราย จ านวน 
5,842 ราย คิดเป็นร้อยละของการประสบอันตราย 1.35 ต่อปี 
ซึ่งสูงเป็นอันดับแรก รวมทั้งผลของการประสบอันตรายของ
ลูกจ้าง พบว่าข้อต่อเคล็ด และการอักเสบตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
คิดเป็นร้อยละของการเจ็บป่วย 16.95 ต่อปี ซึ่งสูงเป็นอันดับที่
สอง[3]  

คลื่ น ไฟฟ้ ากล้ าม เนื้ อ  หรื อ  Electromyography 
(EMG) เป็นเทคนิคที่ใช้ตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อ
โดยตรง ช่วยท านายโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs)[4] และใช้ในการวินิจฉัยหรือ
ประเมินการหดตัวหรือความล้าของกล้ามเนื้อ เพื่อช่วยในการ
รักษาและป้องกันอาการเรื้อรังได้ในอนาคต อย่างไรก็ตามการใช้ 
EMG จ าเป็นต้องเลือกสภาพกล้ามเนื้อที่เหมาะสมกับลักษณะ
การท างาน ส าหรับการตรวจ EMG ประกอบด้วยตัวเครื่อง และ
อิเล็กโทรดบันทึกสัญญาณเข้า ตัวเครื่องมักมีอุปกรณ์/วงจรไฟฟ้า
ที่ท าหน้าที่กรองขยายสัญญาณ (Amplifier) และส่วนแสดงผล 
อิเล็กโทรดส าหรับบันทึกสัญญาณไฟฟ้านั้นเป็นแบบวางที่ผิวหนัง 
(Surface electrode) เป็นแผ่นขั้วไฟฟ้าที่วางบนผิวหนังบริเวณ
ที่วัด มักนิยมใช้บันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพื่อแสดงถึงความ
หนักเบาของการหดตัวของกล้ามเนื้อ วิธีการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อท าโดยจัดท่าให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย ท าความ
สะอาดผิวหนั งและกล้ าม เนื้ อบริ เ วณที่ ต้ องการวัดด้ วย
แอลกอฮอล์ identified กล้ามเนื้อที่ต้องการวัด จุดเกาะต้น จุด

เกาะปลาย ซึ่งผู้ตรวจวัดต้องมีความเช่ียวชาญ เช่น แพทย์อาชีว
เวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย และนักอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย [5] การประเมินการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
(Maximum Voluntary Contraction : MVC) เป็นการทดสอบ
ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเมื่อมีการหดตัวสูงสุด เมื่อค่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่วัดได้จากเครื่ องวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อมีค่ามาก แสดงว่ากล้ามเนื้อมัดนั้นมีค่าการหดตัวของ
กล้ามเนื้อมาก หากการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าที่น้อยอาจเกิด
เป็นความล้าของกล้ามเนื ้อได้[6] โดยความล้าของกล้ามเนื้อ 
(Muscle Fatigue) เกิดจากการที่กล้ามเนื้อได้รับการกระตุ้นให้
หดตัวเป็นเวลานานท าให้ประสิทธิภาพในการท างานหรือความ
แรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงจนไม่สามารถหดตัวต่อไปได้
อีก แม้จะเพิ่มความแรงของตัวกระตุ้นเท่าใดก็ตาม แสดงว่า
กล้ามเนื้ออยู่ในสภาพล้า (Fatigue) จนในที่สุดจะอยู่ในสภาพ
หมดก าลังหรือหมดเรี่ยวแรง (Exhaustion)[5]  

ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการทบทวนนี้จึงได้จัดท าเพื่อ
สรุปเชิงเนื้อหาและวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวการวัดคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรม เพื่อให้สามารถน าไปสู่การ
พัฒนาแนวการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้รวบรวม

จากงานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื ้อใน
พนักงานอุตสาหกรรม โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ท าในประเทศ
ไทย และงานวิจัยที่ท าในต่างประเทศที่เป็นภาษาอังกฤษ และ
รายงานไว้ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2565 (ค.ศ. 2010-2022) โดย
สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น ThaiJo, PubMed 
และ Web of Science ได้ทั้งหมด 8 บทความ 

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้า 
1. งานวิจ ัยที ่ศ ึกษาเกี ่ยวกับการตรวจวัดคลื ่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ 
2. รายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ 

และเป ็นรายงานการว ิจ ัยตั ้งแต ่ป ี พ.ศ.2553-2565 (ค.ศ. 
2010-2022)  

3. ก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้ คลื่นไฟฟ้า
ก ล ้า ม เ นื ้อ , ค ว า ม ล ้า ก ล ้า ม เ นื ้อ , อ ุต ส า ห ก ร ร ม , 
electromyography OR EMG, fatigue, muscle fatigue,  
industrial workers 

ผลการศึกษา 
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การทบทวนรายงานการวิจัยแสดงถึงกลุ่มกล้ามเนื้อ
และพารามิเตอร์ของการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 จากการศึกษาในพนักงานหัตกรรมผลิต
กระดาษสา จ านวน 12 คน การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อตาม
พารามิ เตอร์  Median Frequency (MF) พบว่า มีความล้า
บริเวณกล้ามเนื้อหลัง (Erector spinae) และกล้ามเนื้อไหล่ 
(Deltoideus) ทั้ ง 2 ข้าง เมื่อท างานในสถานีท างานก่อน
ปรับปรุง โดยในช่วงเช้าจะล้าน้อยกว่าช่วงบ่าย ซึ่งความรู้สึกล้า
จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาของการท างาน และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพักผ่อน 1 ช่ัวโมง (12.00-13.00 น.) ความล้า
จะทุเลาลง โดยมีความล้าเกิดขึ้นสูงสุดในช่วงเลิกงานเวลา 17.00 
น. และจากการปรับปรุงสถานีท างาน พบว่า ความล้าหลัง
ปรับปรุงน้อยกว่าก่อนปรับปรุง [7]  จากการศึกษาในพนักงาน
กระบวนการผลิตปลาทูน่าในโรงงานแปรรูปอาหารทะเล จ านวน 
5 คน การวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ตามพารามิเตอร์ Mean 
Frequency ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ  Erector Spinae ก ล้ า ม เ นื้ อ 
Trapezius และกล้ามเนื้อ Anterior Deltoid พบว่า ค่าความถี่
เฉลี่ยของกลุ่มกล้ามเนื้อทั้งหมดสภาพหลังการปรับปรุงเกิด
อาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อน้อยกว่ าเมื่อปฏิบัติงานในสภาพ
ปฏิบัติงานก่อนการปรับปรุง เนื่องจากนั่งท างานบนเก้าอ้ีที่มีพนัก
พิงซึ่งออกแบบได้ถูกต้องตามสรีรของผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งการ
ปรับระดับความสูงของชั้นวางถาดให้สอดคล้องกับการนั่ง[8] จาก
การศึกษาในพนักงานในกระบวนการประกอบกล้องวงจรปิด 
จ านวน 34 คน การวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อตามพารามิเตอร์ 
Median Frequency ของกล้ามเนื้อ Gastrocnemius, Deltoid 
และ Trapezius ทั้งด้านซ้ายและขวา พบว่า กล้ามเนื้อ Deltoid 
และ Trapezius มีความรู้สึกเมื่อยล้ามาก ผลจากการปรับปรุง
สถานีงานและท่าทางการปฏิบัติงานใหม่ พร้อมทั้งออกแบบ
อุปกรณ์ส าหรับลดความเมื่อยล้าระหว่างปฏิบัติงาน กล้ามเนื้อ 
Deltoid และTrapezius ทั้งด้านซ้ายและขวามีความเมื่อยล้า
ลดลง[9] จากการศึกษาในพนักงานยกเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์ใน
โรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 12 คน ตามพารามิเตอร์ Median 
Frequency ของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน Thoracic Erector 

Spinae (TES) และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง Lumbar Erector 
Spinae (LES) ด้านซ้ายและขวา ผลการศึกษาค่าความล้าของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนบน พบค่าความชันของกราฟมีความล้าของ
กล้ามเนื้อร้อยละ 75 และกล้ามเนื้อหลังส่วนบนด้านขวามีความ
ล้าของกล้ามเนื้อมากกว่าด้านซ้าย ส่วนค่าความล้าของกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่าง พบค่าความชันของกราฟมีความล้าของกล้ามเนื้อ
ทุกคน และพบว่ากล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวามี
ความล้าเท่ากัน [10] จากการศึกษาในพนักงานยกเคลื่อนย้าย
ผลิตภัณฑ์ ในโรงงานอุตสาหกรรม  จ านวน 12 คน ตาม
พารามิเตอร์ ค่าความสามารถในการหดตัวให้แรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้อ (%MVC) ของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน Thoracic 
Erector Spinae (TES) และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง Lumbar 
Erector Spinae (LES) เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม พบว่า พนักงานท่ี
มีความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ พบค่า %MVC เฉลี่ยโดยรวมของ
กลุ่มพนักงานท่ีมีความเมื่อยล้าเท่ากับ 48.00±10.65 นอกจากนี้
พนักงานที่ไม่มีความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 54.25+5.57 [11]  จากการศึกษาในพนักงานประกอบ
ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 11 คน ตามพารามิเตอร์ Median 
Frequency (MF) พบว่ า  ความล้ าบริ เ วณกล้ า มเนื้ อหลั ง 
(Erector spinae) แสดงความถี่ลดลงในคนงานท้ังที่ยืน (2.6 Hz) 
และนั่ง  (4.10 Hz) และพบว่าคนที่ท างานนั่ งมีอาการล้า
กล้ามเนื้อมากกว่าคนท างานที่ยืน[12] จากการศึกษาในพนักงาน
ประกอบช้ินส่วนยานยนต์  จ านวน 12 คน ค่า %MVC ของ
กล้ามเนื้อ deltoid อยู่ที่  34% และ trapezius อยู่ที่  18% 
เนื่องจากว่าผู้ปฏิบัติงานต้องยกแขนในการประกอบช้ินส่วน [13] 
และการศึกษาในพนักงาน Call center จ านวน 30 คน ตาม
พารามิ เตอร์  Median Frequency ของกล้ามเนื้อ  Erector 
Spinae ทั้งด้านซ้ายและขวา พบว่า ตลอดระยะเวลาการท างาน
พนักงานมีอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง
ด้านซ้าย ร้อยละ 80 และด้านขวา ร้อยละ 60 และ 4 ช่ัวโมง
ในช่วงเช้า พนักงานมีอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง
ส่วนล่างด้านซ้าย ร้อยละ 86.7 และด้านขวา ร้อยละ80[14] 

ตารางที่ 1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการทบทวนงานวิจัยการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

อ้างอิง กลุ่มตัวอย่าง กล้ามเนื้อ พารามิเตอร์ ระยะเวลา ตัวแปรอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษา 

กนกวรรณ 
พันกับ 
เลิศชัย ระ
ตะนะอา
พร 

พนักงานผลิต
กระดาษสา 
จ านวน 12 
คน 

- Erector 
spinae 
- Deltoideus 

Median 
Frequency 
(MF) 

บันทึกค่าทุก 
1 ช่ัวโมง 
ตั้งแต่ 8.00 
ถึง 17.00 
น. 

-แบบสอบ 
ถามการ
ประเมิน
ระดับ

มีความลา้บริเวณ Erector 
spinae และ Deltoideus ทั้ง 
2 ข้าง เมื่อท างานในสถานี
ท างานก่อนปรับปรุง โดย
ในช่วงเช้าจะล้าน้อยกว่าช่วง
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อ้างอิง กลุ่มตัวอย่าง กล้ามเนื้อ พารามิเตอร์ ระยะเวลา ตัวแปรอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษา 

และนฤมล 
วงศ์ธนา
สุนทร, 
2553 

ความรูส้ึกไม่
สบาย 
- ออกแบบ
และ
ปรับปรุง
สถานีงาน 

บ่าย ซึ่งความรูส้ึกล้าจะ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ระยะเวลาของการท างาน 
และเมื่อกลุ่มตัวอย่างไดร้ับ
การพักผ่อน 1 ช่ัวโมง 
(12.00-13.00 น.) ความล้าจะ
ทุเลาลง โดยมีความล้าเกิดขึ้น
สูงสุดในช่วงเลิกงานเวลา 
17.00 น. และจากการ
ปรับปรุงสถานีท างาน พบว่า 
ความล้าหลังปรับปรุงน้อยกว่า
ก่อนปรับปรุง  

องุ่น สังข
พงศ์, 
กลางเดือ
น โพชนา, 
และวรพล 
เอื้อสุจรติ
วงศ์, 
2556 

พนักงาน
กระบวนการ
ผลิตปลาทูน่า
ในโรงงานแปร
รูปอาหาร
ทะเล จ านวน 
5 คน 

- Erector 
Spinae 
- Trapezius 
- Anterior 
Deltoid 

Mean 
Frequency 
(MF) 

บันทึกข้อมูล
จ านวน 2 
ช่ัวโมง  
คือตั้งแต่ 
09.00-
11.00 น. 

- แบบสอบ 
ถามการ
ประเมิน
ระดับ
ความรูส้ึกไม่
สบาย 
- RULA 
- วัดขนาด
สัดส่วน
ร่างกาย 
- ออกแบบ
และ
ปรับปรุง
สถานีงาน 

สภาพการปฏิบัติงานก่อน
ปรับปรุงกล้ามเนื้อ Erector 
Spinae ด้านซ้ายและขวามมีี
ค่าความชันของกราฟเท่ากับ -
1.110 และ -1.484 
ตามล าดับ กล้ามเนื้อ 
Trapezius ด้านซ้ายและขวา
มีมีค่าความชันของกราฟ
เท่ากับ -0.475 และ -0.586 
ตามล าดับ กล้ามเนื้อ 
Anterior Deltoid ด้านซ้าย
และขวามมีีค่าความชันของ
กราฟเท่ากับ -0.731 และ -
0.969 ตามล าดับ  
สภาพหลังการปรับปรุงเกิด
อาการเมื่อยล้ากลา้มเนื้อน้อย
กว่าเมื่อปฏิบัติงานในสภาพ
ปฏิบัติงานก่อนการปรับปรุง  

วรรณ
ลักษณ์ 
แสงโสดา 
สุดารตัน์ 
วงศ์วีระ
เกียรติ 
และเลิศ
ชัย ระตะ
นะอาพร, 
2560 

พนักงานใน
กระบวนการ
ประกอบกล้อง
วงจรปิด 
จ านวน 34 
คน 

Gastrocnemi
us - Deltoid  
- Trapezius  

Median 
Frequency 
(MF) 

บันทึกข้อมูล 
3 ครั้ง คือ 
9.30 น. 
14.30 น. 
และ 17.00 
น. 

แบบสอบถา
มการ
ประเมิน
ระดับ
ความรูส้ึกไม่
สบาย 
- REBA 
- RULA 
- ออกแบบ
และ
ปรับปรุง
สถานีงาน 

ผลจากค่าความถี่ของ
กล้ามเนื้อ Deltoid (Left, 
Right) ได้ค่า Median 
Frequency (29.0001, 
29.0122)  
กล้ามเนื้อ Trapezius (ซ้าย, 
ขวา) ได้ค่า MF (27.007, 
27.0012) และกล้ามเนื้อ 
Gastrocnemius ได้ค่า MF 
(ซ้าย, ขวา) (48.1223, 
45.0023) พบว่า กล้ามเนื้อ 
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ผลการศึกษา 

Deltoid และ Trapezius มี
ความรูส้ึกเมื่อยล้ามาก 
ผลจากการปรับปรุงสถานีงาน
และท่าทางการปฏิบัติงานใหม่ 
พร้อมท้ังออกแบบอุปกรณ์
ส าหรับลดความเมื่อยล้า
ระหว่างปฏิบตัิงาน กล้ามเนื้อ 
Deltoid และTrapezius ทั้ง
ด้านซ้ายและขวามีความ
เมื่อยล้าลดลง 

ปริญญา
ภรณ์ แก้ว
ยศ และสุ
นิสา ชาย
เกลี้ยง, 
2562 

พนักงานยก
เคลื่อนย้าย
ผลิตภณัฑ์ใน
โรงงาน
อุตสาหกรรม 
จ านวน 12 
คน 

- Thoracic 
Erector 
Spinae (TES)  
- Lumbar 
Erector 
Spinae (LES)  

Median 
Frequency 
(MF) 
 
 
 
 
 
 
  

บันทึกค่า
ในช่วงที่
พนักงานมี
การท างาน 
1 ช่ัวโมง จะ
ถูกแบ่งการ
บันทึกค่า
ออกเป็น 5 
ช่วง คือช่วง
นาทีที่ 0, 
15, 30, 45, 
60 นาที แต่
ละช่วงห่าง 
1 นาที 

- แบบ
สัมภาษณ์
การประเมิน
ระดับ
ความรูส้ึกไม่
สบาย 
- REBA 
- NIOSH 
lifting 
- เมตริก
ความเสีย่ง
ด้านสุขภาพ
ต่อการปวด
หลัง 

ค่าความล้าของกลา้มเนื้อ TES 
พบค่าความชันของกราฟส่วน
ใหญ่มีความล้าของกล้ามเนื้อ
ร้อยละ 75 และส่วนใหญ่
กล้ามเนื้อ TES ด้านขวามี
ความล้าของกล้ามเนื้อ
มากกว่าด้านซ้าย ร้อยละ 
66.67 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.18 
และค่าเฉลี่ยรวมของซ้ายและ
ขวาเท่ากับ -4.52 ส่วนค่า
ความล้าของกล้ามเนื้อ LES 
พบค่าความชันของกราฟส่วน
ใหญ่มีความล้าของกล้ามเนื้อ
ทุกคน และพบว่ากล้ามเนื้อ 
LES ทั้งด้านซ้ายและขวามี
ความล้าเท่ากัน โดยค่าเฉลีย่
กล้ามเนื้อด้านซ้ายมีค่าเท่ากับ 
-1.08 และด้านขวามีค่า
เท่ากับ -4.54  และค่าเฉลี่ย
รวมของทั้งสองด้านเท่ากับ -
7.64 
ความสัมพันธ์ของการประเมิน
ระดับความรูส้ึกไม่สบายและ
ความล้าของกล้ามเนื้อ TES มี
ความสัมพันธ์กันต่ าและไมม่ี
นัยส าคญัทางสถิติ (r=0.309, 
p=0.327) 

ปริญญา
ภรณ์ แก้ว
ยศ, สุนิสา 
ชายเกลี้ยง 
และรุ้ง

พนักงานยก
เคลื่อนย้าย
ผลิตภณัฑ์ใน
โรงงาน
อุตสาหกรรม 

- Thoracic 
Erector 
Spinae (TES) 

- Median 
Frequency 
(MF) 
- %MVC 

- ความล้า
กล้ามเนื้อใน
การท างาน 
1 ช่ัวโมง 
บันทึกค่า 5 

- แบบ
สัมภาษณ์
การประเมิน
ระดับ

ผลการหาค่าความล้าของ
กล้ามเนื้อ พบ พนักงานมี
ความเมื่อยล้าจ านวน 6 คนมี
ค่าเฉลี่ยความชันของกราฟ
เท่ากับ -11.2 และพนักงานท่ี
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ผลการศึกษา 

ทิพย์ พันธุ
เมธากุล, 
2562 

จ านวน 12 
คน 

- Lumbar 
Erector 
Spinae (LES) 

ช่วง คือช่วง
นาทีที่ 0, 
15, 30, 45, 
60 นาที แต่
ละช่วงห่าง 
1 นาที 
- การหดตัว
ของ
กล้ามเนื้อ
สูงสุด ขณะ
กล้ามเนื้อ
ออกแรงมาก
ที่สุด และ
ท างานยก 
การออกแรง
มากที่สุด
จากอยู่ในท่า
นอนคว่ า
แอ่นล าตัว
ขึ้นให้ได้มาก
ที่สุดค้างไว้ 
5 วินาที 2 
ครั้ง ครั้งละ 
2 นาที 

ความรูส้ึกไม่
สบาย 
- REBA 
- NIOSH 
lifting 

ไม่มีความเมื่อยล้าจ านวน 6 
คนมีค่าเฉลี่ยความชันของ
กราฟเท่ากับ 2.18 
ผลค่า %MVC เฉลี่ยโดยรวม
ของกลุ่มพนักงานท่ีมีความ
เมื่อยล้าเท่ากับ 48.00±10.65 
นอกจากน้ีพนักงานท่ีไม่มี
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 
54.25+5.57 
ค่า %MVC เปรียบเทียบกับ
ระดับความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี 
ERBA และ NIOSH lifting ทั้ง
ขณะวางและยก พบว่า
แตกต่างกันอย่างไมม่ี
นัยส าคญัทางสถิต ิ

Roseni A 
A. et al, 
2015 
 

พนักงาน
ประกอบ
ช้ินส่วน
อิเล็กทรอนิกส์ 
จ านวน 11 
คน 

- Trapezius 
- Erector 
spinae 

Median 
Frequency 
(MF) 

บันทึกค่า 
10 นาที 

 กล้ามเนื้อ Erector spinae 
แสดงความถีล่ดลงในคนงาน
ทั้งที่ยืน (2.6 Hz) และนั่ง 
(4.10 Hz) และพบว่าคนท่ี
ท างานนั่งมีอาการล้า
กล้ามเนื้อมากกว่าคนท างานท่ี
ยืน 

Iranzo S. 
et al, 
2020 

พนักงาน
ประกอบ
ช้ินส่วนยาน
ยนต ์จ านวน 
12 คน 

- Deltoid 
- Trapezius 
 

%MVC บันทึกค่า 2 
ครั้ง ครั้งที่ 1 
วัด 3 รอบ
การท างาน 
ครั้งท่ี 2 วัด
5 รอบการ
ท างาน (1 
นาทีต่อ 1 
รอบการ
ท างาน) 

 ค่า %MVC ของกล้ามเนื้อ 
deltoid อยู่ท่ี 34% และ 
trapezius อยู่ท่ี 18% 
เนื่องจากว่าผู้ปฏิบตัิงานต้อง
ยกแขนในการประกอบ
ช้ินส่วน 
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ผลการศึกษา 

Chaiklien
g S., 
Poochad
a W., 
2021 

พนักงาน Call 
center 
จ านวน 30 
คน 

- Erector 
Spinae  

Median 
Frequency 
(MF) 

บันทึกข้อมูล 
10นาที ทุก 
2 ช่ัวโมง 
ตลอด
ระยะเวลา
การท างาน 
8.00-17.00 
น. 

- CMDQ 
- ROSA 
- เมตริก
ความเสีย่ง
ด้านสุขภาพ
ต่อการปวด
หลังส่วนลา่ง 

การท างาน 8 ขั่งโมงพนักงาน
มีอาการเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่าง
ด้านซ้าย ร้อยละ 80 มีค่า
ความล้าเท่ากับ −0.648 และ
ด้านขวา ร้อยละ 60 มีค่า
ความล้าเท่ากับ −0.027 และ 
4 ช่ัวโมงในช่วงเช้า พนักงานมี
อาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
บริเวณหลังส่วนล่างด้านซ้าย 
ร้อยละ 86.7 มีค่าความล้า
เท่ากับ −2.917 และด้านขวา 
ร้อยละ 80 มีค่าความล้า
เท่ากับ −1.725 
ความสัมพันธ์ระหว่างความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อจาก
การท างาน 4 ช่ัวโมงวัดโดย 
EMG และระดับ ROSA 
ยืนยันถึงประโยชน์ของเมตริก
ความเสีย่งด้านสุขภาพเมื่อ
พิจารณาการประเมินตาม
หลักสรีรศาสตร์ด้วย ROSA 
ในกลุ่มพนักงาน 

 

อภิปรายและสรุปผล 
จากการศึกษางานวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบที่

เกี่ยวข้องกับการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในพนักงานอุตสาหกรรม 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2565 (ค.ศ. 
2010-2022) ทั้งหมด 8 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่าวิธีการศึกษา
ส่วนใหญ่ในการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ คือ การใช้เครื่อง EMG 
ในการว ิเคราะห ์หาแรง (Force) และความล ้า (Fatigue) 
ในขณะท างานหรือหลังจากการปรับปรุงสถานีงาน รวมถึงมี
ก า ร ใ ช ้เ ค รื ่อ ง ม ือ ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร ์อื ่น ร ่ว ม ด ้ว ย  เ ช ่น 
แบบสอบถามการประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อ REBA และ RULA เป็นต ้น เพื ่อหา
ความสัมพันธ์ต่อไป และจากผลการศึกษาจากการทบทวน
วรรณกรรมในแต ่ละบทความที ่แตกต่างก ันนั ้นเนื ่องจาก
อุตสาหกรรมแต่ละประเภทมีการวัดกลุ่มกล้ามเนื้อที่แตกต่าง
ก ัน ให ้เ หมาะสมก ับล ักษณะงาน  และ ว ิธ ีก า ร ว ิจ ัยตาม
วัตถุประสงค์ของแต่ละงานวิจัย โดยตามพารามิเตอร์ Median 

Frequency (MF) ส่วนใหญ่ในกลุ่มพนักงานอุตสาหกรรมเกิด
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ เนื่องจากพนักงานมีท่าทางในการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการท างานซ้ าๆ ตลอดทั้งวัน และ
สภาพแวดล ้อม  เช ่น  พื ้นที ่ก าร ท า งานไม ่เหมาะสมก ับ
ผู ้ปฏิบัต ิงาน [2] และตามพารามิเตอร์ %MVC อาจเกิดจาก
ขณะที่พนักงานปฏิบัติงานมีการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการหด
ตัวเป็นเวลานาน จึงท าให้ประสิทธิภาพในการท างานหรือความ
แรงในการหดตัวของกล้ามเนื ้อลดลง รวมถึงส่งผลเกิดเป็น
ความล้าของกล้ามเนื้อในขณะนั้นด้วย 
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คุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลยัทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) รวมจำนวนทั้งหมด 58 คน เก็บตัวอย่างด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.87 เกณฑ์

คุณภาพชีวิตมี 5 ระดับ และวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ Chi-square  ผลการศึกษาพบว่าพนักงานรักษา

ความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง เป็นผู้ชายทั้งหมด 58 คน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

48.3) รายได้จากการประกอบอาชีพ 10,000 – 13,000 บาท จำนวน (ร้อยละ 75.9) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 63.8) อายุงาน

ที่ทำในปัจจุบันส่วนใหญ่ มากกว่า 4 ปี (ร้อยละ 34.5 ระยะเวลาการทำงานในหนึ่งวัน ส่วนใหญ่มากกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 77.6) การจัด

อบรม พบว่าส่วนใหญ่มีการอบรม (ร้อยละ 96.6) ส่วนใหญ่ไม่ประวัติการประสบอุบัติเหตุ (ร้อยละ 81.0) ผลการศึกษาคุณภาพชีวิติโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับดี และเมื่อจำแนกเป็นรายด้านจากคะแนนเต็ม 5 พบว่า 1) ด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับดีมาก ( x̅ = 3.93； SD= 0.71) 

2) ด้านจิตใจอยู่ในระดับดีมาก ( x̅ = 3.47； SD= 0.71) 3) ด้านสัมพันธภาพสังคม อยู่ในระดับ (x̅ = 3.60； SD=0.66) และ 4) ด้าน

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีมาก (x̅ = 3.18； SD= 0.75) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการทำงาน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอ

ฮอร์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต/พนักงานรักษาความปลอดภัย/มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

Abstract 

The objective of this study was to study the quality of life of security guards at Thaksin University, and the 
factors affecting the quality of life of security personnel at Thaksin University, Phatthalung Campus. A total of 58 
subjects from purposive sampling were conducted. Data was collected by a questionnaire with a confidence validity 
of 0.87, and the data was analyzed for quality of life to be 5  levels and analyze personal factors and quality of life 
levels with Chi-square statistics. The study found that security guards were 58 men, most of whom were aged 41 years 
or older (48.3 %), occupational income of 10,000 – 13,000 baht, number (75.9 %), secondary education (63.8 %), most 
current job age, more than 4 years experience (34.5 %), one-day work period, of mostly more than 8 hours a day (77.6 
%), had training (96.6%), and most of them had no history of accidents (81 %). The overall quality of life study was 
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good, and when classified on each side issues, it was found that 1) physical health was very good ( x̅ = 3.93; SD= 0.71) 

2) psychologically very good ( x̅ = 3.47; SD= 0.71) 3). Social relations levels (x̅ = 3.60; SD=0.66) and 4) environmental 

levels are very good (x̅ = 3.18; SD= 0.75), respectively. The factors correlated with quality of life were age, duration of 
work, smoking, and drinking alcohol significantly associated with all aspects of quality of life  (p < 0.05).  
Keywords:  Quality of life/ Security personnel /Thaksin University Phatthalung Campus 

บทนำ 

คุณภาพชีว ิตตามองค์ประกอบของเคร ื ่องม ือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่ง

แดล้อม1 สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื ่อวัดคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในบทริบทต่างๆ ได้ ซึ ่งคุณภาพชีวิตจะเหมาะสม

หรือไม่องค์ประกอบสำคัญคือการมีอาชีพที่มั่นคงและสามารถ

เอื้อหนุนให้มีปัจจัย 4 ในการดำรงชีวิตได้ อาชีพพนักงานรักษา

ความปลอดภัยเป็นอาชีพที่ต้องทำงานเป็นกะ มีช่วงเวลาการ

ทำงานที่แตกต่างจากการประกอบอาชีพทั่วไปที่ทำงานในเวลา

กลางว ัน สำหร ับอาช ีพอ ื ่นๆ ท ี ่ม ีช ่วงเวลาในการทำงาน

เช่นเดียวกับพนักงานรักษาความปลอดภัย เช่น อาชีพพยาบาล 

พนักงานในโรงงาน เป็นต้น มีงานวิจัยหลายชิ ้นรายงานผล

การศึกษาว่าองค์ประกอบที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานส่วน

ใหญ่ ได้แก่ ความผูกพันต่อองค์การ คุณลักษณะงานและ 

บรรยากาศองค์การ (2) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามา

เกี ่ยวข้องด้วย 2,3 การทำงานเป็นกะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบระยะสั้น ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลีย 

เหนื่อยล้า ง่วงในเวลางาน ส่งผลต่อสมรรถภาพการทำงานที่

ลดลง และเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน สำหรับ

ผลกระทบระยะยาว พบว่าคนที่ทำงานเป็นกะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคบางอย่างมากกว่าคนอื่น เช่น โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง สมรรถภาพของสมองเสื่อมลง มีอาการกล้ามเนื้อตา

ล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีความเครียด อ่อนเพลียเรื้อรัง นอนไม่

กลับ โรคอ้วน เป็นต้น4  ซึ่งอาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย

เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญ เพราะมีหน้าที่เฝ้าระวังตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง ทุกวัน ไม่มีวันหยุดราชการหรือ วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

รวมทั้งลักษณะงานในบางครั้งไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์

อาจจะก่อให้เกิดความเสี ่ยงหรือความเสียหายต่อชีว ิตและ

ทรัพย์สินได้5 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียดจากงานเพิ่มขึ้น 

ความพึงพอใจในการทำงานลดลง ทำให้มีผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยได้ 

ดังนั ้นหากพนักงงานรักษาความปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

บุคคลนั่นก็จะรู ้สึกดีต่องานที่ตนเองได้ปฏิบัติงาน เกิดความ

เสียสละทุ่มเท ส่งผลดีต่อองค์การ แต่ถ้าหากคุณภาพชีวิตไม่ดีก็

อาจจะส่งผลเสียแก่องค์กรได้ ดังนั้นคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่สำคัญ

อย่างยิ่ง ผลจากการสำรวจเบื้องต้นพบว่าพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยของมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จะมีช่วงเวลา

การทำงาน 24 ชั่วโมง โดยมีการแบ่งช่วงเวลาการทำงานเป็นกะ

การทำงาน 3 กะ ได้แก่ กะช่วงเวลากลางวัน 07.00 น.-15.00 

น. กะช่วงเวลา 15.00 น.- 00.00 น. และกะกลางคืน เวลา 

00.00 น.-07.00 น. และจากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าพนักงานรักษา

ความปลอดภัยส่วนมากจะมีการทำงานต่อเนื ่องตืดต ่อกัน 

นอกจากนี ้พบว่าพนักงานมีข้อห่วงกังวลด้านสุขภาพ ความ

ปลอดภัยและความเป็นอยู่ของครอบครัวที่ตนเองรับผิดชอบ 

ดังนั ้นจึงเป็นประเด็นที่ทำให้ผู ้วิจัยมีความสนใจในการศึกษา

คุณภาพชีวิตของบุคคลผู้เป็นพนักงานรักษา ความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง เพื ่อให้ทราบถึงระดับ

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของพนักงานรักษาความปลอดภัย เพื่อ

นำเอาข้อมูลดังกล่าวไปปรับปรุงและพัฒนาในการปฏิบัติหน้าที่

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลผู้เป็นพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยให้ดียิ่งข้ึน 

 วัตถุประสงค ์     

 1. เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษา

ความปลอดภัยของมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

 2. เพื ่อศ ึกษาปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อคุณภาพชีว ิตของ

พนักงานรักษาความปลอดภัยของมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต

พัทลุง 
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วิธีการวิจัย     

 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื ่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย

ทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง โดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลสรุป

งานวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร ได้แก่ พนักงาน

รักษาความปลอดภัยที่ทำงานในมหาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

จำนวน 64 คน 

กลุ่มตัวอย่าง      

 ในการว ิ จ ัยคร ั ้ งน ี ้ จะส ุ ่ ม กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) พนักงานรักษาความ

ปลอดภัยที่ทำงานในมหาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ที่ปฏิบัติงาน

ในช่วงเวลากลางวันและเวลากลางคืน จำนวนทั้งหมด 58 คน 

ขณะที่ปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) มี

อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) มีประสบการณ์ทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ผู้

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถอ่านเขียนไทยได้ และ 4) เป็นผู้

ที่ยินดีให้ข้อมูล สำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่  1) ลาออกหรือพัก

ทำงานระหว่างทำวิจัย และ 2) ผู้ร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการ

ศึกษาวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมเป็นแบบสอบถาม  โดยมี

แบบสอบถาม มี 2 ส่วนดังนี ้     

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 

12 ข้อ       

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต จำนวน 26 ข้อ 

ได้แก่ประเด็นต่อไปนี้ 1) องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย จำนวน 

8 ข้อ 2) องค์ประกอบด้านจิตใจ จำนวน 6 ข้อ 3 ) 

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 3 ข้อ 4)  

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 9 ข้อ   

 การแปลผลเกณฑ์คะแนนด้วยการใช้สูตรอัตราภาคช้ัน 

คือ ช่วงกว้างของอันตรภาคชั ้น =  (คะแนนสูงสุด -คะแนน

ต่ำสุด)/จำนวนช้ัน ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น =  (5-1)/5 ดังนั้น

ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น = 0.80    

 เกณฑ์การแปลผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตของพนักงนรักษา

ความปลอดภัยมหาวิทยลัยทักษิณวิทยเขตพัทลุง 

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 
1.00-1.80 การไมม่ีคณุภาพชีวิตที่ด ี
1.81-2.60 การมีคณุภาพชีวิตที่ดเีล็กน้อย 
2.61-3.40 การมีคณุภาพชีวิตที่ดีปานกลาง 
3.41-4.20 การมีคณุภาพชีวิตที่ดมีาก 
4.21-5.00 การมีคณุภาพชีวิตที่ดมีากที่สุด 

 

การทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity 

Test) ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต ้องของเนื ้อหาและทำการแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย โดยการ

ใช้สูตรดังนี้คือ IOC = ΣR/N เมื่อ  IOC แทนดัชนีความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา R แทนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   

 1 = แน่ใจว่าข้อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

 0 = ไม่แน่ใจว่าข้อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

 -1 = แน่ใจว่าไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

 N = แทนจำนวนผู้เช่ียวชาญ    

 ข้อคำถามที ่มีค ่า IOC ตั ้งแต่ 0.5 ขึ ้นไปแสดงว่า

ข้อความนั้นมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาค่า IOC ที่คำนวณได้ใน

แต่ละข้อคำถาม แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี้มีค่า IOC 

เท่ากับ 0.89 แสดงว่าข้อความนั้นมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่

ยอมรับได้   

 การดำเนินการเก็บข้อมูลเกิดขึ ้นภายหลังจากการ

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทักษิณภายใต้รหัสโครงการ 168/65 COA No. 

TSU 2022_190 REC No.0450 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ด้วยการหาค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างปัจจัยส่วน
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บุคคล องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย องค์ประกอบด้านจิตใจ 

องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคมและองค์ประกอบด้าน

สิ่งแวดล้อม ของพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย

ทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์

ข้อมูล และปัจจัยความสัมพันธ์วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square. 
 

ผลการวิจัย      

 1 ข้อมูลส่วนบุคคล     

 ผลการศึกษาข้อมูลทั ่วไปของพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า เป็น

ผู้ชายทั้งหมด 58 คน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41 ปีข้ึน

ไป จำนวน 28 คน (ร้อยละ 48.3) มีรายได้จากการประกอบ

อาชีพ 10,000 – 13,000 บาท จำนวน 44 คน (ร้อยละ 75.9) มี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา จำนวน 37 คน (ร้อยละ 63.8) มี

อายุงานมากกว่า 4 ปี จำนวน 20 คน (ร้อยละ 34.5) ระยะเวลา

การทำงานในหนึ่งวัน ส่วนใหญ่มากกว่า 8 ชั่วโมง จำนวน 45 

คน (ร้อยละ 77.6) ด้านการเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ

หน้าที่ พบว่าส่วนใหญ่ผ่านการอบรม จำนวน 56 คน (ร้อยละ 

96.6) ประวัติการประสบอุบัติเหตุ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ประวัติการ

ประสบอุบัติเหตุ จำนวน 47 คน  (ร้อยละ 81.0) ข้อมูลด้าน

สุขภาพพบว่ามีโรคประจำตัว จำนวน 8 คน (ร้อยละ 13.8) 

ส่วนมากสูบบุหรี่ จำนวน 44 คน (ร้อยละ 75.9) และดื่มแอลอ

ฮอร์ จำนวน  47  คน (ร้อยละ 81.0)  (ตาราง 1) 

 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษา

ความปลอดภัย พบว่า ภาพรวมของระดับคุณภาพชีวิตแต่ละดา้น

มีด ังต่อไปนี ้ 1) ด้านสุขภาพกาย อยู ่ในระดับดีมาก ( x̅ = 

3.93； SD= 0.71) 2) ด้านจิตใจ อยู ่ในระดับดีมาก ( x̅ = 

3.47； SD= 0.71) 3) ด้านสัมพันธภาพสังคม อยู่ในระดับ (x ̅ 

= 3.60； SD=0.66) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปาน

กลาง (x̅ = 3.18； SD= 0.75) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคลกบั

ระดับคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า อายุระยะเวลาการทำงาน การ

สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทุก

ด้านอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) สำหรับอายุงานและการเข้า

ร่วมการอบรมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและ

ด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผล 

            จากผลการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษา

ความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง พบว่า 

ภาพรวมคุณภาพชีว ิตของพนักงานรักษาความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุงอยู่ในระดับที่ดีมาก ทั้งนี้

เนื่องจากพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุง มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตในปัจจุบัน มี

กำลังวังชาเพียงพอที่ จะทำสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวัน พอใจกับการ

นอนหลับ พอใจกับความสามารถในการทำงานได้ สามารถไป

ไหนมาไหนด้วยตนเองได้ รู้สึกพึงพอใจในชีวิต มีสมาธิในการ

ทำงานต่าง ๆ รู ้สึกพอใจในตนเอง ยอมรับรูปร่างหน้าตาของ

ตนเองได้ พอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่าทุกด้านพนักงานความ

ปลอดภัยฯ อยู่ในระดับดีมาก แต่ด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̅ = 3.18； SD= 0.75) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่าจะเกี่ยวกับประเด็นด้านหน่วยบริการด้านสุขภาพ จากการ

สัมภาษณ์พบว่าแม้พนักงานรักษาความปลอดภัยฯ มีส ิทธิ

ประกันสังคมแต่ในบางครั ้งสิทธิ ์การรักษาโรคบางชนิดก็ไม่

ครอบคลุม การเข้าถึงการบริการทางทันตกรรมมีจำนวนไม่

เพียงพอต่อความต้องการในการเข้ารับบริการ รวมทั้งช่วงเวลา

ในการทำงานแม้พนักงานรักษาความปลอดภัยมีสิทธิ์ในการลา

ตามกฏหมาย แต่การตัดสินใจจะลาบางครั้งไม่สามารถลาหรือ

หยุดการปฏิบัติหน้าที่ได้ เนื่องจากภาระความรับผิดชอบในน

หน้าที ่ ทำให้บางครั ้งเกิดการเจ็บป่วยสะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุภาพพงศ์ เหล่าแสนสุข6 ที่รายงานว่าปัจจัยที่

ส ่งผลต่อความไม่พอใจในงานได้แก่ การไม่สามารถขอหยุด

พักผ่อนได้ตามต้องการ เวลาพักในแต่ละวันอย่างเพียงพอและ

เหมาะสม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นประเด็นที่นายจ้างและผู้ว่าจ้าง

จะต้องหาแนวทางที่เหมาะสมในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ

พนักงาน 
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ในประเด็นการรับรู้ข่าวสารที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน

อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า พนักงานรักษาความปลอดภัยฯ ยัง

มีความบกพร่องด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

เนื ่องจากบางครั ้งข้อจำกัดในการใช้อุปกรณ์ส ื ่อสารขณะ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งขาดความสนใจเพราะคิดว่าสุขภาพของตนเอง

ยังแข็งแรง สอดคล้องกับการศึกษาของวิชาญ  ปาวันและคณะ7 

ที่พบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคและภัยสุขภาพของประชาชนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมาก การเปิดรับข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสารอยู่ใน

ระดับปานกลาง แหล่งของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดจาก

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี รองลงมาเป็นสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อน/ญาติ/คนใน

ครอบครัว นอกจากนี้พบว่าพนักงานรักษาความปลอดภัยฯ มี

โอกาสได้พักผ่อน คลายเครียดในระดับปานกลาง เนื ่องจาก

ช่วงเวลาการทำงานที่บางครั้งพนักงานรักษาความปลอดภัยฯ 

ยินดีที่จะรวมกะการทำงานเพื่อจะได้ค่าล่วงเวลา อีกทั้งในบาง

ช่วงเวลาในวันหยุดยาวด้วยภาระหน้าที่ทำให้พนักงานรักษา

ความปลอดภัยฯ ต้องปฏิบัติหน้าต่อเนื่องตามความรับผิดชอบ 

การศึกษาของรัตนา จันทร์นาม (2563) รายงานว่าปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ เพศและประสบการณ์ทำงานท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้

เจ้าหน้าที ่รักษาความปลอดภัยมีความเครียดต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (= 0.05) นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมการทำงานที่

แตกต่างกัน คือ เสียงดัง ความร้อน แสงสว่าง ขนาดตู้ยามหรือ

โต๊ะยาม อุปกรณ์เครื ่องมือที ่ใช้กับงาน และเก้าอี ้นั ่งยามใน

สถานที่ทำงาน  ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีความเครียดต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ ( = 0.05) ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระยะเวลาการ

ทำงาน การสูบบุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอร์ มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) สอดคล้องกับ

ก า ร ศ ึ ก ษ าขอ ง   Chandani, Mehta, Mall and Khokhar 

(2016) ที่กล่าวว่าองค์ประกอบของปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สถานภาพ และตำแหน่ง

งาน เพราะองค์ประกอบของพนักงานเหล่านี้เป็นองค์ประกอบใน

การผลักดันในประเด็นของความผูกพันต่อองค์การและมีผลต่อ

ความผูกพันของพนักงานแตกต่างกัน รวมทั้งพนักงานที่มีอายุ

มากขึ้นจะปฏิบัติหน้าที่การงานอย่างสม่ำเสมอขาดงานน้อยกว่า

พนักงานท่ีมีอายุน้อย และมีความผูกพันต่อองค์การมากกว่า 

สรุปผลและเสนอแนะ 

พนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยทักษิณ 

วิทยาเขตพัทลุง เป็นผู้ชายท้ังหมด 58 คน ระดับคุณภาพชีวิต

ของพนักงานรักษาความปลอดภยั พบว่า ภาพรวมของระดับ

คุณภาพชีวิตแต่ละด้านมดีังต่อไปนี้ 1) ด้านสุขภาพกาย อยู่ใน

ระดับดีมาก 2) ด้านจิตใจ อยู่ในระดับดมีาก  3) ด้าน

สัมพันธภาพสังคม อยู่ในระดับดีมาก และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่

ในระดับปานกลาง ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า อายุ

ระยะเวลาการทำงาน การสบูบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอร์ มี

ความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวิตทุกดา้นอย่างมีนัยสำคญั (p < 

0.05) ทางผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่านายจ้างควรมีมาตรการลดช่ัวโมง

การทำงาน เนื่องจากพนักงานส่วนมากมีการทำงานมากกว่า 8 

ช่ัวโมงต่อวัน ดังนั้นนายจ้างควรกำหนดชั่วโมงการทำงาน

ล่วงเวลาให้ชัดเจนและจำกัดชั่วโมงการทำงานของพนักงานแต่

ละคน นอกจากน้ีควรมีการจดักิจกรรมกระตุ้นเพื่อรณรงค์การ

ดื่มแอลกอฮอร์และการสูบบุหรี่ และตอบแทนการปฏิบัตดิ้วย

การมอบรางวัลให้แก่พนักงานท่ีมแีนวปฏิบัติที่ส่งเสรมิสุขภาพ

เพิ่มมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณพนักงานรักษาความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุงที่สละเวลาอันมีค่าในการ

สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และขอบพระคุณคณาจารย์สาขาอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยที่ร่วมให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำแนวทาง

ที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนงานวิจัยสำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลสว่นบุคคลของพนักงานรักษาความปลอดภยั (n=58 คน) 

4. ระดับการศึกษา 
ประถมศกึษา 8 13.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 37 63.8 
ปวส./อนุปริญญา 11 19 
ปริญญาตรีหรอืเทียบเท่า 2 3.4 
5. อายุงานท่ีทำในปัจจุบนั  
1 ปี 8 13.8 
2-3 ปี 11 19 
3-4 ปี 14 24.1 
มากกว่า 4 ปี 25 43.1 
6. จำนวนสมาชิกในครอบครัวของท่านที่อยู่ร่วมกัน 
1-2 คน 10 17.2 
3-4 คน 33 56.9 
5-6 คน 14 24.1 
7 คนขึ้นไป 1 1.7 
7. ระยะเวลาการทำงาน (ช่ัวโมง/วัน)  
8 ชั่วโมง 13 22.4 
มากกว่า 8 ชัว่โมง 45 77.6 
8. การเข้าร่วมการอบรมเกีย่วกับหนา้ที่ท่ีท่านปฏิบัติ 
1 ครั้ง 56 96.6 
มากกว่า 1 ครั้ง 2 3.4 
9. ท่านมีประวัติการประสบอุบัติเหตุหรือไม่  
มี 11 19 
ไม่มี 47 81 
10. ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่  
มี 8 13.8 
ไม่มี 50 86.2 
11. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
สูบ 44 75.9 
ไม่สูบ 14 24.1 
12. ท่านดื่มสุราหรือของมึนเมาใช่หรือไม่ 

ดื่ม 47 81.0 
ไม่ดื่ม 11 19.0 

ปัจจัยส่วนบุคคล                                                                                      จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
1. เพศ 
ชาย 58 100 
2. อาย ุ   
20-30 ปี 10 17.2 
30-40 ปี 20 34.5 
41 ปีขึ้นไป 28 48.3 
3. รายได้จากการประกอบอาชีพ 
ต่ำกว่า 10,000 บาท 3 5.2 
10,000 – 13,000 บาท 44 75.9 
13,001 บาท ขึ้นไป 11 19 
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ตารางที่ 2    ระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภยั  (n=58) (ต่อ) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) x ̅ S.D. แปลผล

คุณภาพ
ชีวิต 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ด้านสุขภาพกาย 
มีความพอใจกับสุขภาพ
ในตอนนี้เพียงใด 

0 
(0) 

2 
(3.4) 

19 
(32.8) 

29 
(50.0) 

8 
(13.8) 

3.74 .74 ดีมาก 

มีกำลังวังชาเพียงพอที ่จะ
ทำสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม   

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(5.2) 

42 
(72.4) 

13 
(22.4) 

4.17 .50 ดีมาก 

พอใจกับการนอนหลบัมาก
น้อยเพียงใด 

2 
(3.4) 

7 
(12.1) 

23 
(39.7) 

22 
(37.9) 

4 
(6.9) 

3.33 .91 ปานกลาง 

รู้สึกพอใจที่สามารถทำสิ่ง
ต่างๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

2 
(3.4) 

0 
(0) 

9 
(15.5) 

41 
(70.7) 

6 
(10.3) 

3.84 .75 ดีมาก 

พอใจกับความสามารถใน
การทำงานได้ อย่างที่ เคย
ทำมามากน้อยเพยีงใด 

1 
(1.7) 

0 
(0) 

5 
(8.5) 

38 
(65.5) 

14 
(24.1) 

4.10 .69 ดีมาก 

สามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองได้ดีเพียงใด 

2 
(3.4) 

1 
(1.7) 

3 
(5.2) 

31 
(53.4) 

21 
(36.2) 

4.17 .88 ดีมาก 

รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุขความสงบ มี
ความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

0 
(0) 

1 
(1.7) 

12 
(20.7) 

31 
(53.4) 

14 
(24.1) 

4.00 .73 ดีมาก 

มีสมาธิในการทำงานต่าง ๆ 
ดีเพียงใด 

0 
(0) 

0 
(0) 

6 
(10.3) 

42 
(72.4) 

10 
(17.2) 

4.07 .53 ดีมาก 

ผลรวม 
ด้านสุขภาพกาย 

     3.93 0.71  
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ตารางที่ 2    ระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภยั  (n=58) (ต่อ) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) x̅ S.D. แปลผล

คุณภาพ
ชีวิต 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มาก
ที่สุด 

2. ด้านจิตใจ 
รู้สึกพอใจในตนเองมาก
น้อยแค่ไหน 

0 
(0) 

0 
(0) 

10 
(17.2) 

35 
(60.3) 

13 
(22.4) 

4.05 .63 ดีมาก 

ยอมรับรูปร่างหน ้าตา
ของตนเองได้ ไหม 

1 
(1.7) 

1 
(1.7) 

12 
(20.7) 

31 
(53.4) 

13 
(22.4) 

3.93 .81 ดีมาก 

มีความรู้สึกไม่ดีเช่น รู้สึก
เหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล  บ่อยแค่ไหน 

19 
(32.8) 

27 
(46.6) 

8 
(13.8) 

4 
(6.9) 

0 
(0) 

1.95 .87 เล็กน้อย 

พอใจกับการผูกมิตรหรือ
เข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่าน
มาแค่ไหน 

0 
(0) 

0 
(0) 

8 
(13.8) 

42 
(72.4) 

8 
(13.8) 

4.00 .53 ดีมาก 

พอใจกับการช่วยเหลือท่่ี
เคยได้ร ับจากเพื ่อน ๆ 
แค่ไหน 

0 
(0) 

1 
(1.7) 

18 
(31.0) 

37 
(63.8) 

2 
(3.4) 

3.69 .57 ดีมาก 

พอใจในชีวิตทางเพศ 5 
(8.6) 

6 
(10.3) 

25 
(43.1) 

17 
(29.3) 

5 
(8.6) 

3.19 1.03 ปานกลาง 

ผลรวมด้านจิตใจ      3.47 0.74  
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
รู้สึกว่าชีวิตในแตล่ะวันมี
ความมั ่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

0 
(0) 

1 
(1.7) 

18 
(31.0) 

38 
(65.5) 

1 
(1.7) 

3.67 .54 ดีมาก 

พ อ ใ จ ก ั บ ส ภ า พ
บ้านเรือน ที ่อยู ่ตอนนี้
มากน้อยเพียงใด 

0 
(0) 

2 
(3.4) 

14 
(24.1) 

29 
(50.0) 

13 
(22.4) 

3.91 .78 ดีมาก 
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ตารางที่ 2    ระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภยั  (n=58) (ต่อ) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) x̅ S.D. แปลผล

คุณภาพ
ชีวิต 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มาก
ที่สุด 

มีเงินพอใช้จ่ายตาม
ความจําเป็นมากน้อย
เพียงใด 

0 
(0) 

5 
(8.5) 

36 
(62.1) 

15 
(25.9) 

2 
(3.4) 

3.24 .66 ปานกลาง 

ผลรวมด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม 

     3.60 0.66 
 

 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม         
สามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขไดต้ามความ
จำเป็นเพียงใด 

3 
(5.2) 

4 
(6.9) 

33 
(56.9) 

17 
(29.3) 

1 
(1.7) 

3.16 .79 ปานกลาง 

ได้รับรู้ข่าวสารที่จําเป็น
ในชีวิตแต่ละวันมาก
น้อยเพียงใด 

0 
(0) 

3 
(5.2) 

32 
(55.2) 

22 
(37.9) 

1 
(1.7) 

3.36 .61 ปานกลาง 

ม ี โ อกาส ได ้ พ ั กผ ่ อน 
คลายเคร ียดมากน้อย
เพียงใด 

0 
(0) 

10 
(17.2) 

33 
(56.9) 

12 
(20.7) 

3 
(5.2) 

3.14 .76 ปานกลาง 

ม ีสภาพแวดล้อมดีต่อ
สุขภาพมากน้อยเพียงใด 

0 
(0) 

3 
(5.2) 

18 
(31.0) 

36 
(62.1) 

1 
(1.7) 

3.60 .62 ดีมาก 

พ อ ใ จ ใ น ด ้ า น ก า ร
เดินทางไปไหนมาไหน  

0 
(0) 

0 
(0) 

27 
(46.6) 

26 
(44.8) 

5 
(8.6) 

3.62 .64 ดีมาก 
 

คิดว่ามีคณุภาพชีวิต 
(ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่
ในระดับใด 

0 
(0) 

0 
(0) 

32 
(55.2) 

24 
(41.4) 

2 
(3.4) 

3.48 .57 ดีมาก 
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ตารางที่ 2    ระดับคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภยั  (n=58) (ต่อ) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) x̅ S.D. แปลผล

คุณภาพ
ชีวิต 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มาก
ที่สุด 

มีการปวดตามรา่งกาย
เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามตัว ทำให้ไม่
สามารถทำในท่ีต้องการ
มากน้อยเพียงใด 

1 
(1.7) 

5 
(8.6) 

8 
(13.8) 

32 
(55.2) 

12 
(20.7) 

2.16 .91 เล็กน้อย 

มีความจำเป็นต้องไปรับ
ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล
เพื่อที่จะทำงาน หรือมี
ชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

0 
(0) 

5 
(8.6) 

13 
(22.4) 

13 
(22.4) 

24 
(46.6) 

1.93 1.02 เล็กน้อย 

รู้สึกว่าชีวิตท่านมีคณุค่า
และมีความหมายมาก
น้อยแค่ไหน 

24 
(41.4) 

24 
(41.4) 

9 
(15.5) 

0 
(0) 

1 
(1.7) 

4.21 .83 ดีมาก 

ผลรวมด้านสิ่งแวดล้อม      3.18 0.75 ปานกลาง 
ภาพรวมคุณภาพชีวิต
ทุกด้าน 

     3.54 0.72 คุณภาพ
ชีวิตดีมาก 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคณุภาพชีวิตรายด้าน (n = 58 คน) 

ตัวแปร จำนวน 
(ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

อาย ุ  0.027* 0.241* 0.054* 0.032* 
น้อยกว่า 41 ปี 30 (51.7)     
มากกว่าหรือเท่ากับ 41 ปี 28 (48.3)     
ระดับการศึกษา  0.512 0.214 0.245 0.258 
ต่ำกว่ามัธยมตอนปลาย 8 (13.8)     
สูงกว่ามัธยมตอนปลาย
หรือเทียบเท่า 

50 (86.2)     

อายุงาน  0.015* 0.024* 0.056 0.062 
น้อยกว่า 4 ป ี 33 (56.9)     
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ป ี 25 (43.1)     
ระยะเวลาการทำงาน 
(ชม./วัน) 

 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 

8 ช่ัวโมง 13 (22.4)     
มากกว่า 8 ช่ัวโมง 45 (77.6)     
การเข้าร่วมการอบรม  0.048* 0.012* 0.084 0.057 
1 ครั้ง 56 (96.6)     
มากกว่า 1 ครั้ง 2 (3.4)     
การสูบบุหร่ี  0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 
สูบ 44 (75.9)     
ไม่สูบ 14 (24.1)     
การด่ืมแอลกอฮอร์  0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 
ดื่ม 47 (81.1)     
ไม่ดืม่ 11 (18.9)     

       * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทีร่ะดับ p= <0.05      

       ** มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทีร่ะดับ p= <0.01 
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บทคัดย่อ 

  งานวิจัยนี้ศึกษาการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัย ในการท่างานของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมช้ินส่วนยานยนต์ ประเมินในพนักงานฝ่ายผลิตที่มีประสบการณ์การท่างานอย่างน้อย 3 เดือน จ่านวน 80 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม พนักงานกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.0 (±8.36) ปี เป็นเพศชาย 59 คน (ร้อยละ 73.8) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช.สูงสุด ร้อยละ 46.3 ส่วนส่วนมากของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นพนักงานระดับปฏิบัติการร้อยละ 90  มีประสบการณ์การ
ท่างานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งนี้เฉลี่ย 5.19 (±4.68) ปี จากข้อมูลการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยส่าคัญ (r=0.341, p<0.001) ส่าหรับปัจจัยส่วนบุคคลในด้าน เพศ ระดับการศึกษา และ 
ประสบการณ์ท่างาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05)  กับการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท่างาน โดยพบว่าพนักงานท่ีมีประสบการณ์ท่างานนานกว่าจะรับรู้ต่อประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุได้มากกว่า 
ส่าหรับข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ การให้ความรู้หรือส่งเสริมกิจกรรมการรับรู้เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุไม่เพียงพอต่อการสร้าง
พฤติกรรมความปลอดภัย ดังนั้นควรท่าควบคู่กับการบังคับใช้กฎ ระเบียบและมาตรการความปลอดภัยของสถานประกอบการในการ
ป้องกันความผิดพลาดอันเกิดจากการกระท่าของพนักงาน 
 

ค าส าคัญ : การรับรู้การเกิดอุบัตเิหตุ/พฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน/ประสบการณ์ท่างาน/อุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต ์
Abstract 

 This research investigated accident perceptions and safety behaviors at work among automotive part industrial 
workers. Evaluation in production department, workers who have worked for at least 3 months. Eighty workers were 
inquired by a questionnaire. Average age of worker was 32.05 (±8.36) years old, male was 59 (73.8%). Most of them 
graduated in senior high school/vocational certificate (46.3%) and Most of respondents were operator (90%). Average 
work experience was 5.19 (±4.68) years. The result of accident perceptions and safety behaviors at work showed the 
positive correlation with significant ( r=0.341, p<0.001). For the personal information including gender, education and 
work experience had significant difference (p<0.05) with accident perceptions at work and safety behaviors. Particularly, 
long experience workers had more perception of advantages and also obstacle for accident prevention practices. For  
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the suggestion of this study is teaching or promoting to preventive accident activities are not sufficient to strengthen 
safety behaviors. This should be done along with Enforcing safety rules, regulations and measures to break the errors 
actions from workers. 
Keywords: Accident Perceptions/ Safety Behaviors at Work/ Work Experience/Automotive part industry 
 

บทน า 

ตัวช้ีวัดหนึ่งของการด่าเนินงานด้านความปลอดภัย
ในสถานประกอบกิจการคือจ่านวนอุบัติเหตุที่ลดลงหรืออุบัติเหตุ
เป็นศูนย์ซึ่งนอกจากเกี่ยวข้องกับการด่าเนินการของฝ่ายบริหาร
ในการออกนโยบายด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท่างานหรือการให้ความส่าคัญต่อกิจกรรม
เชิงป้องกันแล้ว ยังรวมถึงการปฎิบัติตนอย่างปลอดภัยในการ
ท่างานของพนักงานในทุกระดับ ในทางปฏิบัติการส่งเสริม
จิตส่านึกและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยจะถูกแทรกในทุก
ช่วงของการท่างาน โดยหัวข้อพื้นฐานส่าหรับพนักงานใหม่
จ่าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องผ่านการอบรมช้ีแจงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยของพนักงานใหม่ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัย
คุกคามต่อสุขภาพที่อาจเสี่ยงต่ออุบัติ เหตุการบาดเจ็บ ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีก่าลังเผชิญอยู่  

สถานประกอบกิจการที่มีการบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยที่ดีเป็นพื้นฐานของการต่อยอดระบบด้านความ
ปลอดภัย แต่พบว่าหากต้องการป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุ
จ่าเป็นต้องใส่ใจกับพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยซึ่งคิดเป็นร้อยละ 85 
ของสาเหตุของอุบัติเหตุ โดยการควบคุมพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย 
มักน่าเสนอผ่านการออกกฎ ข้อบังคับในการท่างานที่รัดกุมและ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากพนักงานเป็นอย่างมาก นอกจากนี้
การศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุของอุบัติ เหตุยังพบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลในหลายประการ อาทิ เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา การประสบอันตรายในอดีต ต่าแหน่งงาน อายุ
งาน และประสบการณ์การท่างาน เป็นต้น (1-11)   

มีความพยายามศึกษารูปแบบหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ในงานความปลอดภัยในการ
อธิบายรูปแบบพฤติกรรมที่แสดงออกอาทิ ความรู้  ทัศนคติ และ 
ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Knowledge-Attitude-Practice; KAP)  ข อ ง 
Bloom ที่ พบว่ าทั้ ง  3  ตั วแปรส่ งผลซึ่ งกันและกัน  และ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติจะดีหรือไม่นั้นจะแปรผันตามการ
เรียนรู้และการรับรู้ของแต่ละบุคคล (12) ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพ (Health promotion model) ของ Pender อธิบายว่า
การแสดงออกของพฤติกรรมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
อาทิ  ปัจจัยด้านความรู้ -การรับรู้  (Cognitive perceptual 

factors) ปัจจัยส่งเสริม (Modifying factors) และสิ่ งชักน่า 
(Clues to action) เพนเดอร์เช่ือว่าสติปัญญาดีจะช่วยควบบคุม
พฤติกรรมและส่งผลให้พฤติกรรมจะคงอยู่ต่อเนื่องยาวนาน (13) 
และแบบแผนความเช่ือสุขภาพ (Health belief model) เป็น
ทฤษฎีด้านจิตวิทยาสังคมของ Rosenstock พัฒนามาจาก
แนวคิดของ Kurt Lewin โดยพบความเช่ือมโยงของการรับรู้ที่มี
อิทธิผลต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมอันประกอบไปด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บ (14) จะเห็นได้ว่าในทุกแนวคิด มีความรู้/และการ
รับรู้เป็นตัวตั้งต้นในการท่านายการแสดงออกของพฤติกรรมโดย
มีปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรซ่อนเร้น ดังนั้น
หากประเมินความรู้หรือการรับรู้จะสามารถท่านายพฤติกรรมที่
อาจเกิดขึ้นและน่ามาใช้ในการประเมินรูปแบบการด่าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรได้ 

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาการรับรู้
การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานของ
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต์ในจังหวัดชลบุรี 
โดยประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
อุบัติ เหตุ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ ต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท่างานของพนักงาน เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความปลอดภัยให้เหมาะสมและคุ้มค่า และเป็นเครื่องมือในการ
ลดความเสี่ยงในการท่างาน เพิ่มพฤติกรรมความปลอดภัยและ
ลดอุบัติเหตุจากการท่างานในองค์กรได้ 
 
วิธีการศึกษาวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
( Cross-sectional-study) ที่ ศึ ก ษ า เ ชิ ง ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ
ความสัมพันธ์ของประเด็นที่ศึกษาในอุตสาหกรรมยานยนต์แห่ง
หนึ่งในจังหวัดชลบุรีซึ่งสะท้อนสถานการณ์การด่าเนินกิจกรรม
ด้านความปลอดภัยต่อการรับรู้อุบัติเหตุและพฤติกรรมความ
ปลอดภัย  เก็บข้อมูล ในพนักงานจ่ านวนทั้ งหมด 80 คน 
ปฏิบัติงานในฝ่ายผลิตโดยต้องผ่านการทดลองงานแล้ว (มีอายุ
งานอย่างน้อย 3 เดือน) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายตามความสมัครใจ 
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เก็ บข้ อมู ล โดย ใ ช้แบบสอบถาม โดยพนั ก งานเป็ นผู้ ท่ า
แบบสอบถามด้วยตัวเอง ( self-administreted survey) ที่
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ่านวน 7 ข้อ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ต่าแหน่งงาน ช่ัวโมงการ
ท่างานโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ และประสบการณ์ท่างานในสถาน
ประกอบการปัจจุบัน ส่วนที่ 2 การรับรู้ตามความเช่ือด้าน
สุขภาพ จ่านวน 28 ข้อ ซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนที่ 3 เป็น
ข้อค่าถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน จ่านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติงาน (7 ข้อ) ด้านเครื่องมือ/
เครื่องจักร (7 ข้อ) และด้านสภาพแวดล้อม (6 ข้อ) ส่าหรับส่วน
ที่ 2 และ 3 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค่าถามที่ข้อความมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ใช้ประมาณค่าคะแนน (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (15) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่านก่อนทดลองใช้กับ
พนักงานกลุ่มอุตสาหกรรมใกล้เคียง 30 คน ประเมินความ
น่าเช่ือถือของแบบสอบถามด้วยการทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราคพบว่าอยู่ในช่วง 0.71-0.75 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่่าสุด 
ค่าสูงสุด และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลต่อการ
รับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยโดยใช้การ
ทดสอบความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันที่
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติด้วยสถิติทดสอบ Mann-Whitney U 
test การทดสอบความแตกต่างของประชากรที่มากกว่า 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกันที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติด้วยสถิติทดสอบ 
Kruskal Wallis-H และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงปริมาณ 
(เช่น อายุ ช่ัวโมงการท่างาน และประสบการณ์การท่างาน) ด้วย
สถิติทดสอบ Spearman correlation coefficients 
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 80 คน อายุเฉลี่ย 32.05 (± 
8.36) ปี อายุต่่าสุด 19 ปีและอายุสูงสุด 54 ปี เป็นชาย 59 คน 
(73.8%) เป็นพนักงานหญิง 21 คน (26.2%) จบการศึกษาระดับ
ต่่ากว่า มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 คน (31.2%) และสูง
กว่า 60 คน (69.8%) สถานะโสด 49 คน (61.3%) และสมรส 
30 คน (37.5%) ประสบการณ์ท่างานเฉลี่ย 5.19 (±4.68) ปี 
ประสบการณ์ต่่าสุด 3 เดือน และสูงสุด 20 ปี ช่ัวโมงการท่างาน
เฉลี่ย 53.2 (±5.00)  ช่ัวโมง/สัปดาห์ ช่ัวโมงการท่างานต่่าสุด 48 

ช่ัวโมง/วัน และสูงสุด 74 ช่ัวโมง/สัปดาห์ ค่าคะแนนการรับรู้การ
เกิดอุบัติเหตุรายด้าน มีคะแนนเต็มด้านละ 35 คะแนน พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ และผลรวมการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุ อยู่ในระดับสูง ค่า
คะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 82.0, 86.0, 79.7, 84.8 ตามล่าดับ 
โดยมีคะแนนรวมสูงถึงร้อยละ 85.0 ค่าคะแนนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท่างานสอบถามถึงความถี่บ่อยของการปฏิบัติ 
ในประเด็นด้านการปฏิบัติงาน ด้านการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร 
และ ด้านสิ่งแวดล้อมในการท่างาน คะแนนเต็ม 35, 35 และ 30 
ตามล่าดับ พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงาน 
พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร 
พฤติกรรมความปลอดภัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างาน และ
มีคะแนนรวมพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับที่สูงถึงร้อยละ 
87.7, 86.6, 89.0 และ 88.7 ตามล่าดับ (ตารางที่ 1) การรับรู้
การเกิดอุบัติเหตุกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่าหรับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรม
ความปลอดภัยที่มีความสัมพันธ์โดดเด่น 3 ล่าดับแรก (p<0.001) 
มีดังนี้ 1. การรับรู้อุปสรรคส่งผลเชิงบวกระดับน้อย (0.363) ต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในด้านสภาพแวดล้อม 2. การรับรู้
อุปสรรคส่งผลเชิงบวกระดับน้อย (0.348) ต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท่างานด้านการปฏิบัติงาน 3. การรับรู้โอกาส
เสี่ยงส่งผลเชิงบวกระดับน้อย (0.336) ต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติการ (ตารางที่ 2) 

ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุจ่าแนก
ตามตามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ต่าแหน่งงาน อายุ และประสบการณ์ท่างาน 
พบความแตกต่ างอย่ างมีนัยส่ าคัญ ( p<0.05) ในตั วแปร
ดังต่อไปนี้ เพศหญิงมีคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติเหตุสูงกว่าเพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(ปวส.) มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า
กลุ่มระดับการศึกษาอื่น พนักงานที่มีครอบครัว (ไม่นับรวมกลุ่ม
ที่เลิกราและหย่าร้าง) คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุสูงกว่าพนักงานโสด หัวหน้างานมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าพนักงานระดับปฏิบัติการ 
ส่าหรับประสบการณ์การท่างานเมื่อวิเคราะห์โดยจ่าแนก
ประสบการณ์ออกเป็น 3 การวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์ที่ 1 
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แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มพนักงานใหม่ประสบการณ์
ในการท่างานไม่เกิน 1ปี ( < 1 ปี) พนักงานมีประสบการณ์การ
ท่างานตั้งแต่ 2 แต่น้อยกว่า 5 ปี (2 - < 5 ปี) และกลุ่มผู้ที่มี
ความช่านาญ คือ ประสบการณ์ในการท่างานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
(> 5 ปี)  การวิเคราะห์ที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ประสบการณ์ในการท่างานไม่เกิน 1 ปี (< 1 ปี)  และกลุ่มที่ 2 
กลุ่มที่ประสบการณ์ในการท่างานมากกว่า 1 ปี (> 1 ปี)  และ
การวิเคราะห์ที่ 3 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ประสบการณ์
ในการท่างานไม่ เกิน 5 ปี (< 5 ปี )  และกลุ่มที่  2 กลุ่มที่
ประสบการณ์ในการท่างานมากกว่า 5 ปี (> 5 ปี)  ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า พนักงานที่มีประสบการณ์ในการท่างานเกิน 1 
ปี มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุสูงกว่า
กลุ่มพนักงานใหม่ (ประสบการณ์ในการท่างานน้อยกว่า 1 ปี) 
นอกจากนี้ พบว่า พนักงานท่ีประสบการณ์ในการท่างานมากกว่า 
5 ปี มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ และคะแนน
รวมการรับรู้ ต่ ออุบัติ เหตุ  สู งกว่ ากลุ่ มพนักงานใหม่ที่ มี
ประสบการณ์ในการท่างานน้อยกว่า 5 ปี ในขณะที่อายุไม่ส่งผล
ต่อความแตกต่างของการรับรู้  (ตารางที่ 3) ส่าหรับความ
แตกต่างของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานจ่าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคลมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ในตัวแปรดังต่อไปนี้ เพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรม
ความปลอดภัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างานสูงกว่าเพศชาย 
พนักงานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยด้านเครื่องมือ/เครื่องจักรน้อยกว่าระดับการศึกษาอื่น 
ๆ และพนักงานใหม่ที่มีประสบการณ์ในการท่างานน้อยกว่า 1 ปี 
มีคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานด้านการ
ปฏิบัติงานสูงกว่าพนักงานที่มีประสบการณ์การท่างานมากกว่า 
1 ปี (ตารางที่ 4) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการรับรู้การเกิดอุบัติ เหตุและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานพบว่าพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมช้ินส่วนยานยนต์แห่งนี้มีระดับการรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุอยู่ใน
ระดับท่ีสูง โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 83.1 ในขณะที่คะแนน
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่
ร้อยละ 87.8 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุ (การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดอุบัติเหตุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ) 
ส่งผลโดยตรงต่อการแสดงออกต่อพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท่างานซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีการรับรู้และ
พฤติกรรมของ Bloom (12) Pender (13) และ Rosenstock (14) 
อย่างไรก็ตาม ผลจากความสัมพันธ์ของการรับรู้อุบัติเหตุต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยพบว่าแม้พนักงานมีค่าคะแนนการรับ
รู้อยู่ในระดับสูง แต่ความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรยังอยู่ใน
ระดับต่่า ในประเด็นดังกล่าวอภิปรายได้ว่ากิจกรรมการส่งเสริม
ความปลอดภัยต่าง ๆ ของสถานประกอบการสามารถเข้าถึงการ
รับรู้ ของพนักงาน แต่การรับรู้ดั งกล่าวไม่ ได้สะท้อนเป็น
พฤติกรรมความปลอดภัยทั้งหมดแต่พฤติกรรมความปลอดภัย
เป็นผลร่วมจากกฎ ระเบียบและมาตรการความปลอดภัยของ
สถานประกอบการ เป็นผลให้บริษัทยังจ่าเป็นต้องเข้มงวดต่อ
ความผิดพลาดอันเกิดจากการกระท่าของพนักงาน ถึงแม้จะ
ส่งเสริมด้วยกิจกรรมความปลอดภัยแล้วก็ตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tummavong (11) พบว่านอกจากการให้ความรู้
หรือการอบรมด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท่างาน 
พบว่าการออกนโยบายด้านความปลอดภัย และการก่ากับดูแล
ด้านความปลอดภัยของบริษัทนั้นสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของพนักงานเช่นกัน และจากการศึกษาของ 
Rattanapirom (16) ที่สอบถามมุมมองและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานของพนักงานพบว่าการ
ก่าหนดมาตรการความปลอดภัยที่มีความชัดเจนและส่งเสริมให้
พนักงานทุกคนในองค์กรปฏิบัติในทิศทางเดียวกันเป็นสิ่งที่ดี  
และการที่บริษัทมีความเคร่งครัดเรื่องความปลอดภัย เป็น
สิ่งจ่าเป็นท่ีจะช่วยให้พนักงานเกิดความใส่ใจและต้องปฏิบัติตาม
จนเกิดเป็นนิสัย นอกจากนี้ปัจจัยส่งเสริมด้านความปลอดภัย 
อาทิ การด่าเนินงานด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องของบริษัท 
การสื่อสารด้านความปลอดภัยอย่างสม่่าเสมอและปัจจัยเรื่อง
สภาพแวดล้อมในการท่างานที่น่าอยู่และเป็นระเบียบล้วน
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงาน 

ผลของปัจจัยส่วนบุคคลต่อความแตกต่างในด้านการ
รับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน
พบว่า เพศหญิงมีการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุสูง
กว่าเพศชาย รวมทั้งส่งผลให้พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท่างานสูงกว่าในเพศชายด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับ Amissah et 
al.(1) Yosef et al(7), Berecki-Gisolf et al.(17) และ Thongmai 
and Songsuwong (10 ) เ นื่ อ งด้ ว ยการท่ า ง าน ใน โ ร ง งาน
อุตสาหกรรมแม้จะอยู่ในหน่วยผลิตเดียวกันแต่ด้วยลักษณะทาง
กายวิภาคอันส่งผลต่อความแข็งแรงของร่างกาย และความ
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อ่อนไหวหรือความกลัวต่อความรุนแรงและภัยอันตรายในงาน 
เพศหญิงมักจะถูกจัดให้ท่างานที่เสี่ยงต่ออันตรายน้อยกว่า (18) 
ในขณะที่เพศชายจะถูกให้ท่างานในต่าแหน่งที่มีความเสี่ยงสูง
กว่า (19) เป็นเหตุให้คุ้นเคยกับอันตรายจนอาจเป็นสาเหตุให้ขาด
ความระมัดระวังในงานและเป็นสาเหตุของพฤติกรรมการท่างาน
ที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้พฤติกรรมชอบเสี่ยงภัย (20) ตาม
ลักษณะบุคลิกภาพของเพศชายเป็นปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมที่ไม่
ปลอดภัยนี้  

ส่าหรับระดับการศึกษาตามทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมจะมีความเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้ซึ่งมีระดับของ
การศึกษาเข้ามาเกี่ยวข้อง ในการศึกษานี้  พบว่า พนักงานที่มี
การศึกษาใน ปวส. มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มระดับ
การศึกษาอื่น แต่จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แยกรายกลุ่ม
ตามระดับการศึกษาระหว่างอายุกับประสบการณ์ท่างาน พบว่า 
กลุ่มการศึกษาระดับมัธยมตอนต้นและต่่ากว่า มีความสัมพันธ์
ของอายุและประสบการณ์การท่างานในระดับสูง (r= 0.763, p 
< 0.001) กลุ่มการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. มี
ความสัมพันธ์ของอายุและประสบการณ์การท่างานในระดับปาน
กล า ง  ( r= 0.4 44 , p < 0.001) กลุ่ ม ก า รศึ ก ษา  ป วส .  มี
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและประสบการณ์การท่างานใน
ระดับสูงมาก (r= 0.962, p < 0.001) ในขณะที่ระดับปริญญาตรี 
อายุกับประสบการณ์ท่างานไม่มีความสัมพันธ์กัน (ข้อมูลไม่
แสดง) จากผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อยของพนักงานที่มีการศึกษา
ระดับ ปวส.พบความสัมพันธ์ของอายุและประสบการณ์การ
ท่างานท่ีสูงมากแสดงให้เห็นว่าพนักงานท่ีมีอายุมาก (33.8±10.6 
ปี) และท่างานมานาน (5.9±5.8 ปี) ส่งเสริมให้พนักงานสามารถ
ประเมินสถานการณ์ที่อาจน่าไปสู่อุบัติเหตุได้ดีกว่า เนื่องจาก
ความคุ้นชินต่อสภาพแวดล้อม กฎ ระเบียบ และสิ่งคุกคาม
สุขภาพในการท่างานอีกทั้งอายุเฉลี่ยที่สูงกว่าในทุกกลุ่มระดับ
การศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hussen et al.(4) และ 
Thongmai and Songsuwong (10) ที่พบว่าพนักงานที่มีอายุ
มากจะมีความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุน้อยกว่า ส่าหรับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยพบว่า ในกลุ่มที่มีการศึกษาต่่ากว่าปริญญาตรี มี
พฤติกรรมความปลอดภัยที่สูงกว่าระดับปริญญาตรีจากข้อมูล
พบว่า ทั้งสามกลุ่ม แม้จะมีประสบการณ์การท่างานน้อยกว่า แต่
พบว่า ทั้งกลุ่มระดับ มัธยมศึกษาตอนต้นและต่่ากว่า กลุ่ม
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และกลุ่ม ปวส. มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า 
31.6± 9.4, 32.1 ±7.2, 33.8 ±10.6 ตามล่าดับ ในขณะที่กลุ่มที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอายุเฉลี่ย 29.4 ± 5.6 ปี อย่างไร
ก็ตาม การวิเคราะห์ความแตกต่างในภาพรวมของอายุเพียงอย่าง
เดียวกับการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท่างานไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่าการรับรู้การ
เกิดอุบัติ เหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน
เกี่ยวข้องกับอายุและประสบการณ์ท่างานอันเป็นปัจจัยส่งเสริม
กัน  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มพนักงานที่มีครอบครัวมี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า เนื่องจาก
มองเห็นผลกระทบจากอุบัติเหตุที่เกิดต่อตัวเองในฐานะเสาหลัก
ของครอบครัว การเกิดอุบัติเหตุจนบาดเจ็บหรือหยุดงานแม้
เพียงเล็กน้อยจะส่งผลต่องาน ความมั่นคงและรายได้ ในขณะที่
ความเป็นหัวหน้างานต่อการรับรู้ความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุ
สูงกว่ากลุ่มพนักงานเช่นกัน อธิบายได้ว่าต่าแหน่งหัวหน้างาน
ต้องอาศัยทักษะ และประสบการณ์ ในการท่างาน โดย
ประสบการณ์ท่างานของหัวหน้างานเฉลี่ยอยู่ที่ 13.4 ± 3.3 ปี 
(อายุเฉลี่ย 40.0 ± 6.7 ปี) นอกจากทักษะในงานแล้ว หัวหน้า
งานต้องมีความรับผิดชอบสูง สามารถควบคุมการท่างานของ
กลุ่มพนักงาน หากเกิดความผิดพลาดจากงานหรือเกิดอุบัติเหตุ
ในงานของพนักงานในทีมเพียงคนเดียว ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของงานในภาพรวมได้ อีกท้ังความเป็นหัวหน้างาน
ยังต้องรับหน้าที่ในฐานะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท่างาน
ระดับหัวหน้างานตามกฎหมายแรงงาน ภาระในการควบคุมงาน
ด้านความปลอดภัยท่าให้สามารถประเมินสภาพความรุนแรงได้
ลึกซึ้งกว่าพนักงาน 

จากปัจจัยของระดับการศึกษาและต่าแหน่งงานที่
กล่าวไปข้างต้น พบว่ามี ตัวแปรประสบการณ์ท่างานเข้ามา
เกี่ยวข้องโดยในการศึกษาก่อนหน้านี้ พบความเช่ือมโยงของ
ประสบการณ์การท่างานต่อการเกิดอุบัติเหตุ (2, 3, 10, 11) ใน
การศึกษานี้จึงได้ท่าการวิเคราะห์ความแตกต่างของแต่ละช่วง
ประสบการณ์ในการท่างาน พบว่า เมื่อแบ่งกลุ่มพนักงานใหม่ท่ีมี
ประสบการณ์ท่างานไม่เกิน 1 ปี กับพนักงานที่มีประสบการณ์
การท่างานมากกว่า 1 ปี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มพนักงานที่มีอายุงานมากกว่า 1 ปีนั่นสูง
กว่า  แสดงให้ เห็นว่าผลลัพธ์หรือประโยชน์ที่ ได้จากการ
ด่าเนินการด้านความปลอดภัยจะมีความเป็นรูปธรรมหลังจาก
การผ่านไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณา
กลุ่มพนักงานที่มีประสบการณ์การท่างานที่มากกว่า 5 ปีมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุเช่นกัน แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีทัศนคติที่ว่าการปฏิบัติด้านความปลอดภัย
เป็นอุปสรรคต่อความสะดวกสบาย และท่าให้เกิดความล่าช้าใน
งาน ส่าหรับด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานพบว่า
พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานที่มี
ประสบการณ์การท่างานไม่เกิน 1 ปี มีระดับการปฏิบัติที่ดีกว่า 
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โดยไม่พบความแตกต่างในประเด็นพฤติกรรมความปลอดภัยใน
ด้านการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร และด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท่างาน จึงเห็นได้ว่าในช่วงแรกของการท่างานซึ่งพนักงานยังไม่
คุ้นชินกับลักษณะการท่างานและสภาพแวดล้อมใหม่ๆ พนักงาน
มีความระมัดระวังต่อการปฏิบัติงานตามขั้นตอน/วิธีการท่างานที่
ปลอดภัย ในขณะที่พฤติกรรมด้านสภาพแวดล้อมก็มีค่าคะแนน
ที่สูงกว่า (ไม่มีนัยส่าคัญ) แต่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัย
ด้านเครื่องมือ/เครื่องจักรมีคะแนนท่ีต่่ากว่า เนื่องจากพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท่างานกับเครื่องมือ/เครื่องจักรต้องอาศัย
ทักษะความเชี่ยวชาญที่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ในงาน  

 

สรุป  
จากการศึกษาพบว่าการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและ

พฤติกรรมความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กันตามทฤษฎีแต่พบใน
ระดับต่่า ดังนั้นแม้จะมีกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้แต่บริษัทยัง
จ่าเป็นที่ต้องมีกฎ ระเบียบและมาตรการความปลอดภัย ในการ
ควบคุมความผิดพลาดอันเกิดจากการกระท่าของพนักงานร่วม
ด้วย และการศึกษาผลของปัจจัยส่วนบุคคลต่อการรับรู้การเกิด
อุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน โดยที่เพศ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท่างาน ที่ต่างกันส่งผลให้เกิด
รูปแบบการรับรู้ต่ออุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยที่
ต่างกันได้ โดยเฉพาะในประเด็นของประสบการณ์ท่างานที่แม้ว่า
พนักงานกลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้การเกิดอุบัติ เหตุและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานที่ดีแต่ในห้วงเวลาที่
เปลี่ยนไปท่าให้การรับรู้ของพนักงานในสองกลุ่มแตกต่างกัน 
และจะเห็นได้ว่าการจะแสดงพฤติกรรมแม้ตามทฤษฎีที่
จ่าเป็นต้องมีการรับรู้เป็นปัจจัยน่า แต่สิ่งส่าคัญต่อการรับรู้ คือ 
พนักงานต้องรับรู้ถึงประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมก่อน ในการจะ
ส่งเสริมให้การปฏิบัติตามพฤติกรรมที่มุ่งหวังนั้นมีความยั่งยืน 
ถึงแม้ในการปฏิบัตินั้นจะมีอุปสรรคที่ส่งผลเป็นภาระต่อการ
ท่างานอยู่บ้างก็ตาม 

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาสถานการณ์ในอุตสาหกรรมยาน
ยนต์ขนาดกลาง (พนักงาน 200 คน) ในจังหวัดชลบุรีเป็นการ
สะท้อนสถานการณ์การด่าเนินกิจกรรมด้านความปลอดภัยต่อ
การรับรู้อุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงาน 
เพื่อให้ทราบแนวโน้มของการด่า เนินการ ณ ช่วงเวลาที่
ท่าการศึกษา โดยพิจารณาจากสถานการณ์ปัจจุบัน ภายใต้
กฎระเบียบเดียวกันของพนักงานในฝ่ายผลิต อย่างไรก็ดีในการ
เก็บข้อมูลครั้งนี้ไม่ได้พิจารณาประสบการณ์การท่างานและการ

เกิดอุบัติ เหตุในอดีตจากสถานประกอบการก่อนหน้าของ
พนักงาน รวมถึงไม่ได้พิจารณาประวัติการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัย ท่ีอาจเป็นตัวแปรกวนของการศึกษาในครั้งนี้ได้ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=80) จ านวน(%) 
เพศ 

ชาย  59 (73.8%) 
หญิง 21 (26.2%) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น และต่่ากว่า 25 (31.2%) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 37 (46.3%) 
ปวส. 13 (16.3%) 
ระดับปริญญาตรี 5 (6.2%) 

สถานภาพสมรส 
โสด 49 (61.3%) 
สมรส 30(37.5%) 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 1 (1.2%) 

ต่าแหน่งงาน  
หัวหน้างาน 8 (10.0%) 
พนักงานระดับปฏิบัติการ 72 (90%) 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
อายุ (ปี) 32.05 (8.36)   
ประสบการณ์การท่างาน (ปี)  5.19 (4.68)   
ชั่วโมงการท่างานเฉลี่ย (ชั่วโมง/สัปดาห์) 53.2 (5.00)   
การรับรู้การเกิดอุบัติเหตุ  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 30.4 (3.3) 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 28.7 (3.5) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 30.1 (3.5) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 29.7 (3.5) 
คะแนนรวมการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุ (คะแนนรวม 140) 119.0 (12.3) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน  
พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงาน 30.7 (3.3) 
พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการใช้เครื่องมือ/เครื่องจักร 30.3(4.7) 
พฤติกรรมความปลอดภัยด้านสภาพแวดล้อมในการท่างาน 26.7(3.9) 
คะแนนรวมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน (คะแนนรวม 100) 88.7(10.0) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างาน 
 
  พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 

ด้านการ
ปฏิบัติงาน 

ด้านเครื่องมือ
และเครื่องจักร 

ด้าน
สภาพแวดล้อม 

คะแนนรวม
พฤติกรรม 

กา
รร

ับร
ู้กา

รเก
ิด

อุบ
ัติเ

หต
ุ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.296** 0.336** 0.244* 0.353** 
การรับรู้ความรุนแรง 0.295** 0.312** 0.289** 0.327** 
การรับรู้ประโยชน์ 0.308** 0.307** 0.297** 0.367** 
การรับรู้อุปสรรค 0.348** 0.323** 0.363** 0.381** 

คะแนนรวมระดับการรับรู้ 0.292** 0.312** 0.277* 0.341** 
**P<0.001 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้การเกิดอุบัติเหตุจ่าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
  

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  

การรับรู้การเกิดอุบัติเหตุ, Mean (SD) ผลรวมระดับการ
รับรู้การเกิด
อุบัติเหตุ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง 
การรับรู้ความ

รุนแรง 
การรับรู้

ประโยชน์ของ
การปฏิบัต ิ

การรับรู้
อุปสรรคของ
การปฏิบัติ 

เพศ           
ชาย (n=59) 30.2(3.5) 28.2(3.5) 29.7(3.7) 29.2(3.8) 117.5(12.9) 

หญิง (n=21) 31.1(2.7) 30.4(3.0)* 31.0(2.7) 31.0(2.0) 123.6(9.1) 
ระดับการศึกษา      

ม.ต้นหรือต่่ากว่า (n=25) 29.7(3.3) 29.0(3.9) 29.6(3.0) 29.3(3.8) 117.7(12.9) 
ม.ปลาย/ปวช.(n=37) 30.6(3.1) 28.4(3.3) 30.0(3.5) 29.7(3.2) 118.9(11.3) 
ปวส.(n=13) 32.5(2.9)* 29.3(3.2) 31.2(4.0) 30.2(3.9) 123.4(12.7) 
ปริญญาตรี(n=5) 28.1(2.7) 28.4(3.1) 29.6(3.2) 29.8(3.5) 116.0(12.1) 

สถานภาพสมรส      
โสด (n=49) 30.1(3.5) 28.1(3.7) 29.7(3.6) 29.3(3.8) 117.4(12.8) 
สมรส (n=30) 30.9(3.0) 29.8(3.0)* 30.7(3.2) 30.3(3.0) 121.7(10.9) 

ต่าแหน่งงาน      
หัวหน้างาน (n=8) 30.6(3.0) 29.4(2.7)* 31.0(2.7) 30.6(2.7) 121.8(8.7) 
พนักงานระดับปฏิบตัิการ 
(n=72) 

30.4(3.4) 28.6(3.6) 30.0(3.5) 29.5(3.6) 118.7(12.6) 

อายุ (ปี)      
18-24 (n=14) 30.2(3.8) 29.2(3.1) 29.7(2.5) 29.0(4.1) 118.3(12.8) 
25-34(n=42) 30.1(3.5) 27.9(3.7) 29.5(3.9) 29.5(3.8) 117.2(13.2) 
35-44 (n=5) 31.4(2.4) 29.9(3.2) 31.6(2.9) 30.3(2.3) 123.4(8.6) 
> 45 (n=9) 30.6(3.0) 30.0(2.8) 30.8(2.8) 30.2(2.7) 121.7(9.7) 

ประสบการณท์่างาน (ปี)      
< 1 (n=21) 29.6(3.5) 28.0(2.9) 29.0(2.3) 28.5(3.3) 115.2(10.8) 
> 1 ถึง < 5 (n=34) 30.8(3.5) 28.4(2.9) 30.1(2.3) 29.8(3.3) 119.4(10.8) 
> 5 (n=25) 30.6(2.9) 29.8(3.0) 30.9(2.7) 30.4(2.5) 121.9(8.9) 

      
< 1 (n=21) 29.6(3.5) 28.0(2.9) 29.0(2.3) 28.5(3.3) 115.2(10.8) 
> 1 (n=59) 30.7(3.2) 29.0(3.6) 30.5(3.7)* 30.1(3.5) 120.5(12.4) 

      
< 5 (n=46) 29.8(3.6) 28.0(3.2) 29.4(3.4) 28.8(3.7) 116.3(12.6) 
> 5 (n=34) 31.2(2.7) 29.7(3.7) 31.0(3.4)* 30.8(2.9)* 122.9(10.7)* 

*p<0.05 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท่างานจ่าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน, Mean (SD) คะแนนรวม
พฤติกรรมความ

ปลอดภัย 
ด้านการปฏิบัติงาน  ด้านเคร่ืองมือ/

เคร่ืองจักร  
ด้านสภาพแวดล้อม  

เพศ         
ชาย (n=59) 30.3(3.4) 29.8(4.9) 26.0(4.2) 86.6(10.5) 
หญิง (n=21) 31.9(2.5) 31.7(3.9) 28.5(2.2)* 92.2(6.8)* 

ระดับการศึกษา     
ม.ต้นหรือต่่ากว่า (n=25) 31.2(3.1) 31.6(3.5) 27.9(2.3) 90.9(7.3) 
ม.ปลาย/ปวช.(n=37) 30.2(3.1) 30.1(5.2) 26.5(3.9) 87.2(10.6) 
ปวส.(n=13) 30.8(4.0) 30.8(4.3) 24.5(5.4) 86.6(11.7) 
ปริญญาตรี(n=5) 31.7(2.1) 25.0 (3.2)* 27.3(3.9) 84.2(8.2) 

สถานภาพสมรส     
โสด (n=49) 30.5(3.6) 29.5(5.3) 26.2(4.4) 86.7(11.4) 
สมรส (n=31) 31.0(2.5) 31.7(3.2) 27.5(2.8) 90.3(6.5) 

ต่าแหน่งงาน     
หัวหน้างาน (n=8) 30.6(1.8) 31.3(3.7) 29.1(1.4) 91.1(5.1) 
พนักงานระดับปฏิบตัิการ 
(n=72) 

30.7(3.4) 30.2(4.8) 26.4(4.0) 87.7(10.3) 

อายุ (ปี)     
18-24 (n=14) 32.7(2.6) 31.8(4.5) 27.8(3.1) 92.6(9.0) 
25-34(n=42) 29.9(3.7) 29.1(5.3) 25.6(4.5) 85.2(11.3) 
35-44 (n=5) 31.0(2.0) 31.8(3.2) 28.3(2.4) 91.3(5.2) 
> 45 (n=9) 30.9(2.3) 31.1(3.0) 27.6(1.8) 89.7(6.3) 

ประสบการณท์่างาน (ปี)     
< 1 (n=21) 32.0(3.0) 29.8(6.1) 27.0(4.1) 89.4(11.9) 
> 1 ถึง < 5 (n=34) 29.7(3.0) 30.2(6.1) 25.6(4.1) 86.0(11.9) 
> 5 (n=25) 31.0(2.3) 30.9(3.8) 27.8(2.4) 89.9(6.3) 
     
< 1 (n=21) 32.0(3.0)* 29.8(6.1) 27.0(4.1) 89.4(11.9) 
> 1 (n=59) 30.3(3.2) 30.5(4.1) 26.5(3.8) 87.6(9.1) 

     
< 5 (n=46) 30.7(2.3) 30.6(5.1) 26.0(4.6) 87.8(11.8) 
> 5 (n=34) 30.7(3.9) 29.9(4.0) 27.5(2.5) 88.4(6.6) 

*p<0.05 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการขับขี่

รถจักรยานยนต์ และศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 97 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าโรงเรียนมีกลไกการด าเนินงาน  มีการจัดองค์การ มีการวัดผลการด าเนินงาน 
ร้อยละ 87.50 ทุกโรงเรียนมีการวางแผนการด าเนินงานความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ แต่มีการติดตามและทบทวน
การด าเนินงานเพียงร้อยละ 50.00 และพบว่าผู้ปกครองยังขาดความใส่ใจดูแลบุตรหลานในการขับขี่ และนักเรียนไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบของโรงเรียน ส่วนพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนและผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.14 โดย
นักเรียนและผู้ปกครองขับรถฝ่าสัญญาณไฟจราจร ร้อยละ 37.08 ขับรถย้อนศรและไม่สวมหมวกนิรภัยปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 
40.45 และ 38.20 ตามล าดับ ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์  ร้อยละ 75.28 และเคยเกิดอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ถึงร้อยละ 51.69 ดังนั้นโรงเรียนควรจัดให้มีการติดตามและทบทวนการจัดการความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ให้มีแบบแผนที่ชัดเจนและน ามาปฏิบัติได้จริงตามมาตราการสถานศึกษาปลอดภัย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมขับขี่ที่
ปลอดภัยต่อไป  
ค าส าคัญ: ระบบการจัดการความปลอดภัย / พฤติกรรมการขับขี ่/รถจักรยานยนต์/ โรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี  
 

Abstract 
The aim of this cross- sectional descriptive study was to study the motorcycle safety management 

system and motorcycle driving behavior of students and parents at Ubon Ratchathani University (UBU)-affiliated 
schools.  Data were gathered from a total of 97 motorcycle riders using an interview and a questionnaire and 
were analyzed using frequency, percentages, and content analysis.  The results revealed that 87. 50%  of the 
UBU-affiliated schools had an operating mechanism, an agency responsible for the safety management system, 

mailto:blaksanee@gmail.com
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and a performance evaluation process. In addition, all the schools had an implementation plan. However, only 
50.00% of them had follow-up and review processes.  Whereas the parents did not provide guidance to their 
children about road safety practices, the students failed to follow safe traffic rules in their school zone.  The 
research also found that 92. 14%  of the motorcycle riders had a moderate behavior:  37. 08%  of them drove 
through a red light, 40. 45%  sometimes drove against the traffic, 38. 20%  sometimes did not wear a helmet, 
75. 28%  did not had a motorcycle license, and 51. 69%  had been in a motorcycle accident.  Therefore, the 
schools should establish follow- up and review processes to ensure a clear and feasible implementation of 
school safety measures and encourage safe riding habits among motorcycle riders. 
 
Keyword:  Safety Management System/  Driving behavior/  Motorcycles/  Ubon Ratchathani University-Affiliated 
Schools 

 
บทน า  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) ระบุว่าอุบัติเหตุบนท้องถนนกลายเป็นสาเหตุที่ท า
วัยรุ่นทั่วโลกเสียชีวิตมากที่สุด และจากข้อมูล Global 
Report ของ WHO ปี 2015 ระบุว่าประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับสองของโลกโดย
มีผู้เสียชีวิต 36.2 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี (1) 
ภาพรวมการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ระหว่าง พ.ศ. 
2562-2564  ของประเทศไทยพบกลุ่มเยาวชนช่วงอายุ
ระหว่าง 15 - 19 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 10 
- 14 ปี ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
รถจักรยานยนต์ รถยนต์นั่งส่วนบุคคล และรถบรรทุกขนาด
เล็ก (2) จากการศึกษาของ กิตติวัฒน์ ฉัตรศรีโพธิ์ (2557) 
พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย คือการสร้างการรับรู้และความเข้าใจให้ตระหนัก
ถึงภัยอันตรายของอุบัติเหตุ และรูปแบบมาตรการสร้าง
ความปลอดภัยควรประกอบด้วยการรณรงค์ เพื่อสร้าง
จิตส านึก และการปลูกฝังวินัยจราจรให้กับเด็กเยาวชน (3) 
การศึกษาของกาญจน์กรอง สุอังคะ (2559) แสดงให้เห็นว่า
การมีทัศนคติที่ไม่ดีในการขับขี่รถจักรยานยนต์ส่งผลต่อ
พฤติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง  ใ น ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ใ ช้
รถจักรยานยนต์ของกลุ่มวัยรุ่น (4) 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ของจังหวัดอุบลราชธานี จะเห็นว่าอ าเภอที่

เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดควบคู่กันคืออ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
และอ าเภอวารินช าราบ และจากสถิติข้อมูลผู้เสียชีวิตสะสม
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่าอ าเภอวารินช าราบเกิด
อุบัติเหตุทางรถยนต์และจักรยานยนต์บ่อยที่สุด และกลุ่ม
อายุที่เกิดอุบัติเหตุสูงอยู่ในช่วงอายุ 1-14 ปี และ 20-35 ปี  
และพบว่า พ.ศ. 2563 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 
841 ราย และ ผู้เสียชีวิต 45 ราย (5) อ าเภอวารินช าราบเป็น
ที่ตั้งของสถานศึกษาขนาดใหญ่คือมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มีพันธกิจข้อ
หนึ่งคือการบริการวิชาการและเสริมสร้างความร่วมมือกับ
ชุมชน สังคม ในภูมิภาคลุ่มน้ าโขง มหาวิทยาลัยมีโรงเรียน
เครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีซึ่งเป็นโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ.)ที่ท า
ความร่วมมือกันในการพัฒนาบริการวิชาการอย่างต่อเนื่อง
โดยโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีจัดการเรียน
การสอนตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษา และ
นัก เ รี ยนจะ เดิ นทางมา โ รง เ รี ยน โดยการ เดิน  ขั บขี่
รถจักรยานยนต์ และผู้ปกครองมาส่ง ซึ่งการเดินทางมา
โรงเรียนโดยการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนนั้น ส่งผล
ต่อการได้รับบาดเจ็บ และเสียชีวิตแทบทุกปี โดยอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นบ่อยในช่วงเวลา 7.00 - 8.00 น. (6) จังหวัด
อุบลราชธานีมีแนวโน้มของอุบัติเหตุสูงและรุนแรงโดยเฉพาะ
ถนนหมายเลข 24 จากบริเวณหน้าตลาดเจริญศรีถึงหน้า
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  
เช่น การขับรถย้อนศร ไม่มีป้ายเตือนจุดเสี่ยงหรือจุดชะลอ
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รถ จุดกลับรถแคบไม่มีช่องชะลอกลับรถ ไม่มีไฟกระพริบ
เตือนอันตราย และผู้ขับขี่ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น (7) ซึ่ง
หากโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่ตั้งอยู่
บริเวณโดยรอบมหาวิทยาลัยโดยเฉพาะบริเวณถนนสาย 24 
หน้ามหาวิทยาลัยอุบลราชานี มีระบบการจัดการความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่เหมาะสมอาจส่งผล
ต่อความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน
และผู้ปกครองนักเรียนได้ 

 ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาระบบการจัดการความ
ปลอดภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์และพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของนักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียน
เครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ให้กับผู้เกี่ยวข้องในการน าไปวางแผนจัดการระบบความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ในโรงเรียน และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน
และผู้ปกครองให้เหมาะสม เพื่อลดจ านวนการบาดเจ็บ และ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ของโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน ี

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
นักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน ี
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) นี้ท าการศึกษาระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2565 ใน
โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 8 โรงเรียน จากโรงเรียน
เครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีทั้งสิ้น 24 โรงเรียน โดย
ผู้ วิ จั ย เจาะจง เลือก โรง เรี ยนที่ อยู่ ใ กล้มหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานีมากที่สุดและโดยเฉพาะเป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่
บริ เ วณถนนสาย24 หน้ามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
ประกอบด้วยโรงเรียนระดับประถมศึกษา 4 โรงเรียนได้แก่ 
โรงเรียนบ้านแมดค าลือชา โรงเรียนบ้านแฮหนามแท่ง 

โรงเรียนชุมชนบ้านศรีไค โรงเรียนบ้านบัววัด และโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา 4 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนบ้านโนนแดง 
โรงเรียนบ้านโพธิ์ โรงเรียนบ้านค าขวางและโรงเรียนบ้าน
ดอนกลาง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. การศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์ของโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกับผู้อ านวยการโรงเรียน
หรือผู้แทนที่รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยโรงเรียน 
โรงเรียนละ 1 คน รวมเป็น 8 คน 

2. การศึกษาพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของ
นักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนเก็บข้อมูลกับนักเรียน 
หรือเป็นผู้ปกครองที่ขับรถจักรยานยนต์มาส่งบุตรหลานที่
โรงเรียน 

โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร: (8) 

  𝑛 =
[𝑁𝑍𝜶/2

2 𝑃(1−𝑃)]

[𝑒2(𝑁−1)+𝑍𝑎
2𝑃(1−𝑃)]

 

เมื่อ n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
N แทน จ านวนนักเรียนหรือผู้ปกครองใน 8 

โรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย ปี 2563 จ านวน 1,463 คน (9) 
  Z แทน พื้นที่ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติซึ่งก าหนด Z ที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ (α) 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96  
 P แทน ค่าประมาณสัดส่วนพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยระดับดีของประชากร ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเท่ากับ 85% (10) 
 e แทน ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดที่ 0.08 

จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 73 คน เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลภาคสนามผู้วิจัยท า
การเก็บข้อมูลเพิ่มโรงเรียนละ 2 คนรวมเป็น 89 คนตาม
สัดส่วนจ านวนนักเรียนแต่ละโรงเรียน โดยเก็บตัวอย่างกับ
กลุ่ ม เป้ าหมาย ในแต่ ละ โรงเ รี ยนโดยวิธี  Accidental 
sampling มีเกณฑ์คัดเข้าคือ จะต้องเป็นนักเรียนที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน หรือเป็นผู้ปกครองที่ขับ
รถจักรยานยนต์มาส่งบุตรหลานที่โรงเรียน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย  
1.  แบบสัมภาษณ์ระบบการจัดการด้านความ

ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นแบบสัมภาษณ์
ปลายเปิด โดยมีองค์ประกอบของข้อค าถาม 8 ประเด็น 
ได้แก่ กลไกการจัดการด้านความปลอดภัย การจัดการ
องค์การ การวางแผนและการด าเนินการ การวัดผลการ
ด าเนินการ การตรวจติดตามและการทบทวน เง่ือนไขหรือ
ปัจจัยที่ท าให้โรงเรียนประสบความส าเร็จ แนวทางการ
ด าเนินงานในระบบการจัดการ และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของนักเรียนและผู้ปกครอง ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ขนาดเครื่องยนต์ 
อายุการใช้งานของรถจักรยานยนต์ ประสบการณ์ในการเกิด
อุบัติเหตุ การมีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์ และสอบถาม
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 3 ด้าน คือ ด้านการ
ปฏิบัติตามกฎจราจร จ านวน 14 ข้อ ด้านการปฏิบัติตาม
ระเบียบของโรงเรียน จ านวน 6 ข้อ และด้านการตรวจสอบ
สภาพรถจักรยานยนต์ จ านวน 8 ข้อ  ทุกข้อค าถาม
เป็นแบบ rating scale คือปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน เพื่อน ามา
วิเคราะห์ ดังน ี     
  ข้อความทางบวก     ข้อความทางลบ   
ปฏิบัติทุกครั้ง      2 คะแนน       0 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       1 คะแนน       1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัตเิลย       0 คะแนน       2 คะแนน 
พิจารณาการแบ่งอันตรภาคช้ันของพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1997)  
ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ โดยรวมใช้คะแนน
ตั้งแต่ 0 - 56 คะแนน ดังนี ้     
อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
   จ านวนช้ัน    
  =     56 - 0     
            3     
  =  18.66  ≈ 19    

 

การแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
โดยพิจารณา ตามเกณฑ์ดังนี้      
   - ระดับคะแนน 38-56 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับดี  
   - ระดับคะแนน 19–37 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง      
   - ระดับคะแนน 0-18 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับควร 
ปรับปรุง 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1.  ตรวจสอบความตรงเ ชิ ง เนื้ อหา  ( content 
validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจความเหมาะสม
ของเนื้อหาหลังจากนั้นน าไปทดสอบหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence; IOC) 
ทุกข้อค าถามมีคะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 
คะแนน 

2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักเรียนในโรงเรียนลือ
ค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 
ชุด หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbachs’Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.76 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาท่ียอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป (11) 

การเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยลงพื้นที่ เก็บข้อมูลระบบการจัดการความ

ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กับผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนที่รับผิดชอบงานด้าน
ความปลอดภัยโรงเรียน และเก็บข้อมูลพฤติกรรมการขับขี่
รถจั กรยานยนต์ ของนัก เ รี ยนและผู้ ปกครองโดยใ ช้
แบบสอบถาม โดยท าการเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับการ
รับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้วและเก็บข้อมูลกับผู้ที่
สมัครใจในการตอบแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
ดังกล่าว 

 
การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลระบบการจัดการด้านความ

ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ส่วนตัวแปรที่มีการวัดเชิง
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คุณภาพ เช่น เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
เ ป็ นต้ น  วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โดย กา รแจกแจงความถี่  
(frequency) และร้อยละ (percent) และตัวแปรที่มีการวัด
เ ชิ งปริ ม าณ  เ ช่น   อายุ  ร ะยะทางที่ ใ ช้ ในการขั บขี่
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
( mean)  แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( standard 
deviation) ส าหรับพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
นักเรียนและผู้ปกครองแปลผลออกเป็น 3 ระดับคือ ดี ปาน
กลาง และควรปรับปรุง 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่  23 ธันวาคม 2564 
รหัส UBU-REC-122/2564 

 
ผลการศึกษา 

ระบบการจัดการความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  

การศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ของโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 โรงเรียน
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกับผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนที่
รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 
คน รวมเป็น 8 คน  พบว่าโรงเรียนมีกลไกการด าเนินงาน มี
การจัดองค์การเกี่ยวกับระบบการจัดการความปลอดภัยใน
การขับขี่รถจักยานยนต์ จ านวน 7 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 
87.50 โดยมีการประชุมเพื่อจัดท าแนวทางการท างานและ
วางระบบในการจัดการการขับขี่รถจักรยานยนต์ในโรงเรียน
ไม่ว่าจะเป็นการลงทะเบียนรถจักรยานยนต์ที่นักเรียน
น ามาใช้ มีข้อก าหนดในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ในโรงเรียน
เช่น การสวมหมวกนิรภัย การขับขี่รถที่ไม่ปรับแต่ง การลด
ความเร็วในการขับขี่ในโรงเรียน ติดตั้งป้ายเตือนตามจุด
ต่างๆ ภายในโรงเรียนและการท าประกันอุบัติเหตุให้นักเรียน 
เป็นต้น และพบว่าทุกโรงเรียนมีการวางแผนการด าเนินการ
จัดการความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์  โดยการ
ประชุมกับคณะกรรมการโรงเรียนเพื่ อวางแผนการ
ด าเนินงานในการขับขี่ที่ปลอดภัย การจัดสถานที่จอดรถที่

เหมาะสมให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์  มีการประชุมผู้ปกครอง 
และอบรม เสริ มความรู้ ใ ห้ กั บนั ก เ รี ยน ในก า รขั บขี่
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น โรงเรียนมีการวัดผลการด าเนินงาน 
จ านวน 7 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 87.50 โดยวัดผลจากสถิติ
การเกิดอุบัติเหตุของนักเรียนและจัดประชุมเพื่อแก้ปัญหาใน
การขับขี่รถจักรยานยนต์รวมถึง ท าแบบส ารวจ สังเกต และ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับอุบัติเหตุของนักเรียนและผู้ปกครองเพื่อ
น าข้อมูลไปวางแผนแก้ไขปัญหา แต่โรงเรียนมีการตรวจ
ติดตามและทบทวนการด าเนินงานระบบการจัดการความ
ปลอดภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต์เพียงร้อยละ 50.00  

พบว่าปัจจัยที่ท าให้โรงเรียนประสบความส าเร็จใน
การจัดการความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
โรงเรียนคือ การท าความร่วมมือกับผู้ปกครองเพื่อช่วยกัน
ตรวจสอบดูแลบุตรหลาน และท าข้อตกลงร่วมกันกับ
นักเรียนในการขับข่ี รวมถึงมีการทบทวน และตรวจสอบการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ภายในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง แต่พบ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ผู้ปกครองบางคนขาด
การเอาใจใส่ดูแลบุตรหลานเรื่องการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
นักเรียนไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลง เช่นไม่สวมหมวก
นิรภัย และขาดหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านความ
ปลอดภัยการจราจรบนถนนมาช่วยดูแล 

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียน
และ ผู้ปกครองในโรง เ รียนเครือข่ายมหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.81 มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 21.55 ปี (S.D= 12.69) โดยเป็นนักเรียน ร้อยละ 
70.79 ศึกษาอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 83.15 มี
ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ 1- 5 ปี ร้อยละ 
44.94 ขับรถที่มีขนาดเครื่องยนต์ต่ ากว่า 150 ซีซี  ร้อยละ 
66.29 รถจักรยานยนต์มีอายุการใช้งานเฉลี่ย 5.33 ปี (S.D= 
4. 64)  กลุ่ มตั วอย่ า ง เ คย เกิ ดอุ บั ติ เ หตุ จ ากการขั บขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 51.69 และไม่มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์  ร้อยละ 75.28  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.14 รองลงมา มีพฤติกรรมใน
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 4.49 และพฤติกรรมในระดับดี 
ร้อยละ 3.37 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ (n = 89) 

ระดับพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับดี 3 3.37 
ระดับปานกลาง 82 92.14 
ระดับควรปรับปรุง 4 4.49 

 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติได้เหมาะสมคือ มองกระจกข้างก่อนเลี้ยว ลดความเร็ว
เมื่อขับถึงทางแยก และไม่ขับขี่รถในขณะมึนเมา มากที่สุด 
ร้อยละ 82.02 ไม่ปรับแต่งรถจักรยานยนต์หรือแต่งท่อเสียง
ดัง ร้อยละ 73.16 จอดรถในพื้นที่ที่โรงเรียนก าหนดไว้ ร้อย
ละ 67.42 ประเด็นที่มีการปฏิบัติไม่เหมาะสมคือ กลุ่ม
ตัวอย่างขับรถจักรยานยนต์ฝ่าสัญญาณไฟจราจร ร้อยละ 

37.08  ขับรถในโรงเรียนด้วยความเร็วเกิน 30 กิโลเมตร/
ช่ัวโมง ร้อยละ 31.46  ขับรถจักรยานยนต์ย้อนศรโดยปฏิบัติ
บางครั้ง ร้อยละ 40.45 ไม่สวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้
ซ้อนท้ายปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 38.20 และ ไม่ตรวจเช็ค
สภาพเบรกก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 
28.09 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนและผู้ปกครองโรงเรียนเครือข่ายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
(n = 89) 

พฤติกรรมการขับรถจักรยานยนต์ การปฏิบัติ  (ร้อยละ) 
ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ

1. ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจร 
1. สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์ 24.72 67.42 7.86 
2. มองกระจกมองข้างก่อนเลี้ยว 82.02 12.36 5.62 
3. เปิดไฟเลี้ยวหรือให้สัญญาณมือก่อนเลี้ยว 67.42 24.72 7.86 
4. แซงรถคันหน้าด้านซ้าย*  7.86 30.34 61.80 
5. ในเขตชุมชนขับขี่รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วไม่
เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

49.44 30.34 20.22 

6. ลดความเร็วรถเมื่อถึงทางแยก  82.02 11.24 6.74 
7. ไม่กลับรถในเขตห้ามกลับรถ 67.42 26.97 5.61 
8. พกใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์  37.08 55.06 7.86 
9. ในช่ัวโมงเร่งด่วนพยายามแซงรถทุกคัน* 15.73 44.94 39.33 
10. ขับรถจักรยานยนต์รถตัดหน้ารถคันอ่ืน* 2.25 29.21 68.54 
11. ขับรถจักรยานยนต์ในขณะมึนเมา*  4.50 13.48 82.02 
12. ขับรถจักรยานยนต์ฝ่าสัญญาณไฟจราจร* 37.08 20.22 42.70 
13. ขับรถตามหลังรถที่อยู่ด้านหน้าแบบประชิด* 8.99 28.09 62.92 
14. ขับรถจักรยานยนต์ย้อนศร* 6.74 40.45 52.81 

2. ด้านการปฏิบัติตามระเบียบของโรงเรียน 
15. จอดรถจักรยานยนต์ในพ้ืนท่ีที่โรงเรียนก าหนดไว้ 67.42 19.10 13.48 
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16. เล่นหยอกล้อกับเพื่อนในขณะขับข่ี
รถจักรยานยนต์* 

5.62 28.09 66.29 

17. ขับรถจักรยานยนต์ในขณะที่หงุดหงิดอารมณ์ไม่ดี* 6.74 38.20 55.06 
18.ให้เพื่อนซอ้นท้ายรถจักรยานยนต์มากกว่า1คน  11.24 41.57 47.19 
19.ขับรถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับและ
ผู้ซ้อนท้าย* 

13.49 38.20 48.31 

20.ขับรถในโรงเรี ยนด้วยความเร็ว ไม่ เกิน  30 
กิโลเมตร/ช่ัวโมง 

32.58 35.96 31.46 

3. ด้านการตรวจสภาพรถจักรยานยนต์ 
21. ตรวจเช็คสภาพเบรกก่อนขับขี่ 43.82 28.09 28.09 
22. ตรวจเช็คสภาพเครื่องยนต์และเกียร์ก่อนขับ 44.90 36.90 18.20 
23. ตรวจเช็คสภาพยางรถและล้อรถก่อนขับ 46.07 39.33 14.60 
24. ตรวจเช็คสภาพไฟหน้า ไฟท้าย ไฟเลี้ยวและไฟ
เบรกก่อนขับ 

41.57 38.20 20.23 

25. ปรับกระจกส่องหลังให้มองเห็นชัดทุกครั้งก่อนขับ 58.4 29.21 12.36 
26. เปลี่ยนน้ ามันหล่อลื่นตามระยะทางเมื่อครบ
ก าหนด 

51.69 33.71 14.60 

27. ให้ช่างตรวจสภาพและซ่อมแซมรถเมื่อพบความ
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย 

41.57 47.19 11.24 

28.ปรับแต่งรถหรือแต่งท่อเสียงดัง* 15.70 11.14 73.16 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 โรงเรียนมีการวางแผน
และการด า เนินการด้ านความปลอดภั ยในกา รขับขี่
รถจักรยานยนต์ของโรงเ รี ยน  โดยมีการประชุมกับ
คณะกรรมการโรงเรียนเพื่อวางแผนการด าเนินงานในการขับ
ขี่ท่ีปลอดภัย การจัดสถานท่ีจอดรถท่ีเหมาะสม มีการประชุม
ผู้ปกครอง และอบรมเสริมความรู้ให้กับนักเรียนในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ นอกจากน้ีโรงเรียนยังมีกลไกการด าเนินงาน  
มีการจัดองค์การเกี่ยวกับระบบการจัดการด้านความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 87.50 โดยวาง
ระบบในการจัดการการขับข่ีรถจักรยานยนต์ในโรงเรียนไมว่า่
จะเป็นการลงทะเบียนรถจักรยานยนต์ที่นักเรียนน ามาใช้ มี
ข้อก าหนดในการขับขี่รถจักรยานยนต์ในโรงเรียน เช่นการ
สวมหมวกนิรภัย การขับขี่รถที่ไม่ปรับแต่งสภาพ การลด
ความเร็วในการขับขี่ในโรงเรียน ติดตั้งป้ายเตือนตามจุด
ต่างๆ ภายในโรงเรียนและการท าประกันอุบัติเหตุให้ส าหรับ

นักเรียน เป็นต้น และโรงเรียนยังมีการวัดผลการด าเนินการ
จัดการด้านความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
นัก เ รี ยน และจัดประ ชุม เพื่ อแก้ ปัญหา ในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ซึ่งการด าเนินการดังที่กล่าวอาจเป็นเพราะ
โรงเรียนอยู่ภายใต้การควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่ง
ให้ความส าคัญเป็นอย่างมากในเรื่องระบบการจัดการด้าน
ความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของโรงเรียน ตาม
โครงการโรงเรียนคุ้มครองเด็ก ของมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก 
ซึ่งด าเนินงานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน(สพฐ.)กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่ง สพฐ.ได้ประกาศให้
โรงเรียนที่อยู่ ในสังกัดของสพฐ.ทั่วประเทศ ต้องมีการ
จัดระบบภายในโรงเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงเรียน
คุ้มครองเด็กมุ่งเน้นการสร้างความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและบุคคลที่อาจก่ออันตรายต่อนักเรียนใน
โรงเรียน (12) 
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อย่างไรก็ตามมีโรงเรียนเพียงร้อยละ 50.00 เท่านั้น 
ที่มีการตรวจติดตามและการทบทวนการด าเนินงานระบบ
การจัดการความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
โรงเรียน ซึ่งหากไม่มีการตรวจติดตามและการทบทวนการ
ด าเนินงาน อาจท าให้ไม่สามารถทราบถึงประสิทธิผลของ
ระบบการจัดการความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์
ของโรงเรียนอย่างแท้จริงได้ ดังจะเห็นว่าปัจจัยที่ท าให้
โรงเรียนประสบความส าเร็จในระบบการจัดการความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของโรงเรียน คือต้อง
ตรวจติดตามและการทบทวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นไปตามแนวทางของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน ที่เสนอแนวทางการด าเนินงานด้านอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องประกอบด้วยการก าหนด
นโยบายองค์กรโดยความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การ
ด าเนินงานตามแผน การประชาสัมพันธ์ การสรุปผลการ
ด าเนินงาน การประเมินผลการด าเนินงาน และการติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (13) 

การศึกษานี้พบว่าผู้ปกครองยังขาดความเอาใจใส่
ดูแลบุตรหลานในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ นักเรียนไม่ปฏิบัติ
ตามกฎของโรงเรียน คือไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ และ
ขาดการมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
ซึ่งการที่ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่และให้ความส าคัญใน
การดูแลบุตรหลานในการขับขี่ที่ปลอดภัย อาจส่งผลให้เด็ก
ขาดความตระหนักในการขับขี่ รถจักรยานยนต์อย่าง
ปลอดภัย เพราะผู้ปกครองหรือครอบครัวเป็นบุคคลที่ส าคัญ
ที่จะสามารถปลูกฝังให้เด็กมีพฤติกรรมขับขี่รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภัยได้ ดังการศึกษากมลวรรณ คุ้มวงษ์ และคณะ
(2562) ที่พบว่าอิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของเพื่อน 
เป็นปัจจัยร่วมท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับขี่
จักรยานยนต์ได้ ร้อยละ 32.8 (14) 

 นักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ระดับปานกลาง โดยจะ
เห็นว่ านั ก เ รี ยนและผู้ ปกครอง ไม่ มี ใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ มีพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไม่
เหมาะสมมากท่ีสุด คือการขับรถจักรยานยนต์ฝ่าสัญญาณไฟ
จราจร ขับรถในโรงเรียนด้วยความเร็วเกิน 30 กิโลเมตร/
ช่ัวโมง ไม่ตรวจเช็คสภาพเบรกก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์ 
และขับข่ีรถจักรยานยนต์ย้อนศรบางครั้ง การปฏิบัติดังกล่าว

ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งจะเห็นว่า
นักเรียนและผู้ปกครองเคยมีประสบการณ์ในการเกิด
อุบัติเหตุมากถึงร้อยละ 51.69  จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนและ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของมนัสชนก แก้วโท และคณะ (2562)ได้ศึกษา
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี พบว่า นักศึกษาที่ได้รับ
อุบัติเหตุ ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 27.40 
ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ ร้อยละ 67.12 ขับรถย้อนศร 
ร้อยละ 63.01 และไม่ตรวจสอบสภาพรถก่อนการขับขี่ ร้อย
ละ 75.34 (15) ซึ่งการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวอาจส่งผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอย่างต่อเนื่องได้ ดังการศึกษา
ของ เอื้ออารีย์ เจนศุภการ และกัณวีร์ กนิษฐ์พงศ์ พบว่า 
ผู้ฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจรที่เป็นผู้ขับขี่วัยรุ่นและผู้ขับขี่ที่ไม่
สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์จะมีการฝ่าฝืน
สัญญาณไฟจราจรมากกว่าผู้ขับข่ีที่สวมหมวกนิรภัย (16) 

การศึกษานี้พบว่านักเรียนและผู้ปกครองไม่มี
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ มากถึงร้อยละ 75.28 ทั้งนี้
ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่มเป้าหมายผู้ตอบแบบสอบถาม
จะเป็นนักเรียนมัธยมต้นซึ่งโดยทั่วไปจะมีอายุอยู่ในช่วง 13-
1 4  ปี  ซึ่ ง ยั ง ไ ม่ ถึ ง เ ก ณ ฑ์ ก า ร ท า ใ บ อ นุ ญ า ต ขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ได้ และเนื่องจากนักเรียนยังไม่ได้ผ่านการ
อบรมการท าใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์จึงอาจจะท าให้
การปฏิบัติตามกฎจราจรยังไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดอุบัติเหตุในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ ดังการศึกษา
ของ  Urai Chumpawadee และคณะ (2015) ที่พบว่าผู้มี
ความรู้ในการขับขี่อย่างปลอดภัย มีแนวโน้มที่จะขับขี่อย่าง
ปลอดภัยมากข้ึนและความตระหนักที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงท่ีลดลงซึ่งผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการจัดให้มีหลักสูตรการป้องกันอุบัติ เหตุอย่างเข้มแข็ง
ให้กับนักศึกษาด้วย (17) ดังนั้นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ของนักเรียนให้เหมาะสม โรงเรียนควร
บรรจุหลักสูตรความปลอดภัยในการขับขี่ให้เป็นหลักสูตร
การเรียนการสอนที่เป็นรูปธรรมในการให้ความรู้ รณรงค์ 
และประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างและปรับเปลี่ยนเจตคติต่อการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์โดยเฉพาะในเรื่องการสวมหมวกนิรภัย 
การขับขี่ฝ่าฝืนกฎจราจร การขับรถย้อนศร และจัดให้มีการ
ติดตามและทบทวนการจัดการความปลอดภัยในการขับขี่



 วารสารความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 0858-4052 
SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW Volume 31 Number 2 (July – December) 2022 

SAFETY & ENVIRONMENT REVIEW E–Journal Volume 5 Number 2 (July – December) 2022 
 

83 

รถจักรยานยนต์ของโรงเรียนให้มีแบบแผนที่ชัดเจนและ
น ามาปฏิบัติใช้ได้จริงตามมาตราการสถานศึกษาปลอดภัย 
และส่งเสริมให้ผู้ปกครองนักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด า เนิ น งานการจั ดการความปลอดภั ย ในการขั บขี่
รถจักรยานยนต์ของโรงเรียน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการขับขี่
ที่ปลอดภัยต่อไป 
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